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Sindrome de Encefalopatia Reversivel Posterior Associada ao
Tacrolimus apos Transplante Cardiaco

Tacrolimus-Associated Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome after Heart Transplantation

Gabriel Gomes de Sousa,’
Thiago Anténio Pessoa Carneiro,* Jefferson Luis Vieira*®
Centro Universitario Christus (Unichristus), 1 Fortaleza, CE — Brasil

Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart,2 Fortaleza, CE — Brasil

Hospital Regional do Cariri,” Juazeiro do Norte, CE — Brasil
Hospital Universitdrio Walter Cantidio,* Fortaleza, CE — Brasil
Universidade Federal do Ceard,® Fortaleza, CE — Brasil

A sindrome da encefalopatia posterior reversivel
(PRES) é uma neurotoxicidade incomum que ocorre ap6s
transplante de érgaos sélidos, potencialmente associada
a ciclosporina e ao tacrolimus."? Foi originalmente
descrita por Hinchey et al. em 1996 como uma sindrome
reversivel caracterizada por cefaleia, fungdo mental
alterada, convulsées e disttrbios visuais,® e representa
uma entidade clinica e neurorradiolégica com déficits
neurolégicos tipicos, caracterfsticas distintas de ressonancia
magnética (RM) e curso clinico benigno. Apresentamos
aqui o caso de um homem de 39 anos com histérico
médico de cardiomiopatia idiopética que desenvolveu
cefaleia intensa, distlrbios visuais e alteracdao mental 20
dias ap6s o transplante cardiaco ortotépico enquanto
aguardava biépsia endomiocérdica de rotina de vigilancia
pré-alta (BEM) no hospital. Sua terapia imunossupressora
incluiu 7 mg de tacrolimus, 720 mg de micofenolato de
s6édio, 20 mg de prednisona e valganciclovir. Ao exame
neurolégico, ndo apresentava déficits focais, com pressao
arterial de 120/80 mmHg e pulso de 100 batimentos/
min. Os achados laboratoriais ndo foram dignos de nota,
com niveis de tacrolimus de 9,2 ng/mL, consistentes
com seus niveis anteriores estdveis. Inicialmente tratado
com diazepam e fenitoina intravenosa, uma ressonancia
magnética cerebral revelou achados sugestivos de PRES,
incluindo edema vasogénico evidente na juncao occipital
e temporo-occipital. O tacrolimus foi descontinuado e a
ciclosporina foi iniciada, levando a resolugao dos sintomas
sem recorréncia dos sintomas. O paciente recebeu alta
hospitalar em estado estavel. Os resultados subsequentes
do BEM, duas semanas depois, ndo mostraram sinais de
rejeicdo. Os dados disponiveis indicam que a incidéncia de
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PRES ap6s transplante cardiaco foi estimada entre 0,49% e
1,6%. Até o final de 2023, nosso grupo havia realizado 500
transplantes cardfacos, com uma incidéncia cumulativa
de 0,4 casos por 100 transplantes desde o inicio do
programa em 1997. Os inibidores da calcineurina (CNIs),
tacrolimus e ciclosporina, revolucionaram o cuidado de
pacientes transplantados cardiacos, reduzindo episodios
de rejeigao aguda e cronica. A PRES pode estar associada
aos CNIs devido aos seus efeitos vasoconstritores e
lesao direta ao endotélio vascular, resultando em edema
vasogénico. Embora os dados sobre PRES induzida por
medicamentos sejam limitados, o risco de PRES induzida
por tacrolimus parece ser maior do que o de PRES induzida
por ciclosporina, deixando a causa definitiva da PRES
ainda inexplicada. A literatura sugere que a ressonancia
magnética é superior a tomografia computadorizada para
o diagnéstico de PRES e que o diagnéstico precoce é
crucial para prevenir sequelas, incluindo isquemia cerebral,
hemorragia cerebral, hérnia cerebral e estado de mal
epiléptico.”® Mudar de tacrolimus para ciclosporina, ou
vice-versa, é uma opgdo de tratamento. A resolucao dos
sintomas neurolégicos do nosso paciente ocorreu apds a
descontinuacao do CNI agressor.
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Figura 1 - Achados de ressonadncia magnética cerebral da sindrome de encefalopatia reversivel posterior (PRES), incluindo edema vasogénico evidente na

Jungdo occipital e temporo-occipital.
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