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INTRODUGAO: RESULTADO:

A mielindlise pontina central (MPC) é uma Noventa e trés dias apos a internagéo no Centro
doenca encefalica aguda associada de Tratamento Intensivo (CTI), nao houve
principalmente a  rapida corregdo da melhora clinica significativa devido a piora dos

hiponatremia grave (<135mmo/L). Resulta em
um padrdo desmielinizante ndo inflamatério de
inicio sincrénico na base da ponte e por¢gdes do
tegmento pontino, no qual apresenta a
dissolucdo das bainhas de mielina com
preservacao dos neurbnios e axénios.

CASO REPORTADO:

Paciente do sexo feminino, 56 anos, portadora
de hipertensdo arterial sistémica (HAS) e
diabetes mellitus (DM). Procurou o pronto
atendimento com relato de sintomas gripais ha
20 dias, associado a astenia e vOmitos
recorrentes. Apos a realizagdo de exames
laboratoriais  foi constatado quadro de
hiponatremia grave (99mmol/L), leucocitose e
acidose metabdlica descompensada. Passados
trés dias da admisséo hospitalar, foi realizada a
compensacdo do disturbio metabdlico em
questdo e rapida correcdo da hiponatremia
(134mmol/L), que desencadeou o rebaixamento
do nivel de consciéncia (Glasglow 03 e RASS -
5), disfagia e encefalopatia metabdlica.
Inicialmente  foi realizada a tomografia
computadorizada (TC) de crénio, que nao
evidenciou alteragdes significativas. Com a
persisténcia dos déficits neurolégicos, optou-se
pela ressonancia magnética (RM) de cranio,
confirmando diagnostico de MPC por meio dos
achados: Hipersinal FLAIR, T2 e difusao
comprometendo a regido central da ponte de
aspecto simétrico com morfologia de “tridente”. O
comprometimento dos ganglios da base e dos
cortices cerebral e cerebelar permite considerar
coexisténcia de injuria hipoxico-isquémica.

sintomas apresentados. Evoluiu com tetraparesia
espastica, paralisia pseudobulbar e piora da
disfagia com posterior traqueostomia. Paciente
teve progressdo para estado comatoso,
apresentando ao exame neurolégico abertura
ocular espontdnea e ciclos de sono-vigilia,
levando ao diagnéstico denominado estado
vegetativo persistente. Nao foi identificada a
causa base para a hiponatremia do caso
relatado, no entanto, os vbmitos recorrentes
podem ser apontados como a causa e/ou
consequéncia da alteracao natrémica.

CONCLUSAO:

Em muitos casos o desfecho € fatal ou resulta
em graves sequelas a longo prazo, sendo
necessario destacar a importancia ao corrigir um
quadro de hiponatremia grave, de modo que a
administracao nao ultrapasse 10-12 mmol/L/dia.
O protocolo de controle dos niveis séricos do
sddio consiste na prevencao dos disturbios
eletroliticos, como é o caso da MPC, visto que
nao ha evidéncias de nivel 1 para seu tratamento
adequado.
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