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Resumo

Os autores relatam um caso de paciente apresentando evolugao favoravel apés confirmado diagndstico de sindrome

de desmielinizagdo osmotica (mielindlise pontina central e extrapontina) através de exame de ressonancia magnética.
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Abstract

The authors report a case of a patient with favorable outcome after diagnosis of osmotic demyelination syndrome (central

pontine and extrapontine myelinolysis) confirmed by magnetic resonance imaging.
Keywords: Osmotic demyelination syndrome; Osmotic myelinolysis; Central pontine and extrapontine myelinolysis.
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INTRODUCAO

Neste artigo relata-se um caso de uma
paciente apresentando evolugdo favoravel
de sindrome de desmielinizacdo osmdtica,
confirmadapor exame de ressonanciamag-
nética (RM).

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 60 anos de
idade, leucoderma, procurou atendimento
médico em razdo de quadro de pirose, nau-
seas e vomitos. Passado de transtorno de-
pressivo maior, em tratamento domiciliar
com risperidona e nortriptilina. Segundo
familiares, anoticiadagravidez dafilhafoi
0 evento estressante que desencadeou o
quadro atual. Durante ainternacéo, os neu-
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rolépticos em uso foram suspensos. An&
lise Iaboratorial revelou distdrbio hidroele-
trolitico importante: hiponatremia (sédio:
123 mEg/l; VR: 135 a 145 mEg/l) e hipo-
potassemia (potéssio: 2,6 mEg/l; VR: 3,5
a5,2 mEg/l). Foi iniciada reposicéo ionica,
sendo constatada natremia de 147 mEg/|
nas primeiras 48 horas apés a admissdo.

A pacienteiniciou com adinamiae pros-
tracdo. Apés avaliacdo psiquidtrica, foram
administrados clonazepam e mirtazapina,
porém houve piora do quadro clinico. A
paciente apresentou prostragdo importante,
sonoléncia, hiporresponsividade, abertura
ocular somente aos estimulos, resposta
motora inespecifica (reflexo de retirada),
respostaverbal incompreensivel (escalade
comade Glasgow: 9), sendo transferidaao
centro detergpiaintensiva. Avaliagdo fisica
a admissdo nesta unidade evidenciou pu-
pilas isocéricas e fotorreagentes, sem rigi-
dez denuca. Babinski adireitaeparesiaem
membro superior direito. A paciente evo-
[uiu com quadro de tetraparesia espastica
e mutismo.

Exame de tomografia computadorizada
de encéfao ndo mostrou alteragtes. Diante
da persisténcia do quadro de rebaixamento
do nivel de consciéncia, mesmo apds nor-
malizados os niveis séricos de sodio e po-
téssio da paciente, foi feito exame de RM,
gue revelou hiperintensidade de sinal em
T2, comprometendo aponte, poupando tra-
tos corticoespinhais, e de maneira discreta
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osnucleosdabase e por¢do lateral dostédla
mos, com areas de necrose nos globos p&
lidos, bilateralmente (Figuras 1, 2 e 3). Nao
houve impregnacdo andbmala pelo meio de
contraste e o radiologista concluiu que as
imagens confirmaram sinais de desmielini-
ZaGa0 0smatica, necrose dos globos pdidos
esinais de reducdo volumétricainfra e su-
pratentorial.

A paciente evoluiu com melhora da
degluticdo, tornando possivel aprogressdo
de dieta entérica paraoral. Houve também
melhora da espasticidade em membros,
com boa resposta com aintroducdo de re-
|laxante muscular. Apds um més, com me-
lhora progressiva do quadro clinico, a pa-
ciente voltou a contatar verbalmente (sem
conseguir elevar a voz, mantendo disar-
trid). Foi repetido exame de RM, observan-
do-se 0 mesmo padréo do exame prévio. A
paciente apresentou recuperacdo dos défi-
cits apresentados em dois meses.

DISCUSSAO

A sindrome de desmielinizacgo osmé-
tica é uma doenca desmielinizante do encé-
falo que atinge principalmente aregido da
ponte, podendo comprometer regides ex-
trapontinast™. Apesar da importancia de
suaassociacao com distirbios metabdlicos,
particularmente a corregdo répida de hipo-
natremia, essa entidade pode ocorrer em
pacientes sem evidéncia de desequilibrio

61



Jurno ME et al.

Figura 1. Ressonancia magnética, corte sagital:
imagem na ponte.

hidroeletrolitico'?. Nesses casos, os pacien-
tes geralmente apresentam outros fatores
derisco, como antecedentes de abuso de &l -
cool ou drogas, desnutri¢do, doenca hepa
tica, cancer e doenca de Addison®?. Os
primeiros sintomas sdo geralmente o mu-
tismo e a disartria. Alteragbes como letar-
giaemudancasafetivas sdo também comuns
e podem ser confundidas com transtornos
psiquiétricos. A evolugdo desses pacientes
é variavel, desde a recuperagdo total até o
oObito. Emgeral, arecuperacao élentaegra
dativa. A mortalidade associada a hipona-
tremia grave situa-se entre 40% e 50%59.

No caso aqui descrito, a hiponatremia
pode ter decorrido do uso de antidepressi-
vos ou do quadro prévio de vomitos. Tor-
na-se importante a prevencdo da sindrome
de desmielinizagdo osmética através da
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Figura 2. Ressonancia magnética, corte axial: le-
soes extrapontinas.

conduta adequada frente a pacientes hipo-
natrémicos. Algunsautores consideramim-
possivel estabelecer um nivel de corregéo
de sodio completamente livre de risco, en-
tretanto, em casos de hiponatremia sinto-
mética, a reposi¢ao de sodio ndo deve ul-
trapassar 10-12 mEq em 24 horas.

O laudo da RM refere que os achados
sdo condizentes com a sindrome de des-
mielinizagdo osmatica™®,
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