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—a-< e A proxima discussao de caso clinico do HU sera em
Relatos de casos do Hospital Universitario 19 de outubro, as 18:00, no auditério do hospital
Prof. Polydoro Ernani de Sao Thiago: Caso com o tema “Gastroenterologia”

3/2017 — Sobre uma gestante que parou de

andar...

e Seminario dos professores do curso ocorre em 10
Tomasini S, Andrade DT, Trento MMS, de outubro e trata sobre metodologias ativas de
Graffunder FP, Ramos RM. aprendizagem



Relatos de casos do Hospital Universitario Prof. Polydoro Ernani de Sdo Thiago

Caso numero 3/2017: “Sobre uma gestante que parou de andar...”

Danilo Tebaldi de Andrade, Maisa Maria Spagnol Trento, Fabrissio Portelinha Graffunder, Ricardo Mello
Ramos (académicos de Medicina), Stefanie Tomasini (Residente de Neurologia)

Caso relatado na Reunido de Discussdo de Casos Clinicos do Hospital Universitario Prof. Polydoro Ernani de SGo Thiago,
iniciada pelos Profs. Jorge Dias de Matos, Marisa Helena César Coral e Rosemeri Maurici da Silva, em julho de 2017. No
dia 21 de setembro de 2017, no auditério do HU, realizou-se a apresentacdo e discussdo do caso cujo registro é

apresentado a seguir:

Stefanie Tomasini (R2 de Neurologia): Boa noite.
Apresentaremos o caso de J.A.L.S., feminina, 35 anos,
branca, casada, natural de Florianépolis e procedente
de Aguas Mornas (SC), poddloga, gestante com idade
gestacional de 30 semanas e 5 dias. A queixa principal
era “dorméncia e fraqueza nas pernas, nao
conseguindo caminhar”. Na histéria da doenca atual a
paciente referia formigamento e fraqueza leves em
membros inferiores, iniciados ha 3 semanas, com piora
progressiva, evoluindo com dorméncia na regido
perineal, incontinéncia urinaria e fecal. Foi admitida na
emergéncia e internada aos cuidados do servico de
neurologia, quando foi observada febre diaria. A
paciente evoluiu em poucos dias com dificuldade
importante na marcha, ficando esta incapacitada. Ao
interrogatério de diversos aparelhos e sistemas, a
paciente referiu emagrecimento de 7 kg nos ultimos 30
dias. Em seus antecedentes pessoais, ela disse que o
atual pré-natal vinha sendo cumprido sem
intercorréncias. Estava na terceira gestacéo, tinha 2
partos vaginais prévios, sem intercorréncias nas
gestacdes anteriores, com duas filhas saudaveis (10 e
8 anos). Nao tinha comorbidades conhecidas e estava
em uso de polivitaminico e fluoxetina 20mg/dia ha cerca
de uma semana, receitada em algum de seus
atendimentos, por estar desanimada. Tinha uma
cirurgia prévia para fixagédo da coluna cervical (C4-C6)
e do quadril & direita por acidente automobilistico ha 14
anos, sem sequelas. Quanto aos antecedentes
familiares referiu que os pais eram higidos, sem relato
de quadro similar ou doenca neuroldgica. Negava
tabagismo, etilismo e uso de outras drogas.

Ao exame neurolégico na chegada, a paciente estava
vigil e orientada. Nao havia altera¢cdes no exame dos
nervos cranianos. Tinha forca grau V nos membros
superiores e grau lll nos membros inferiores com
hipotonia. Os reflexos tinham grau 2 em 4 nos membros
superiores, mas estavam ausentes nos membros
inferiores (patelar e aquileu). A sensibilidade estava
bastante alterada: ela apresentava hipoestesia em L4 e
anestesia a partir de L5, bilateralmente. Também havia
hipopalestesia distal em membros inferiores com perda
da propriocepcdo nos artelhos. A avaliacdo da
coordenacdo nos membros inferiores estava

prejudicada devido a fraqueza, que era muito
acentuada, impossibilitando realizacdo das manobras.
A marcha também estava incapacitada (pela fraqueza,
mas também, possivelmente, por ataxia sensitiva). Ela
ndo apresentava sinais meningeos. Também recebeu
uma avalia¢éo obstétrica logo & admisséo e estava com
dindmica uterina ausente, com movimentos fetais
presentes, BCF de 140 bpm e foi realizado uma
cardiotocografia com categoria 1. Fez uma ultra-
sonografia obstétrica que nado tinha alteracbes
importantes, apesar do baixo peso do feto para a idade
gestacional.

