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Mielinélise Pontina Central ap6s transplante de figado: quadro clinico, fatores associados e
tratamento. Analise retrospectiva de 20 anos.
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Resumo

Dentre as complicagbes neurolégicas apds transplante hepético, a Mielindlise Pontina Central (MPC) representa uma
das complicagcbes mais letais, e pacientes que desenvolvem a MPC ap6s o transplante tém pior prognostico em relagao
aos que a desenvolvem na vigéncia de outros fatores de risco. Nesse contexto, realizou-se através desse trabalho a
descricao da populagédo com diagnostico de MPC ap6s transplante hepatico no Hospital de Clinicas (HC) da Unicamp
no periodo de 1997 a 2017, com base em variaveis epidemiolégicas e clinicas e em revisdo de literatura. Concluiu-se

gue o perfil populacional desses pacientes apresenta semelhancas com os perfis descritos pela literatura atual.
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Introducéo

A Mielindlise Pontina Central (MPC) é uma doenca
neurolégica rara caracterizada por desmielinizagdo
simétrica e nao inflamatéria da regido central da ponte?. Os
fatores de risco mais associados a MPC sé&o hiponatremia
€ sua correcdo excessivamente rapida, alcoolismo e
transplante hepatico2. A suscetibilidade dos pacientes
transplantados se deve a desequilibrios eletroliticos
durante a cirurgia, elevada concentracdo sérica de
imunossupressores e presenca de encefalopatia hepética
(EH) prévia3. Tais pacientes apresentam maiores taxas de
mortalidade e piores progndésticos?2.
Objetivou-se descrever a populacdo com diagndstico de
MPC ap6s transplante hepatico no HC da Unicamp no
periodo de 1997 a 2017, com base na analise de variaveis
epidemiolégicas e clinicas associadas ao desenvolvimento
da doenca e na revisdo da literatura acerca do tema.

Resultados e Discusséo
No periodo de 1997 a 2017, foram realizados 850
transplantes de figado no HC da Unicamp. Dentre eles, 8
pacientes receberam diagnéstico de MPC no poés-
operatorio, totalizando uma incidéncia de 0,94%, similar ao
gue se reporta nos mais recentes estudos®. A idade média
dos pacientes foi de 50,25 anos (+13,6), 62,5% dos
pacientes eram do sexo masculino. Na amostra, 62,5%
dos pacientes apresentavam histéria de alcoolismo, e
37,5% tinham como principal causa da doenca hepética o
etilismo. Sabe-se que o alcoolismo, isoladamente, ja é um
importante fator de risco para o desenvolvimento de MPC2.
EH e ascite foram as condicbes associadas mais
frequentes (87,5%). A EH é considerada uma das razfes
da maior suscetibilidade de pacientes transplantados ao
desenvolvimento de MPC?3 e esta associada a sintomas
precoces e a pior prognostico®. Na amostra em questao,
no entanto, com o uso do teste exato de Fisher, a relacdo
entre a EH e sintomas precoces e oO6bito ndo foi
significativa, sendo importante ressaltar que se trata de
uma amostra pequena e, portanto, limitada para certos
tipos de anélise.
A média do sbdio sérico pré-operatério foi de 135,63
(+3,16), sendo que 3 pacientes (37,5%) apresentaram
hiponatremia nesse periodo. A média de sédio sérico pés-
operatorio foi de 145,25 (+8,19), sendo que 5 pacientes
(62,5%) apresentaram hipernatremia nesse periodo.

Quanto ao tipo de imunossupressor, 87,5% dos pacientes
usaram Tacrolimus e 12,5% usaram Ciclosporina. Ambos
0S imunossupressores apresentam, na literatura,
correlagdo positiva com o desenvolvimento de MPC*.
O tempo médio de aparecimento dos sintomas a partir do
transplante foi de 6,5 dias (+4,63), compativel com o
tempo referido pela literatura®4. Os sintomas apresentados
foram diversos, desde alteragBes em nivel de consciéncia
e manifestacBes motoras até manifestacdes psiquiatricas.
O diagnéstico de todos os pacientes foi essencialmente
clinico, e somente 62,5% dos pacientes apresentaram
condi¢des clinicas e possibilidade de acesso a realizacao
de ressonéncia magnética (RM). Dentre esses, todos
apresentaram lesdes tipicas. Considerando que muitos
pacientes com MPC se apresentam assintométicos ou
com sintomas discretos?, é possivel que o nimero de
diagnosticos esteja subestimado na populagdo. Para o
tratamento, foi realizada corticoterapia em 87,5% dos
€asos.
Quanto ao prognostico, 50% dos pacientes evoluiram a
Obito, e a sobrevida média foi de 83,3 dias (+85,56).
Apenas 1 paciente evoluiu com melhora completa, sem
sequelas.
Conclusodes

Concluiu-se que o0s pacientes do presente estudo
apresentaram perfil populacional e clinico semelhante ao
encontrado na literatura atual. Devido a grande variedade
de manifestacgdes clinicas possiveis na doenca e, portanto,
a dificuldade diagnéstica, o maior acesso ao exame
confirmatério (RM) poderia reduzir o nimero de
subdiagnosticos.
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