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RESUMO:

Uma primigesta com 32 semanas de gestação nos apresentou eclâmpsia e síndrome de en-
cefalopatia posterior reversível (PRES), juntamente com pneumonia por SARS COVID-19. A 
interrupção imediata da gravidez foi feita sob anestesia geral e a paciente foi ventilada ele-
tivamente devido ao aumento das necessidades de oxigênio. Foi realizada terapia adicional 
com sulfato de magnésio, anti-hipertensivos, esteroides e plasma convalescente. O estado da 
paciente melhorou continuamente, levando à extubação no 4º dia de pós-operatório e alta 
subsequente no 8º dia de internação.
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RELATO DE CASO

Introdução

O manejo de parturientes grávidas com SARS COVID-19 
pode ser desafiador, pois é extremamente contagioso e 
pode causar infecção aguda grave do trato respiratório 
inferior com risco de vida. Alterações fisiológicas e imu-
nomodulatórias durante a gravidez podem exacerbar a 
apresentação de COVID-19.1 Pacientes grávidas com SARS 
COVID-19 parecem ser mais propensas a desenvolver dis-
túrbios hipertensivos da gravidez.1 Com a ligação ao ACE 2, 
o COVID-19 causa sua regulação negativa, diminuindo as-
sim os níveis de angiotensina, que pode mimetizar / piorar 
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Abreviaturas: ACE 2, Enzima de conversão da angiotensina 2; 
COVID-19, doença por coronavírus 2019; LDH, Lactato Desidroge-
nase; MRI, Imagem por Ressonância Magnética; PCR, reação em 
cadeia da polimerase; PRES, Síndrome de Encefalopatia Posterior 
Reversível; RT, Transcriptase Reversa; SIMV + PS, ventilação obri-
gatória intermitente sincronizada + suporte de pressão.

a vasoconstrição, inflamação e efeitos pró-coagulopáticos 
que ocorrem na pré-eclâmpsia e eclâmpsia. A encefalopatia 
reversível posterior (PRES) foi bem descrita como associada 
a distúrbios hipertensivos da gravidez.2,3 Mesmo que o diag-
nóstico de PRES possa ser desafiador, o reconhecimento 
precoce dessa condição é importante para que ela perma-
neça reversível. Encontramos um cenário clínico complica-
do, pois nossa parturiente estava com hipóxia e pneumonia 
por SARS COVID-19 juntamente com eclâmpsia e PRES. 
Uma pesquisa completa na literatura disponível na época 
não deu uma visão adequada de como provavelmente po-
deríamos gerenciar esse cenário clínico. Fomos capazes de 
gerenciar o caso com sucesso com base em nosso julgamen-
to clínico. O caso foi descrito em detalhes abaixo.

Descrição do caso

Após obter o consentimento adequado da paciente e de 
nosso comitê de ética institucional, apresentamos o caso de 
uma primigesta de 34 anos de idade, com 32 semanas de 
gestação, que foi encaminhada ao nosso instituto de um 
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hospital local onde apresentava cefaleia e convulsões tôni-
co-clônicas generalizadas. Lá foi realizada uma ressonância 
magnética, que recebeu uma dose de ataque de 2g de sul-
fato de magnésio e foi transferida para nossa instituição. 
Na apresentação, ela parecia desorientada, confusa e irri-
tada. Ela estava saturando em 92% em ar ambiente com 
parâmetros hemodinâmicos estáveis. Seus acompanhantes 
revelaram que ela foi diagnosticada com hipertensão três 
dias atrás, quando ela consultou um médico local devido a 
cefaleia persistente.

No pronto-socorro, ela recebeu sedação na forma de 
midazolam intravenoso devido à sua agitação extrema. O 
labetolol intravenoso foi iniciado como uma infusão por-
que sua pressão arterial estava alta (210/110 mmHg), jun-
tamente com sulfato de magnésio (2g bolus e 1 gh-1 em 
infusão) Os filmes de ressonância magnética do hospital 
local foram revisados ​​por nosso radiologista interno, que 
mostrou características de PRES com várias áreas de inten-
sidade de sinal alterada no lobo temporal esquerdo, lobos 
occipitais e gânglios basais.