Katia Lin (Neurologista): Antes de continuarmos
acredito que podemos resumir a histdria e pensar nos
diagndsticos sindrémicos e topograficos, para a seguir
pensarmos em diagndsticos diferenciais. Uma jovem,
de 35 anos de idade, previamente higida, sem uso
regular de medicamentos e sem comorbidades prévias,
gestante de 30 semanas, que comecou a evoluir com
guadro subagudo, de 3 semanas, com uma sindrome
sensitiva e uma sindrome motora em membros
inferiores, culminando com uma paraparesia, com
sindrome febril e sindrome consumptiva (7kg no ultimo
més) associada. Também havia incontinéncia fecal e
urindria e parestesia em sela, o que representa a
evolucao do caso para uma sindrome de cauda equina.

Roberto Heinisch (Cardiologista): Nao ha dados que
indiguem lesdo de neurbnio motor superior, como
também nao h4 alteracéo de par craniano. No aspecto
localizat6rio, portanto, o problema deve estar na
medula espinhal, ou para baixo dela. Foi de instalagdo
progressiva, durante 3 semanas, durante uma
gestacdo. Acredito que o diagndstico diferencial deve
contemplar alguma desmielinizac@o da medula, ou do
sistema nervoso periférico, como na sindrome de
Guillain-Barré, ou uma sindrome paraneoplasica ou
inflamatéria. E preciso lembrar do antecedente do
traumatismo com les&o cervical, pode ser que tenha
sido assintomatico até agora, mas que com o peso da
gestacédo pode ter desencadeado uma sobrecarga para
coluna afetando a medula. Mas o dado importante que
foi apresentado da febre tira um pouco da forca dessa
possibilidade.




Roger Walz (Neurologista): Acredito que a
compressdo mecanica da medula associada a antiga
leséo cervical da paciente realmente ndo esta entre as
prioridades no diagnéstico também por uma questao
localizatéria, pois a sintomatologia da paciente € mais
baixa em nivel medular.

Roberto Heinisch (Cardiologista): Avancando mais
no aspecto localizatério da lesdo neurolégica: quando
vocés examinaram, fizeram o exame de todos os tipos
de sensibilidade?

Stefanie Tomasini (R2 de neurologia): Sim, ela tem
hipoalgesia (diminuigdo da sensibilidade dolorosa) e
hipopalestesia (diminuicdo da sensibilidade vibratéria).

Katia Lin (Neurologista): Dor e temperatura séo
sensibilidades transmitidas na medula pelo trato
espino-talamico antero-lateral; enquanto as
sensibilidades vibratéria e proprioceptiva sao
transmitidas pelas colunas dorsais (fasciculos gracil e
cuneiforme).

Roberto Heinisch (Cardiologista): Entdo a leséo
afetou toda a medula, ou 0s nervos periféricos que
chegam a medula. E pela instalacdo gradual dos
sintomas, deve-se pensar, na elaboracdo do
diagnéstico diferencial, em um processo infeccioso ou
inflamatdrio que afete estes tecidos.

Katia Lin (neurologista): O diagnéstico topografico é
muito importante. Neste caso, pouco adiantaria apenas
tomografar o cérebro, pois a lesdo esta em nivel
medular ou abaixo, porque existe uma paraparesia, um
nivel de déficit motor, e um nivel de déficit sensitivo. E
distinguir o que é neurdnio motor superior do que é
neurdnio motor inferior € a base para raciocinar que
exames serdo solicitados. A seguir, o diagnéstico
sindrdmico de uma provavel lesdo inflamatoria, por
causa do seu curso clinico de 3 semanas, subagudo,
afastando a possibilidade de ser algo vascular, que
seria um quadro mais subito. Entdo, pensando que a
lesdo encontra-se nesse nivel, numa mulher que se
encontra com o funcionamento do sistema imunoldgico
alterado devido a gravidez foram bem feitas as
observacbes de professor Heinisch de suspeita de
Guillain-Barré, mielite transversa ou alguma outra
causa inflamatoria, devendo-se também pensar hoje
em dia também em zika como causa desse tipo de
manifestacbes neuroldgicas. E entdo, pensando em
Guillain-Barré, que pergunta poderia ser feita a

paciente sobre os sintomas antecedentes 2 ou 3
semanas antes de comecarem as alteragGes
neurolégicas?

