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CARTA AO EDITOR

Para: Sindrome da encefalopatia posterior reversivel
em uma crianca com sindrome inflamatdria

multissistémica grave devido a COVID-19

AO EDITOR

Lemos com entusiasmo o artigo de Dominguez-Rojas et al. sobre um
menino de 9 anos com histérico de 3 dias de infecgio gastrintestinal submetido
a cirurgia exploratéria de abddmen agudo, a qual nio se revelou informativa.”
No pés-operatério, o paciente desenvolveu pneumonia, que requereu ventilagao
mecénica.!’ Apds a extubagio, o paciente foi diagnosticado com sindrome
inflamatdria multissistémica infantil devido a presenca elevada de anticorpos de
imunoglobulinas G (IgG) do coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave
2 (SARS-CoV-2) e com sindrome da encefalopatia reversivel posterior (PRES -
posterior reversible encephalopathy syndrome), considerada causalmente relacionada
a0 SARS-CoV-2." O estudo ¢ interessante, embora com limitagées que suscitam
duavidas as quais devem ser amplamente discutidas.

A principal limita¢ao do estudo reside na associagao causal entre PRES
e SARS-CoV-2 mantendo-se, no entanto, o diagndstico sem confirmagao.
O paciente zero testou negativo para SARS-CoV-2 por reagio em cadeia da
polimerase (PCR). Apenas os anticorpos IgG estavam elevados. O paciente
nao foi testado para SARS-CoV-2 por PCR em secre¢oes bronquicas durante
a ventilacio mecéinica.’? Nio se determinaram os niveis de citocinas ou
quimiocinas séricas. Dado que o IgG anti-SARS-CoV-2 pode persistir durante
meses,? ¢ bastante especulativa a relagao causal entre PRES e COVID-19.

Outra limitagao é o paciente ter sido submetido a cirurgia gastrintestinal
devido a infecgao gastrintestinal 6bvia."’ Havia evidéncia de ileo paralitico ou
obstru¢io mecénica? A cirurgia exploratéria nio ¢ normalmente o tratamento
de preferéncia de abdémen agudo. Que medidas conservadoras foram tomadas
para sanar as afeccoes de abddémen agudo?

Outra limita¢ao é que nao foram realizados estudos com liquido
cefalorraquidiano, pelo que nio foram excluidos vdrios diagnésticos diferenciais.
Entre eles, incluem-se doengas infecciosas, encefalite imunitdria e encefalomielite
aguda disseminada. O liquido cefalorraquidiano nio se encontrava acessivel para
determinar citocinas, quimiocinas e RNA do SARS-CoV-2. A trombose do seio
venoso foi descartada por venografia por ressonincia magnética? O nivel de
dimero D elevou-se significativamente, o que sugere trombose.

O paciente foi diagnosticado com “sinais de coagulopatia”.’"’ Devemos saber
se foi diagnosticada trombose venosa profunda, trombose do seio venoso e
embolia pulmonar e se foram identificadas outras evidéncias de trombose para
além de dimero D elevado e tempo prolongado de protrombina.

O paciente obviamente desenvolveu insuficiéncia cardfaca.”’ Deverfamos ser
informados sobre a causa da insuficiéncia cardiaca. Foi devido 4 pneumonia, a
embolia pulmonar, a sindrome de Takotsubo ou por miocardite? Quais foram
os resultados do eletrocardiograma e os niveis de creatina-quinase? Em virtude
de o paciente apresentar niveis elevados de troponina,” ¢ crucial que tenham
sido cuidadosamente descartados enfarte do miocdrdio, sindrome de Takotsubo
e miocardite.
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O limite de referéncia de sodio de < 135mEq/L ¢ incomum.”
De acordo com esse limite, o paciente apresentava hipernatremia.
Os limites de referéncia estao corretos? Como foi gerida a
hipernatremia?

Considerando que a PRES estd normalmente associada a
hipertensio arterial,”’ os leitores devem ser informados se a
tensao arterial do paciente alguma vez esteve elevada durante
o tratamento na unidade de terapia intensiva pedidtrica.

Em geral, esse interessante estudo tem algumas limitagoes
que questionam os resultados e as conclusdes. O esclarecimento
dessas limitacoes reforcaria as conclusées e tornaria o estudo
mais convincente. Antes de se atribuir a0 SARS-CoV-2 a causa
da PRES, virios diagnésticos diferenciais tém de ser afastados.
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