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Rebaixamento do nivel de consciéncia por infarto talamico
paramediano bilateral devido a Isquemia de Percheron (Sindrome de
Percheron): relato de caso

Lowering of the level of consciousness by bilateral paramedian thalamic
infarction due to Percheron's Ischemia (Percheron's Syndrome): a case
report
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RESUMO

A isquemia na artéria de Percheron é uma ocorréncia neuroldgica rara que resulta em
enfarte talamico paramediano bilateral podendo acometer o mesencéfalo. Dentre o quadro
sintomético temos: alteracdo do estado mental, paralisia ocular vertical e alteracbes na
memoria, além de hemiplegia, ataxia cerebelosa e alteragdes do movimento. Objetivo:
Elucidar caso de AVCI do tronco mesencéfalo em variante anatbmica incomum das artérias
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talamo-perfurantes (Artéria de Percheron). Método: Avaliacdo neuroldgica e laboratorial
diéria além de exames complementares como TC de cranio e Ressonancia (RM) de cranio.
Também foi realizada uma analise qualitativa de artigos nos peridédicos em portugués e
inglés indexados nas seguintes bases de dados: PubMed (Public Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude) e Scielo (Scientific Eletronic Library Online). Relato de caso:
masculino,67 anos, ha 2 dias inicia com quadro de cefaleia leve a moderada.Ha 1 dia relata
tosse cronica e rebaixamento do nivel de consciéncia. E entubado (Glasgow 6) e sedado
para elucidacdo diagnostica. Na TC apresenta edema cerebral discreto e na RM visualiza-
se infarto talamico bilateral acometendo a artéria de Percheron. Quadro evolui para AVC
isquémico do tronco mesencéfalo. Discussao: o infarto da artéria de Percheron na forma
bilateral, como apresentado no caso, as manifestagdes neuroldgicas e neuropsicoldgicas
sdo mais graves tais como: mutismo acinético, deméncia talamica e perda da auto ativacao
psiquica (Sindrome do Rob®). Nesses casos, o disturbio neuropsicologico € melhor
percebido quando o paciente recupera seu estado de consciéncia. Conclusdo: Na presenca
de uma apresentacdo clinica sugestiva de enfarte talamico bilateral, a hipdtese de Sindrome
de Percheron deve ser suspeitada.

Palavras chaves: Infarto talamico paramediano. Isquemia de Percheron. Doencas
arteriais cerebrais.

ABSTRACT

Ischemia in the Percheron artery is a rare neurological occurrence that results in bilateral
paramedian thalamic infarction and may affect the mesencephalon. Among the
symptomatic symptoms are: altered mental status, vertical ocular paresis and memory
changes, hemiplegia, cerebellar ataxia and changes in movement.Objective: To elucidate
the case of a mesencephalic trunk stroke in an unusual anatomical variant of the thalamo-
perfurant arteries (Percheron's artery). Method: Daily neurological and laboratory
evaluation in addition to complementary tests such as skull CT and skull resonance imaging
(MRI).A qualitative analysis of articles in Portuguese and English journals indexed in the
following databases: PubMed (Public Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online), Lilacs (Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences) and Scielo
(Scientific Electronic Library Online) was also performed.Case report: Male, 67 years old,
2 days ago begins with mild to moderate headache. One day ago he reports a chronic cough
and lowering of the level of consciousness. He is intubated (Glasgow 6) and sedated for
diagnostic elucidation. At CT he presents discrete cerebral edema and at MRI he visualizes
bilateral thalamic infarction affecting the Percheron artery. Discussion: Percheron's artery
infarction in bilateral form, as presented in the case, the neurological and
neuropsychological manifestations are more severe such as: akinetic mutism, thalamic
dementia and loss of psychic self activation (robot syndrome). In these cases, the
neuropsychological disorder is better perceived when the patient regains his state of
consciousness. Conclusion: In the presence of a clinical presentation suggestive of bilateral
thalamic infarction, the hypothesis of Percheron syndrome should be suspected.

