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RELATO DE CASO

Hemorragia cerebral durante fase ativa de infecgao
por SARS-CoV-2 em paciente com angiopatia
amiloide: relato de caso

Cerebral hemorrbage during the active phase of SARS-CoV-2
infection in a patient with amyloid angiopathy: case report

RESUMO
sexo feminino, 88 anos, com quadro de
hemorragja cerebral associada 4 angjopatia

amiloide, no contexto de infeccio por
SARS-CoV-2.

As alteragdes neurolégicas associadas
a COVID-19 tm sido frequentemente
descritas, principalmente nos casos de
maior severidade, e estio relacionadas a
causas multifatoriais, como a disfuncio
endotelial, a liberacio de mediadores
inflamatérios  (cytokine  storm), a
disfungio endotelial e a hipoxemia.

Relatamos o caso de uma paciente do

Descritores: Angiopatia amiloide
cerebral; COVID-19; Infecgdes por co-
ronavirus; SARS-CoV-2; Hemorragia
cerebral; Cuidados criticos; Unidades de
terapia intensiva

INTRODUCAO

Em mar¢o de 2020, a Organizagio Mundial da Sadde (OMS) declarou
pandemia pelo novo coronavirus e, atualmente, hd mais de 10 milhées de
casos no mundo, sendo 1,3 milhio no Brasil.’ Evidéncias crescentes tém
demonstrado o neurotropismo do SARS-CoV-2 e intimeras manifestagoes
neurolégicas relacionadas.*?

Os mecanismos de lesao neurovascular na COVID-19 sio multifatoriais, e
a lesao das células endoteliais vasculares com consequente dano a vasculatura
aumenta o risco de eventos isquémicos e hemorragicos.”

O objetivo deste trabalho foi apresentar um relato de caso de paciente com
angiopatia amiloide e hemorragia cerebral durante a fase ativa de infec¢io por

SARS-CoV-2.
RELATO DE CASO

Paciente de 88 anos, sexo feminino, com histdrico de Alzheimer, internada
com piora do quadro de confusio mental hd 4 dias, associado a periodos de
agitacio, agressividade e inapeténcia. Fazia uso continuo de sertralina e quetiapina.

Na admissio, apresentava quadro de sonoléncia, desorientagio, sem défices
focais. Foi realizada tomografia de crinio, que evidenciou alteracoes esperadas
para faixa etdria da paciente, sem sinais de alteragoes agudas ao método
(Figura 1A). Eletroencefalograma de 6 horas evidenciou desorganizagio difusa
da atividade elétrica cerebral. Foi solicitado exame de transcri¢do reversa seguida
de reagao em cadeia da polimerase (reverse transcription-polymerase chain reaction
- RT-PCR) para doenga pelo coronavirus 2019 (COVID-19) na admissao
hospitalar, diante do contexto de pandemia e alteracio neuroldgica aguda, o
qual resultou positivo.
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Figura 1 - (A) Imagem axial de tomografia de crénio, na admisséao da paciente
no hospital, mostrando alteragdes senis sem evidéncia de hemorragia. (B)
Imagem axial de ressonéncia, sequéncia SWI minlP (imagem ponderada em
suscetibilidade) demonstra mdiltiplos focos de depésito de hemossiderina com
predominio na periferia do parénquima cerebral (padréo sugestivo de angiopatia
amiloide). (C e D) Imagens axiais de tomografia, demonstram hemorragias
intraparenquimatosa e subaracnoide na transicao frontoparietal direita.

A paciente permaneceu em vigilincia neuroldgica,
com ajuste dos antipsicéticos e introdugio de profilaxia
farmacolégica de tromboembolismo
enoxaparina. Realizou ressonidncia magnética no terceiro
dia de internacio, que mostrou presenca de mdultiplos
focos de depésito de hemossiderina com predominio na
periferia do parénquima cerebral (padrio sugestivo de
angiopatia amiloide) (Figura 1B).

No quarto dia de internagio, apresentou quadro de
disartria e diminui¢ao de for¢ca motora em hemicorpo
esquerdo. Foi realizada tomografia de encéfalo de
urgéncia, na qual foi evidenciada hemorragia nos sulcos
central e parieto-occipital a direita, além de surgimento de
hemorragia intraparenquimatosa recente, comprometendo
o giro pré-central, medindo cerca de 3,3 x 3,4 x 2,4cm
(volume estimado de 14mL) (Figuras 1C e 1D).

A paciente foi internada em unidade de terapia
intensiva neuroldgica para suporte clinico, onde a
heparina foi suspensa e foram realizadas medidas de
neuroprote¢io. Apds avaliagio, a equipe de neurocirurgia
nao indicou tratamento cirdrgico. Nao apresentava
alteragbes nos niveis presséricos e em outros sinais vitais.

veénoso com

Nos exames laboratoriais realizados, nao tinha alteragoes
de coagulograma. No entanto, apresentava alteragio de
marcadores inflamatérios (dimero-D de 1.411ng/mL e
proteina C-reativa (PCR) de 3,15mg/dL, com valor de
referéncia menor que 1mg/dL). Ferritina e desidrogenase
ldtica estavam dentro dos valores da normalidade.