Neste momento, suas investigações de sangue iniciais 
chegaram mostrando hemoglobina normal e contagem de 
células. Os testes de função hepática foram prejudicados 
junto com Lactato desidrogenase (LDH) e aminotransfera-
ses (Tabela 1). Como era protocolo de nosso hospital tria-
gem de todos os pacientes no pré-operatório devido à pan-
demia em curso, seu COVID-19 RT-PCR (GeneXpert) deu 
positivo. Após uma consulta multidisciplinar, que incluiu 
obstetras, neurologistas e anestesiologistas, foi decidido re-
alizar um LSCS em sua anestesia sub-geral com ventilação 
pós-operatória eletiva e manejo em nossa UTI COVID-19.

Seus sinais vitais de pré-indução no centro cirúrgico 
eram uma frequência cardíaca de 123 por minuto, pressão 
arterial de 180/100 e saturação de 90% que aumentou para 
94% com pré-oxigenação com 100% de FiO2.Uma sequên-
cia rápida de intubação modificada foi realizada usando 
propofol 3mg.kg-1 e atracúrio 1mg.kg-1. Como a saturação 
variou entre 89-90% pós-intubação, a oxigenação foi man-
tida com FiO2 de 100%. Infusão de propofol na dose de 

8,0 mg.kg-1.h-1 foi utilizada para manutenção da anestesia. 
Um bebê vivo de 1,8 kg nasceu 9 minutos após a indução 
da anestesia, mas teve que ser intubado devido à bradicar-
dia e à baixa saturação de oxigênio. A hipotonia uterina foi 
combatida com a administração de um bolus de ocitocina 
de 1 unidade, seguido de uma infusão de 10 unidades por 
hora durante 4 horas. O lembrete da cirurgia transcorreu 
sem intercorrências, com perda sanguínea total estimada 
de 800-1000 mL. A paciente recebeu 1,5 litro de Ringerlac-
tato, 500 mL de gelatina e uma unidade de células compac-
tadas como parte da reposição de fluidos intra-operatória. 
A infusão de labetolol foi continuada com 5 mg.h-1 para hi-
pertensão. Ela foi ventilada eletivamente e transferida para 
nossa UTI COVID-19 para tratamento adicional.

A ventilação foi mantida na UTI com ventilação contro-
lada com FiO2 de 80% no dia da cirurgia. Uma radiografia 
torácica foi realizada que mostrou opacidades periféricas 
simétricas bilaterais típicas de pneumonia COVID-19. Ela 
foi inscrita em nosso ensaio de plasma convalescente de 
acordo com nosso protocolo institucional. A sedação foi 
mantida com infusões de offentanil e midazolam junto com 
atracúrio para paralisia. A pressão arterial foi controlada 
com infusão de labetolol titulada para manter a PAM de 90 
mmHG. Seus marcadores inflamatórios estavam elevados 
com LDH (408 U.L-1), Procalcitonina 0,45 ng.mL-1 e IL6 
de 298 pg.mL-1. Solumedrol 80 mg.dia-1 intravenoso foi ini-
ciado em duas doses divididas. A furosemida foi adicionada 
para manter um balanço hídrico negativo. Outras medidas 
de suporte, como antibióticos de amplo espectro e hepari-
na de baixo peso molecular, também foram iniciadas.

No terceiro dia de pós-operatório, sua radiografia to-
rácica estava mostrando melhora significativa com requi-
sitos de FiO2 reduzidos. Duas doses de plasma convales-
cente foram transfundidas com intervalo de 24 horas no 
2º e 3º dia de pós-operatório. A infusão de atracúrio foi 
interrompida, a sedação diminuída e ela foi desmamada 
para o modo de ventilação SIMV + PS ao final do dia. 
Conseguimos extubá-la com máscara facial no 4º dia de 
pós-operatório. Permaneceu na UTI por mais três dias, 

Dia da admissão Dia 2 Dia 5 Dia 7

Hemoglobina (gm/dL-1) 14 12,8
Contagem de leucócitos (células/mm-3) 8700 11,000 9432 6534
Bilirrubina total (mg/dL-1) 3,2 1,9 1,2
Albumina (gm/dL-1) 2,8 3,3 3,1
SGOT (U/L-1) 82 45 44
SGPT (U/L-1) 78 43 41
Ureia (mg/dL-1) 78 67 45
Creatinina (mg/dL-1) 1,5 1,6 1,4 1,1
INR 1,3
Dímero D (ng/mL-1) 5209
Fibrinogênio (mg%) 646
Procalcitonina (ng/mL-1) 0,45
Ferritina (ng/mL-1) 1746
LDH (u/L-1) 408
IL 6 (pg/mL-1) 298 100

