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terapia intensiva.
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Os eventos cerebrovasculares parecem ser infrequentes no contexto de infeccéo
aguda por COVID 19, sendo AVCH 0,2-0,9% (epidemiologia uptodate). Os
estudos sugerem que, para pacientes com doenca leve, o risco € menor que 1
por cento, enquanto para pacientes em terapia intensiva, o risco pode chegar a
6 por cento. Desse modo, o relato de caso a abaixo visa explicitar sobre caso de
Hemorragia Intraparenquimatosa em paciente internado centro de terapia
intensiva apos covid 19 grave.

Paciente, masculino, 33 anos, admitido em leito de UTI em contexto de
insuficiéncia respiratéria decorrente de covid positivo, sem historico vacinal
prévio. Além disso, era diabético tipo 2 em uso irregular de medicacdo e
obesidade IMC (maior que 35).

Na admisséo hospitalar calculado SAPS com probabilidade de 83;3% de 6bito.
A principio tratado como Covid juntamente com complicacdes de Pneumonia
Bacteriana da Comunidade, no entanto, pelo tempo de entubacdo e a doenca
em curso, apresentou Sindrome da Angustia Respiratoria grave concomitante a
pneumonia associada a ventilagdo mecanica com agente etiologico isolado (S
aureus, oxacilina sensivel). Paciente com 90 dias de internacdo em CTI
apresentou diversas complicacdes infecciosas, consequéncias pdés-covid e
devido ao tempo de internacdo em UTI (Abcesso Hepatico por enterobacter,
polineuropatia do doente critico e infec¢cbes por germes multirresistentes, além
de crises convulsivas de etiologia infectometabolica).
Apds uma das crises convulsiva ténico clonica presenciada, paciente evolui com
pupilas midriaticas e arreflexas, associado a rebaixamento do nivel de
consciéncia, sendo urgenciado para exame de tomografia de créanio. Em imagem
e posterior laudo constatado, acidente vascular hemorragico de fossa posterior

extenso. Desse modo, paciente mesmo sem sedacdo mantinha Glasgow 3T e



com auséncia de reflexo de tronco, sendo aberto protocolo de ME e apds 24h
declarado 6bito do paciente.

O caso acima, vem evidenciar complicagbes neuroldgicas com desfecho
negativo associadas ao covid 19, no que tange aumento de fatores pro
inflamatorios ou disfuncdo endotelial apds infec¢do, fatores de risco prévio do
paciente diabetes melitus ndo tratada ,que contribuiram para piora clinica e obito
do paciente.



