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ENVOLVIMENTO NEUROLOGICO
NA PRE-ECLAMPSIA/ECLAMPSIA:

O papel da Neuro-Imagem

RICARDO MARQUES, JORGE BRAGA, ISABEL LEITE, CARLOS SANTOS JORGE

Servigos de Obstetricia e Medicina Materno-Fetal. Servigo de Neurologia. Hospital Geral de Santo Ant6nio. Porto

A pré-eclampsia é uma doenga no decurso da qual vérios orgdos e/ou sistemas podem ser
afectados. Particularmente temido é o envolvimento neurolégico que se pode manifestar, entre
outras formas, por convulsdes e cegueira.

Virias técnicas estdo disponiveis para elucidar a patogénese deste envolvimento, permitin-
do-nos ainda excluir outras lesdes cerebrais, tais como a Tomografia Computorizada, a
Ressonancia Magnética e o Doppler transcraniano.

Os autores apresentam alguns aspectos imagiolégicos resultantes do envolvimento neu-

rolégico nas situagdes de preeclampsia/eclampsia.
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Neurologic involvement in preeclampsia/eclampsia.
The role of imaging

Preeclampsia is a disease that can affect several organs and systems. Neurologic repercus-
sions are particularly feared, provoking, among other manifestations, seizures and blindness.

Imaging techniques are available to elucidate the pathogenesis of this complication, also
allowing us to diagnose other brain lesions: CT, MRI and trans-cranial Doppler.

The authors present some aspects of imaging techniques related to the neurologic complica-

tions in preeclampsia/eclampsia.

INTRODUCAO

A pré-eclampsia/eclampsia constitui uma sindroma
complexa e de etiologia ainda ndo esclarecida, caracteri-
zada por vasospasmo capilar, fragilidade vascular e,
eventualmente, hemorragia tecidular, com atingimento
multiorganico, que inclui os sistemas cardiovascular,
renal, hepético, hematolégico e sistema nervoso central
(SNC).

O atingimento neurolégico na pré-eclampsia/eclam-
psia pode traduzir-se por manifestagdes diversas, que
vio desde cefaleias, alteragBes visuais e estado confu-
sional, até convulsdes e coma -4 As complicagGes neu-
rolégicas constituem ainda a mais frequente causa de
6bito devida a esta doenga 1.5.
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O termo eclampsia é reservado ao aparecimento de
convulsdes ou coma durante a gravidez, ou post-parto
imediato, numa mulher com sinais e sintomas de pré-
eclampsia, ndo explicdveis por qualquer outra causa. S30
muito raros os casos de eclimpsia antes das 20 semanas
ou para além das 48 horas apés o parto 6 7.

As alteracdes visuais envolvidas neste quadro sdo
variadas, e incluem escotomas, visdo enevoada, diplopia,
discromatopsia, hemianopsia ¢ cegueira. Esta udltima
ocorre em 1 a 5% dos doentes com eclampsia, podendo
ser de origem retiniana ou cortical 8 9. A cegueira retini-
ana pode derivar de descolamento seroso da retina ou
trombose vascular da retina, enquanto a cegueira cortical
estd associada a lesdes isquémicas vasogénicas focais,
bilaterais, nas regides parieto-occipitais. E de pressupor
a origem cortical num caso de cegueira com reacgdes
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pupilares normais .
FISIOPATOLOGIA

O mecanismo de autoregulacdo circulatéria cerebral,
baseado em modifica¢des da resisténcia vascular arterio-
lar, é fundamental para uma adequada perfusdo deste
orgdo. Este mecanismo funciona bem entre os 60 e os
120 mmHg, conduzindo a uma vasoconstri¢do reactiva
progressiva. Acima de 150 mmHg entra em faléncia, tor-
nando-se os vasos dilatados, isquémicos, permeabilizan-
do-se e levando 2 exsudagdo plasmatica 1» 10,

Verifica-se assim numa primeira fase um vasospasmo
arteriolar, com aumento da resisténcia vascular, redugio
do volume plasmadtico, hemoconcentragdo e aumento da
viscosidade sanguinea.