Tabela 1 Investigações laboratoriais
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Dia 0 Dia 2 Dias 4 a 8

Paciente apresentou PRES 
e Eclâmpsia 

Terapia com plasma 
convalescente iniciada Extubação no dia 4 

Encerramento da gestação 
sob anestesia geral, seguida 

por ventilação eletiva

Esteroides e heparina de 
baixo peso molecular 

continuados
Alta no dia 8 

durante os quais foi mobilizada, reiniciada com alimen-
tação via oral, iniciada com anti-hipertensivos orais. Ela 
foi transferida para a enfermaria no 8º dia pós-operató-
rio, após o qual uma ressonância magnética foi repetida, 
o que revelou um estudo normal. Assim, o diagnóstico 
de PRES foi confirmado com base na reversibilidade dos 
achados radiológicos e neurológicos. Nossos neonatolo-
gistas conseguiram extubar o recém-nascido no 5º dia de 
nascimento e tiveram sucesso em dar alta ao bebê no 14º 
dia de vida. A progressão de eventos clínicos foi resumi-
da em uma linha do tempo na Figura1.

Discussão

A síndrome da encefalopatia reversível posterior (PRES) 
pode se apresentar como uma manifestação de hiperten-
são arterial sistêmica, toxemia da gravidez e quimioterapia. 
Também foi relatado com sepse e drogas imunossupresso-
ras.3 Várias teorias têm sido propostas para a patogênese da 
PRES, no entanto, a etiologia mais amplamente aceita é a 
hiperperfusão cerebral secundária à hipertensão sistêmica 
levando a uma interrupção dos mecanismos autorregula-
tórios. Mulheres com pré-eclâmpsia e eclâmpsia são pro-
pensas a desenvolver PRES devido a picos repentinos na 
pressão arterial. Vários estudos também apontaram para 
uma patogênese alternativa da PRES que inclui disfunção 
endotelial e ativação imunológica com liberação de citoci-
nas.4 Níveis aumentados de citocinas séricas como IL 2 e 
IL 6 são observados na SARS COVID-19 que pode causar 
disfunção endotelial e PRES nesses pacientes. Com toda a 
probabilidade, a PRES, em nosso caso, foi causada princi-
palmente por hipertensão sistêmica relacionada à eclâmp-
sia e foi ainda exacerbada pela tempestade de citocinas da 
SARS COVID-19. Conseguimos identificar dois relatos de 
casos relacionados à ocorrência de PRES no COVID-19.4,5 
Todos relataram internação prolongada por pneumonia, 
associada à mortalidade em alguns deles.

O nosso é provavelmente o primeiro caso relatado de 
PRES associada à eclâmpsia e complicada por pneumonia 
por SARS COVID-19. As complicações da PRES incluem 
edema vasogênico e citotóxico progressivo, que pode cau-
sar hérnia cerebral e infarto. A interrupção da gravidez é 
o tratamento definitivo nessa situação, juntamente com o 
controle da pressão sanguínea e das convulsões por meio 

de infusões de anti-hipertensivos e sulfato de magnésio. 
Esse caso foi ainda mais complicado pela oxigenação pre-
judicada devido à pneumonia por COVID-19. A manuten-
ção da oxigenação adequada é de suma importância nos 
casos de PRES, pois geralmente estão associados a algum 
grau de hipertensão intracraniana elevada. A hipóxia e a 
hipercania devem ser evitadas a todo custo nesses pacien-
tes. Acreditamos que o início imediato da terapia com es-
teroides e plasma convalescente teria mitigado a tempes-
tade de citocinas. Isso ficou evidente pela rápida melhora 
na oxigenação e sensório do paciente. Como a pandemia 
não mostra sinais de desaceleração, casos semelhantes são 
identificados para apresentar com frequência crescente. É 
preciso ter em mente que esses pacientes, além dos anti-
-hipertensivos e do sulfato de magnésio, também podem 
acabar necessitando de esteroides, toclizumabe e plasma 
convalescente para mitigar a tempestade de citocinas as-
sociada ao COVID-19. Não usamos antivirais como Rem-
desevir, conforme dados relativos a seus a segurança em 
mulheres grávidas era escassa naquela época. Mas acredi-
tamos que Remdesivir pode ser usado com base na com-
paixão, tendo em mente a análise de risco-benefício.
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Figura 1 Linha do tempo dos eventos


