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Paciente, feminina, 57anos, portadora de cardiomiopatia chagasica, foi submetida ao
transplante cardiaco apds 2 meses internada em INTERMACS 3. Foi iniciado esquema de
imunossupressao com corticoide, micofenolato e tacrolimus. Mediante o resultado da bidpsia
endomiocardica com padrao 2R, realizada 15 dias apés o transplante, foi optado pela
administragdo de corticoide em doses mais elevadas por 3 dias. Apds 24h, a paciente referiu
déficit de meméria recente e visual parcial, porém, sem apresentar qualquer alteracdo ao
exame fisico neurol6égico. O quadro foi atribuido a pulsoterapia e a paciente seguiu em
observacao. Mantinha-se sem alteracao clinica ou laboratorial dos marcadores inflamatérios,
assim como, a fungdo renal e hepatica normais. O nivel sérico do tacrolimus estava na faixa
terapéutica. Porém, evoluiu progressivamente com piora da confusdo mental apesar da
reducdo gradativa do corticoide e inicio de antipsicético. Apds 4 dias de inicio do quadro
neurolégico, foi solicitado parecer da equipe da neurologia e psiquiatria que reforgaram o
diagnéstico de encefalopatia. Realizadas TC e RM de cranio e avaliagao do liquor normais.
Baseada na suspeicdo de neurotoxicidade optou-se por realizar prova terapéutica com a
substituicdo do tacrolimus por ciclosporina. Paciente evoluiu com melhora neurolégica parcial
em 24h e completa em 48h. Posteriormente durante a internagéo indice, houve necessidade
de nova pulsoterapia. Contudo, a paciente ndo apresentou qualquer alteragdo neurolégica o
que reforga a nao correlacdo do evento com o corticoide. As complicagées neuroldgicas sao
comuns apos a realizagdo de transplante de érgaos e estdo associadas a significativa
morbidade.

A neurotoxicidade é uma complicagdo comum e precoce atribuida as drogas
imunossupressoras, principalmente os inibidores da calcineurina. Através de diversos
mecanismos, a ciclosporina ou tacrolimus podem promover alteragées no sistema nervoso
central ou periférico com niveis séricos normais ou supra-terapéuticos. Sintomas como:
tremores, déficit visual, cefaléia e insbnia podem ocorrer. A encefalopatia téxica, PRES e
crise convulsiva sdao manifestagbes clinicas mais graves que podem ocasionar dano
irreversivel ou morte se nao forem identificadas precocemente. Exames como RM cranio
auxiliam no diagndstico, porém, a suspeicao clinica é essencial. Muitos diagnésticos sao
realizados somente através da prova terapéutica com a redugdo da droga ou sua
substituicdo.