Evolui com melhora do quadro confusional, porém
manteve défice motor a esquerda. No 13° dia, apresentou
movimentos involuntdrios na face, sendo solicitado novo
eletroencefalograma, que evidenciou atividade epileptiforme
de projecio varidvel em ambos os hemisférios cerebrais,
predominando na regjao anterior direita. Em nova tomografia
de crinio, observou-se maior regressio do conteudo de
hemorragia subaracnoide nos sulcos central e parieto-
occipital direito, bem como maior redugio da atenuagio/
metabolizagio parcial do hematoma intraparenquimatoso
recente na regiao perirrolindica direita, comprometendo
principalmente o giro pds-central, com drea de edema
vasogénico mais conspicua no parénquima cerebral vizinho,
permanecendo semelhante o efeito de massa caracterizado
por apagamento dos sulcos entre os giros corticais locais. Foi
iniciado anticonvulsivante, com melhora do quadro, sem que
ocorressem novas crises (clinicas e eletrograficas).

No momento, permanece em processo de reabilitacio,

mantendo défice motor a esquerda, sem outras
alteragoes neuroldgicas.
DISCUSSAO

Mao et al.?’ demonstraram que 36,4% dos pacientes
internados com diagndstico de COVID-19 apresentaram
manifestagdes neuroldgicas que envolviam o sistema
nervoso central, o sistema nervoso periférico e os musculos
esqueléticos. Ainda, os pacientes mais graves eram mais
propensos a desenvolver as manifestagoes, e parte deles
apresentava a alteragdo neuroldgica como manifestacio
inicial da doenca.

Estudo recente, com banco de dados inglés, evidenciou
alteracio neuroldgica relacionada a COVID-19 em 153
pacientes, sendo nove casos de hemorragia cerebral. Os
acidentes vasculares encefdlicos isquémicos foram mais
prevalentes, com 57 casos. Nessa casuistica, 39 pacientes
apresentavam alteracio do estado mental.®

Diante disso, pacientes admitidos nas emergéncias com
quadros neuroldgicos agudos, num contexto de pandemia,
devem ter como diagndstico diferencial a infecgio por
SARS-CoV-2.

Divani et al.,, em revisio recente sobre os eventos
vasculares e COVID-19, evidenciam maior prevaléncia
de eventos isquémicos e poucos relatos na literatura até o
momento com eventos hemorrdgicos cerebrais.”
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Os principais fatores de risco para a hemorragia
intracraniana primdria incluem a hipertensdo arterial
sistémica e a angiopatia amiloide. J& para hemorragia de
etiologia secunddria, os fatores incluem coagulopatia,
ruptura  de malformagio  arteriovenosa,
venosa, ruptura de aneurismas, tumores, transformagio
hemorrédgica e vasculites.”’ A paciente descrita neste relato
nio apresentava hipertensio arterial, e a ressonincia de
encéfalo exibia caracteristicas de angiopatia amiloide. O uso
de profilaxia farmacolégica de tromboembolismo venoso
foi também um fator que pode se associar ao sangramento.

As alteragdes neuroldgicas associadas a COVID-19
tém causa multifatorial, sendo relacionadas a disfunciao
endoterial, liberagao de mediadores inflamatérios (cyrokine
storm) e hipoxemia.*””

trombose

Além disso, tem-se descrito coagulopatia relacionada a
COVID-19, a qual é induzida pela resposta inflamatéria
sistémica aguda em que hd aumento dos marcadores
de coagulagio sanguinea, aumento de marcadores
inflamatérios e trombocitopenia, sugerindo estado
de hipercoagulobilidade.®” Em nosso caso, a paciente
apresentava alteracdo de dois marcadores inflamatérios

(PCR e dimero-D).
CONCLUSAO

As alteragoes neuroldgicas agudas em situagdes de
COVID-19 sio comuns, sendo importante, diante do
contexto atual de pandemia, que seja realizada investigacao
neste grupo de pacientes, para permitir diagnéstico e
conduta precoces.

ABSTRACT
The neurological changes associated with COVID-19 have

been frequently described, especially in cases of greater severity; and
are related to multifactorial causes, such as endothelial dysfunction,
inflammatory mediator release (cytokine storm), endothelial
dysfunction and hypoxemia. We report the case of a female

patient, 88 years old, with cerebral hemorrhage associated with
amyloid angjopathy in the context of SARS-CoV-2 infection.

Keywords: Cerebral amyloid angiopathy; COVID-19;
Coronavirus infections; SARS-CoV-2; Cerebral hemorrhage;
Critical care; Intensive care units
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