Keywords: Paramedian thalamic infarction. Percheron's ischemia. Brain arterial disease.
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1 INTRODUCAO

Os infartos taldmicos correspondem a uma parcela significativa dos casos de
Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico (11%)*. Eles sdo divididos em 4 grupos:
inferolaterais (45%), paramedianos (35%), polar (12,5%) e coroidal posterior (7.5%)" A
artéria de Percheron (AP) é uma variante rara das artérias talamo perfurantes, representada
por um tronco Unico que irriga o territorio taldmico paramediano bilateral e o mesencéfalo
rostral>. A isquemia da AP é chamada de Sindrome de Percheron (SP) e possui

epidemiologia rara com alto grau de suspei¢io®>.

2 DESCRICAO

Paciente masculino, 67 anos, trazido pela ambuléncia, acompanhado da esposa,
encaminhados do Hospital Sdo Vicente de Paulo para o Hospital Santa Isabel, ja entubado.
Esposa relata que paciente hd 2 dias iniciou quadro de cefaleia leve a moderada que
melhorou com uso de analgésico e auséncia de febre ou outros sintomas associados. Ha 1
dia iniciou quadro de tosse aguda e evolui com rebaixamento do nivel de consciéncia
(RNC) através de irresponsividade a chamados e comandos. J& na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), ao exame fisico: pupilas fotorreagentes, acianético, anictérico e hidratado.
Paciente apresenta pidria. No momento, Pressdo Arterial (PA): 130x90 mmHg, Frequéncia
Cardiaca (FC): 110 b.p.m e SPO2 100% com auxilio de ventilacdo mecénica. Ausculta
cardiaca: bulhas normofonéticas e normorritmicas em 2 tempos, sem sopro. Solicitado
analise bioquimica apresentando: Hb: 17,70, Plaquetas: 135.000, Linfocitos: 957/mm3,
GGT: 35, Creatina: 1,72, Glicose: 119, K: 4,4, Na: 141, Ureia: 88,8, PCR: 90. Tomografia
Computadorizada (TC) de créanio (imagem 1) que mostrou presenca de edema cerebral
discreto por provavel causa metabdlica.
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Imagem 1: TC de crénio que mostrou presenca de edema cerebral discreto provavel causa metabolica.

TC de térax evidenciou derrame pleural bilateral. Neuroldgico: Auséncia de
resposta ocular (1), resposta verbal (1) e resposta motora (retira a dor, 4). Glasgow 6.
Apache 2: 259, grave nivel de consciéncia e 52% de risco calculado de ébito. Mantida
sedacdo e monitoramento hemodindmico. Ressondncia magnética (imagem 2): infarto
taldmico bilateral acometendo a artéria de Percheron evoluindo para AVC isquémico do

tronco mesencéfalo.

Imagem 2: RM apresentando infarto talamico bilateral acometendo a artéria de Percheron evoluindo para
AVC isquémico do tronco mesenceéfalo.
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3 DISCUSSAO

O infarto paramediano ocorre como resultado da reducéo do fluxo sanguineo aos
nacleos dorsomedial e intralaminar, pelas artérias talamoperfurantes. Quando ocorre
bilateralmente, como no caso relatado, as manifestacGes neuroldgicas e neuropsicologicas
sdo mais graves, podendo ocorrer mutismo acinético, deméncia talamica e perda da auto
ativagdo psiquica (Sindrome do Robd). Nesses casos, o distdrbio neuropsicologico é
melhor percebido quando o paciente recupera seu estado de consciéncia. Devido ao estado
comatoso do paciente, a avaliagdo dos pares cranianos bem como a semiotécnica

neuroldgica, tornam-se fundamentais na compreensao clinica de quadros agudos.

4 CONCLUSAO
A isquemia da AP possui diagnostico clinico e propedéutica restrita, no qual as
caracteristicas  radiograficas permitem melhor avaliacdo das regides com

comprometimento isquémico.
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