Quando o limite de auto-regulago € localmente ultra-
passado verifica-se vasodilatag@o focal, com exsudagao
plasmdtica.

Ambas as situagbes expostas foram propostas como
explicacdo patofisioldgica da eclampsia, e ambas podem
conduzir a lesdo cortical. Seja qual for o mecanismo
dominante (é provavel que ambos coexistam), o denom-
inador comum € o edema focal, no primeiro caso por
isquemia citotéxica e no segundo de origem vasogénica
1,2, 11

O edema cerebral difuso ndo € regra na eclampsia.
Quando surge, em casos complicados ou fatais, estudos
clinicos, radioldgicos e necrépsicos sugerem que se trata
de um evento posterior as convulsdes, ndo podendo,
assim, constituir a sua causa fisiopatol6gica 12. Atribuiu-
se também um papel aos trombos plaquetares, que
provocariam obstrugdo da microcirculagdo cerebral e
vasoconstri¢do, também localizada, originando focos de
hipoxia cerebral.

Nos casos de eclampsia complicada, pode surgir
hemorragia cerebral, quer petequial, com necrose fib-
rindide da parede vascular e micro-hemorragias peri-vas-
culares, quer generalizada (subaracnoideia e intraven-
tricular) 5- 12, Embora seja provavelmente este o espectro
dos casos de maior severidade, representando o estadio
final destas complicagdes, esse tipo de lesdes ndo pode
corresponder as alteragdes rapidamente reversiveis da
maioria dos casos de pré-eclampsia/eclampsia, nem tam-
pouco as alteragdes imageoldgicas que as acompanham.

Quando estdo envolvidas altera¢Ges visuais, a fundo-
scopia apresenta geralmente alteragdes rapidamente
reversiveis (Figura 1), sendo raro o aparecimento de
hemorragia, exsudados retinianos e edema papilar 9. Por
outro lado, as convulsdes podem surgir com valores
pouco elevados da TA, o que leva a pressupor um mecan-
ismo fisiopatoldgico distinto daquele que estd implicado
nas convulsdes da encefalopatia hipertensiva !.
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Assim, nos quadros de ecldmpsia ndo complicada, a
base fisiopatoldgica das convulsGes poderia assentar no
vasospasmo e/ou alteragdes metabdlicas transitrias dele
derivadas, o que permite compreender que o risco de
convulsdes diminua rapidamente com o parto !. Caso
sobrevenham complicagdes, as convulsdes sdo de remis-
sdo mais dificil e podem permanecer como sequelas.

PAPEL DAS TECNICAS IMAGIOLOGICAS NO
ESCLARECIMENTO DA PATOFISIOLOGIA:

1 - ANGIOGRAFIA CEREBRAL

Embora ndo seja um exame adequado as caracteristi-
cas de uma gravida hipertensa, a angiografia cerebral
veio confirmar a existéncia de zonas de vasoconstrigdo
localizada 13.

E um exame sensivel para o diagnéstico etiolégico de
hemorragias cerebrais extensas, podendo assim ter um
papel no diagnéstico diferencial.

Figura 1 - Fundoscopia. Area de retinopatia exsudativa, associada a
escotoma

2 - TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA (TC) (Figura 2)

A TC parece ser segura na gravidez quando realizada
fora do primeiro trimestre. Nos quadros de ecldmpsia, a
TC permite evidenciar imagens hipodensas subcorticais
ou na substéncia branca, traduzindo 4reas de edema cere-
bral focal 1. 14, 15,16, A ocalizagio parieto-occipital e a
bilateralidade sdo pardmetros importantes no diagnésti-
co, que a reversibilidade das lesdes vem confirmar.
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Figura 2 - Imagem de Tomografia Computorizada ( T.C.). Notar dreas
hipodensas subcorticais, bilaterais, de localizagdo occipital (v. setas)

Em casos seleccionados, a TC pode ser itil no diag-
néstico de hemorragia intracraniana e na sua localizacgdo,
apresentando, para este propésito, melhor sensibilidade
que a IRM.