Roger Walz (neurologista): No Guillain-Barré ndo se
tém alteracdo de esfincteres e geralmente é uma
sindrome com pouca manifestacdo sensitiva. Nosso
guadro clinico de uma paraparesia ascendente com
predominio sensitivo, ndo é o mais tipico de Guillain-
Barré.

Roberto Heinisch (cardiologista): Pode ser uma
doenca infecciosa afetando a medula: com febre,
sudorese vespertina ou noturna, e emagrecimento
como nossa paciente teve, deve-se colocar no
diagndstico diferencial a tuberculose que pode afetar o
sistema nervoso central, além dos pulmdes, do
pericardio, etc. Pode ser também um processo
autoimune sistémico, e o lUpus eritematoso sistémico
tem que ser lembrado como doenca que pode afetar o
sistema nervoso.

Katia Lin (neurologista): Na sindrome de Guillain-
Barré sdo importantes os antecedentes flu-like ou de
diarreia, inexistentes neste caso. Também o fato de ser
uma sindrome predominantemente motora, néo
predominando a alteragdo sensitiva, ou o0
comprometimento esfincteriano, parece afastar este
diagndstico neste caso, como ja observado pelo Prof.
Roger. Se tratar-se mesmo de uma uma lesdo medular,
parece ser uma lesdo medular incompleta, porque esta
comprometendo  tratos mais  posteriores (a
hipopalestesia), tratos mais anteriores (que sé&o
motores) e tratos mais laterais (dor), e de forma meio
assimétrica, ndo completa como em uma seccao
medular. Isso tudo fala mais em favor ou de um
processo expansivo que estd crescendo e
comprometendo progressivamente a medula. Entdo
tendo pensado em diagnésticos sindrdmicos e
topogréaficos, que exames complementares
lancariamos méo para ajudar a confirmar ou refutar os
possiveis diagnosticos?

Roberto Heinisch (cardiologista): Primeiro exames
gerais, para avaliar um processo infeccioso ou
inflamatdrio sistémico. Um hemograma demonstrara se
ha leucocitose com desvio a esquerda, VHS para ver
se ha atividade inflamatéria sistémica.

Stefanie Tomasini (R2 de neurologia): Vejamos
entdo alguns exames laboratoriais:



Tabela 1: Exames laboratoriais (sangue)

Resultado Valores de referéncia

Hemoglobina

Aspartato aminotransferase (AST)
Alanina aminotransferase (ALT)
Velocidade de hemossedimentacédo (VHS)
Proteina C reativa

Anti-HIV 1 e 2

Fator Antinuclear (FAN)

VDRL

HBsAg

Anti-HCV

Anti-HTLV1/HTLV2

Vitamina B12

Tabela 2: Exames laboratoriais (liquor)

11,2 11,5-16,5 g/dl
107 10— 40 U/

148 12 - 78 Ul

138 <20 mm

133 <5mgl/l
negativo

negativo

negativo

negativo

negativo

negativo

655 300 — 900 pg/ml

Resultado Valores de referéncia

Células

Proteinas

Glicose

Bacterioscopia

Tinta da china

Latex para criptococo
Pesquisa de BAAR

PCR para micobactérias

Roberto Heinisch (cardiologista): A VHS esta bem
elevada, ha inflamacéo sistémica importante. Cancer e
vasculites devem estar no diagnéstico diferencial.

Katia Lin (neurologista): Ou uma infecg&o bacteriana,
micobacteriana, mas certamente néo viral.

Roger Walz (neurologista): O liquor foi coletado sem
imagem? Existe problema em tomografar uma gestante
de 30 semanas numa urgéncia? O radiologista pode
dizer.

Juliano Pereima (radiologista): Com 30 semanas e
utilizando os protocolos de baixa dosagem, ajustando
ainda esses protocolos para doses mais baixas e
utilizando os protetores de chumbo para o bebé e para
0 resto do corpo da gestante, pode-se utilizar
tomografia. Estaria contra-indicada no primeiro
trimestre.

3 (linfomono)

73
43

Até 4 /mm?3
Até 40 mg/di
2/3 da glicose sérica

Negativa
Negativa
Negativo
Negativa
Negativa

Stefanie Tomasini (R2 de neurologia): De fato, a
tomografia de crénio foi realizada antes da puncéo
lombar.

