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TETRAPARESIA AGUDA EM DOENTE CIRROTICO:
UM DESAFIO DIAGNOSTICO
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Samuel Costal, Sara Varanda?, Bruno Gongalves?, Bruno Arrojal, Raguel Goncalves?
Servicos de Gastrenterologial e de Neurologia ? do Hospital de Braga
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Mulher de 62 anos, autonoma, trazida ao
Servico de Urgéncia por hematoquézias

Antecedentes de cirrose hepatica alcodlica (nao
abstinente), HTA e dislipidemia.

Medicacao habitual: cilazaprii +  hctz,
sinvastatina, oxazepam.

Sem antecedentes cirurgicos

Sem alergias conhecidas
_-
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Observacao:

apirética, hemodinamicamente instavel
vigil, orientada no tempo e espaco
mucosas palidas e desidratadas
abdomen mole, depressivel e indolor
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EDA: aus . sofagicas ou
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Hipernatremia (max 174 mEqg/L) por:
- hipovolemia (perdas hematicas Gl)
- correccao da hipocaliemia

- diminuicao do aporte hidrico oral

Apds a  polipectomia esteve  sempre
hemodinamicamente estavel e sem descida da
hemoglobina.
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Iniciou correcao lenta da hipernatrémia (com
aumento do aporte hidrico oral + 1500cc glucose
em agua/24h + 500 cc de NaCl 0.45%/24h).
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Ao quarto dia desenvolveu uma sindrome
confusional, disartria, disfagia para liquidos,
tetraparesia (grau 2/5 MRC) e hipostesia sem
atingimento da face.
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RM cranio-encefalica:

lesao hiperintensa de predominio protuberancial,
com extensao mesencefalica, sem caracter
expansivo, sem captacao de contrate e com
esboco de restricao de difusao, sugestiva de
desmielinizacdo osmotica.
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Realizou tratamentos de reabilitacao
encontrando-se a data da alta, um més depois,
orientada no tempo e no espaco mas ainda sem
recuperacao do ponto de vista motor.
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Na CE de Neurologia 3 meses apos a alta:
‘ressuscitei”; disartria ligeira e forca muscular
grau 4/5 (MRC).
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Na mielindlise o fator predisponente mais comum € a
hiponatremia (78%) e a apresentacdo mais comum
encefalopatia(39%). Evolucao favoravel ocorre em 52%
dos doentes e morte em 25%.

Este € um caso de mielindlise pobntica e extra-pontica
associada a cirrose hepatica alcodlica e a alteracdes
hidroelectroliticas.

E uma entidade rara, classicamente associada a
correcao da hiponatremia, embora também descrita na
hipernatremia.
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Nos doente com hepatopatia, alcoolismo e/ou
disturbios hidrolectroliticos que desenvolvam
uma tetraparesia aguda € importante ter em
consideracao esta patologia.
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Singh TD et al. Central pontine and extrapontine myelinolysis:
a systematic review. Eur J Neurol. 2014
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Hospital de Braga
Sete Fontes - Sao Victor
4710-243 Braga

www.hospitaldebraga.pt