Contudo, a TC, embora apresente uma boa correlagdo
anatomo-clinica, tem uma capacidade limitada no diag-
néstico de lesdes minor, como as hemorragias multifo-

cais a nivel cortical e subcortical encontradas nas autop-
sias 7» 16, 17,

3 . IMAGEM POR RESSONANCIA MAGNETICA
(IRM) (Figura 3)

A IRM apresenta melhor sensibilidade que a TC na
definicdo da anatomia intracraniana e patofisiologia da
eclampsia, possuindo, igualmente, uma boa correlacdo
anatomoclinica, ¢ tendo a vantagem de ndo envolver
radiagdo ionizante.
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Figura 3 - Imagem de Ressondncia magnética (LR.M.). Notar lesbes
com hipersinal em T2, subcorticais, bilaterais, de localizagdo occipital

Enquanto as imagens ponderadas em T1 mostram boa
resolucdo espacial, proporcionando boa representagdo
anatémica das substincias branca e cinzenta, as imagens
ponderadas em T2 proporcionam melhor informagdo
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fisiolégica e a detecgdo de condigdes patolégicas 2,

Em séries comparadas, a IRM evidencia alteragGes ima-
giolégicas com mais frequéncia que a TC, em pacientes
com alteragdes neurolégicas reversiveis. Sdo caracteristi-
camente lesdes com hipersinal em T2, corticais e subcor-
ticais, de localizagdo occipital e bilaterais 2 11, 14,

Assim, a melhor sensibilidade da IRM podera conduzir
ao esclarecimento dos processos patogénicos iniciais,
podendo ter um papel no diagnéstico precoce das lesdes
sugestivas de eclampsia?. A IRM, quando disponivel,
seré, provavelmente, a técnica de escolha na avaliag@o da
patofisiologia cerebral da grévida com convulsoes, quan-
do o diagnéstico de eclampsia ndo é evidente 12,

4 - DOPPLER TRANSCRANIANO (Figura 4)

Esta técnica permite o registo do fluxo nas artérias
cerebrais, detectando turbuléncia e alteragdes da veloci-
dade de fluxo, que sugerem vasospasmo 18 19,

5 - SPECT (single photo emission computed tomography)
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Figura 4 - Doppler transcraniano

Esta técnica, que no esté ainda disponivel para uso gen-
eralizado, evidencia o fluxo sanguineo através de quan-
tidades vestigiais de isétopos, podendo vir a ter, no futuro,
um papel relevante no diagnéstico de eclampsia ! 1 16,

USO CLINICO DAS TECNICAS DE IMAGEM NA
PRE-ECLAMPSIA

Os seguintes aspectos relacionados com as técnicas de
neuroimagem poderdo revelar-se lteis, no diagnéstico
de eclampsia:

o Localizagdio das lesdes na regido parieto-occipital

* Localizagdo bilateral das lesdes
» Hipodensidade (TC)
» Hipersinal em T2 (IRM)
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* Vasoconstri¢ao (angiografia)
* Correlagédo anatomo-clinica
* Reversibilidade das lesGes

» Diagnéstico diferencial

A maijor parte dos autores sfo consensuais ao consid-
erar desnecessario o recurso as técnicas de neuroimagem
para diagnéstico das situa¢Bes de eclampsia com apre-
sentagdo caracteristica 2> 15, 16, 17,

Assim, o emprego destas técnicas seria reservada para
o esclarecimento das apresentagdes atipicas, tais como:

* Alteragdes neuroldgicas persistentes

* Alteragbes neuroldgicas s/ resposta a niveis terapéu-
ticos de MgSO4

* Alteragdes neuroldgicas diferentes de convulsdes
e/ou cegueira

* Coma prolongado ou sinais focais

* Convulsdes em grdvidas antes da 20® semana ou na
puérpera ap6s 48 horas depois do parto.
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