Katia Lin (neurologista): No liquor, excetuando-se a
proteina um pouco elevada, ndo temos informagéo
diagndstica.

Roger Walz (neurologista): Lembrando que quando
for coletar o liquor, deve-se coletar a glicose no mesmo
momento, ou perde-se o valor de referéncia.

Stefanie Tomasini (R2 de neurologia): Vamos agora
passar para 0s exames de imagem. Durante a
internacdo se obteve a ressonancia magnética da
coluna lombar e da coluna toracica, além do cranio.



Figura 1: Ressonancia magnética de cranio e coluna toracica

Juliano Pereima (radiologista): Notamos duas lesfes
no hemisfério cerebral direito com realce anelar
irregular na maior delas, sem edema perilesional, além
de lesdo semelhante na medula. Para essas lesdes
anelares pode-se pensar em doengas desmielinizantes,
radionecrose, metéstase, abcesso, glioblastoma
multiforme, infec¢do, contusdo em fase subaguda,
AIDS e linfoma (mnemdnico “DR MAGICAL”). Cada tipo
de leséo destas tem suas caracteristicas na imagem e
correlagao com a historia. Por essa imagem com lesées
anelares, sem edema patogénico ao redor da lesao,
comprometendo o encéfalo e a medula espinhal, em
conjunto com a idade da paciente, histérico de febre, e
toda a historia, deveriamos pensar em infeccao,
metastase e doenca desmielinizante.

Katia Lin (neurologista): E importante ressaltar que
embora com a ressonancia possamos pensar em
doencas infecciosas, metastaticas ou desmielinizantes,
ela ndo vai nos dizer a etiologia especifica.

Juliano  Pereima (radiologista): Sim. Essa
ressonancia s6 tem valor dentro de um quadro clinico
adequado.

Katia Lin (neurologista): Podemos ressaltar que estas
3 hipoteses j& tinham sido levantadas pelo professor
Heinisch antes mesmo dos exames de imagem, apenas
com a histéria clinica.

Lara Kretzer (intensivista): Esse resultado de PCR
negativo no liquor para micobactéria exclui
diagnéstico?

Katia Lin (neurologista): N&o. O PCR vai apenas
identificar fragmentos de DNA que estao |4, é portanto
totalmente dependente da quantidade de material que
vai se levar ao laboratério. Assim, num quadro
sugestivo ndo se pode eliminar sua hipétese
diagnostica depois de apenas um resultado de PCR
negativo. Para exame no liquor, para se ter uma alta
sensibilidade € preciso uma amostragem seriada ou
uma coleta de no minimo 6ml, mas as vezes 10 ou até
20ml para se ter a sensibilidade do PCR de 80%. Ha
estudos que dizem que menos de 5ml de liquor sua
sensibilidade é de 50% ou menos. De modo geral,
inclusive para outros exames no liquor, costumamos
aqui fazer o liquor seriado. Exemplificando, tivemos
aqui um caso de meningite criptocécica em que o
diagnéstico foi feito na sexta amostragem de liquor.

Roger Walz (neurologista): H& diferengca na
sensibilidade dos testes para micobactérias se ha
meningite de base? Porque neste caso sdo so lesdes
intra-axiais, ela ndo tem acometimento de par craniano
e liquor praticamente normal. Na meningite por
micobactéria em geral ha acometimento de par
craniano.

Katia Lin (neurologista): Exato. Para ter PCR positivo
no liquor é necessaria a presenca do microorganismo
la. Esse PCR normal é porque deve ter pouquissimos
exemplares no liquor. Pode haver tuberculomas que se
formaram hematogenicamente no sistema nervoso
central, mas para haver meningite tuberculosa um
desses tuberculomas deve se romper para 0 espago
liquorico.



Stefanie Tomasini (R2 de neurologia): De fato, em
uma segunda coleta de liquor, seis dias, com
praticamente os mesmos parametros do primeiro, a
pesquisa de PCR para micobactéria foi positiva. Neste
periodo ela fez uma tomografia de térax em que foram
encontradas lesdes sugestivas de tuberculose em
ambos os pulmdes, além de linfonodomegalias
mediastinais. Tinha um PPD que néo era reagente.

Juliano Pereima (radiologista): Podemos ver na
tomografia de térax uma lesdo em lobo superior direito,
simulando uma massa pulmonar. Também ha um
nédulo no segmento superior do lobo inferior direito,
com consolidacdo alveolar, com os broncogramas
aéreos, e ha outras lesdes também no lobo médio.
Temos aqui um padrdo radiografico diverso: temos
consolidacdo alveolar, temos uma massa pulmonar,
também varios micronédulos pulmonares difusos, ou
seja, um padrao miliar, a famosa tuberculose miliar. H&
aqui também uma lesdo pulmonar tipica de
tuberculose, praticamente  patognomdémica na
tomografia, que é a lesdo em arvore de brotamento, que
vemos na periferia, as quais consistem em brénquios
finos preenchidos por secrecéo, que forma uma bolinha
na ponta. Apesar dos diversos padrdes radioldgicos, o
aspecto miliar mais a lesdo em arvore em brotamento
sugerem fortemente o diagndstico de tuberculose.

Roger Walz (neurologista): Nesse caso o0 exame dos
pulm®es revelou o diagndstico, além do segundo liquor.
Mas eu alerto que em 20% dos casos hé tuberculose
cerebral sem granuloma em nenhum outro lugar. Enté&o,
mesmo que ndo houvesse alteragbes pulmonares néo
se poderia descartar essa hipotese.

Stefanie Tomasini (R2 de neurologia): O diagnéstico
final entdo é tuberculose (TB) cerebral e intramedular
associado a lesdes pulmonares diversas em uma
gestante imunocompetente. A conduta: foi iniciado um
esquema RHZE (Rifampicina,Pirazinamida, Isoniazida
e Etambutol) 4 comprimidos por dia, associado a
prednisona 60 mg/dia conforme o protocolo do
Ministério da Saude. Quinze dias apés o inicio desse
tratamento a paciente passou a sentir nauseas e

Referéncias

vomitos, foram feitos entdo exames laboratoriais que
evidenciaram hepatotoxicidade, com TGO de 1195,
TGP de 829, bilirrubina total de 2,2. Foi entédo
interrompida a medicacdo e iniciado um esquema
alternativo. Porém, esse esquema é teratogénico e foi
programada a interrupcdo da gestagéo. Entéo ela ficou
sem medicamento por alguns dias, e nesse periodo foi
induzido o parto. Depois, entéo, foi iniciado o esquema
com estreptomicina IM, levofloxacino e etambutol, com
plano de reintroducdo do RHZE apds a normalizacéo
das transaminases, conforme orientacdo da
infectologia. O parto foi induzido com 35 semanas + 5
dias de gestacdo, parto vaginal sem intercorréncias e
recém nascido saudavel. Foi feito o PCR para
micobactérias no liquido amnidtico e o resultado foi
negativo. Porém, 4 semanas apds o0 inicio do
tratamento alternativo ela apresentou nova perda
ponderal e recidiva da febre. Foi internada entéo para
reiniciar o esquema RHZE, para ter acompanhamento,
devido a hepatotoxicidade prévia. Dessa vez ndo houve
intercorréncias e ela conseguiu concluir o tratamento.
Nessa segunda internacao ela apresentou dor toracica
persistente e uma nova ressonancia mostrou fraturas
em corpos vertebrais de T2 a T9 e T11. Foi avaliada
pela ortopedia e foi diagnosticada com Mal de Pott. A
ortopedia optou pelo tratamento conservador. Apds 9
meses de tratamento o esquema RHZE foi suspenso e
houve melhora nas lesdes. Atualmente a paciente se
encontra em reabilitacdo, com melhora progressiva dos
déficits neuroldgicos.

A tuberculose em Sistema Nervoso Central é mais
comum em pacientes jovens com tuberculose pulmonar
concomitante. Possui uma incidéncia estimada em 0,5
a 2% dos pacientes com tuberculose sistémica. Ja o
tuberculoma medular especificamente possui uma
incidéncia estimada em 2 em cada 100 000 casos de
tuberculose e 2 em cada 1000 casos de TB em Sistema
Nervoso Central. Existe uma concomitancia com
tuberculoma intracraniano e geralmente as lesdes sao
solitarias, mas podem acontecer lesdes multiplas. Mais
comumente envolvem a medula toracica, como no caso
da nossa paciente, e a maioria ocorre por disseminacao
hematogénica.

1. Rock RB etal. Central Nervous System Tuberculosis: Pathogenesis and Clinical Aspects. Clin Microbiol Rev 2008; 21: 243-261.



