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RESUMO

A sindrome da encefalopatia posterior reversivel (PRES) consiste em uma sindrome clinico-
radioldgica aguda que ocorre por diversas causas como encefalopatia hipertensiva, eclampsia,
neurotoxicidade, firmacos e doengas autoimunes. O paciente se apresenta com elevagdo pressorica e
sintomas neuroldgicos como cefaleia, crises epilépticas e distirbios visuais. A sindrome ¢ confirmada
por exame de imagem como tomografia computadorizada e principalmente, ressonancia magnética
com achados de edema vasogénico especialmente na substancia branca em regides parieto-occipitais.
Os sintomas sdo progressivos, mas a sindrome regride completamente uma vez que instalado o
tratamento de forma adequada e precoce, caso contrario, o paciente pode enfrentar sequelas e até
mesmo a morte. O tratamento ¢ baseado no controle pressorico e resolucao da causa-base. Diante do
exposto, apresentamos o caso de um paciente jovem, com doenca renal cronica dialitica que apresentou
sintomas clinicos e radiologicos e cuja investigacao resultou no diagnostico de PRES.

Palavras-chave: Sindrome da Encefalopatia Reversivel Posterior, Doenga Renal Cronica, Hipertensao
Arterial Sistémica, Radiologia, Neurologia.
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A Sindrome de Encefalopatia Posterior Reversivel (PRES) ¢ uma sindrome clinico- radioldgica
caracterizada por uma desordem cerebral causada por edema vasogénico e alteragao da permeabilidade
e perda da autorregulacao vascular cerebral. (1) O paciente geralmente apresenta sintomas agudos
como convulsoes, cefaleia e alteragdes visuais e a Ressonancia Magnética (RM) demonstra alteragdes
vistas na substancia branca em sua maior parte de forma bilateral em regido posterior (lobos parietais
e occipital) e as causas subjacentes mais comuns incluem hipertensdo arterial, faléncia renal, pré-
eclampsia, eclampsia, uso de farmacos citotoxicos e doengas autoimunes. (2) A sindrome pode afetar
qualquer faixa etaria mas frequentemente afeta mais adultos de meia-idade com uma média de 45 anos
(2)e ¢ mais comum em mulheres, mesmo apds exclusdo de pacientes com eclampsia. (3)O progndstico
na maioria dos casos ¢ favoravel, as lesdes reversiveis e os exames de imagem normalizados quando
a causa subjacente ¢ tratada efetivamente. A clinica do paciente orienta o diagnostico neurorradioldgico
de PRES que deve estar entre as hipdteses do clinico e do radiologista, pois em caso de pacientes nos
quais outros quadros se sobrepdem as medidas e medicacdes usadas podem ser fatores de risco
adicionais para PRES. Apresentamos um caso de PRES confirmado por RM em um paciente jovem,

enfatizando a importancia do diagndstico precoce, seus achados e exames de imagem.

2 CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, caucasiano, 24 anos internou aos cuidados da Clinica médica dia
25/07/2023, devido espasmos musculares ha um dia, parestesia de MSE e crise convulsiva tonico-
clonica. Apresentava antecedentes de hipertensdo arterial sistémica, hiperuricemia e DRC dialitica
(didlise peritoneal) por rim tnico policistico.

Na data da internagdo foi realizada uma Tomografia Computadorizada (TC) de Cranio
demonstrando espessamento mucoso em varios seios da face indicando sinusopatia inflamatoria com
demais parametros dentro da normalidade. Fora dosado Célcio i6nico: 0,88, com melhora da
sintomatologia apds reposicdo de célcio.

Paciente retorna dia 05/10/2023 encaminhado do Pronto Atendimento (PA), em IOT (intubagao
orotraqueal) + VM (ventilagdo mecanica) devido crise convulsiva, apresentando crises reentrantes.
Episodio de agitagdo associada e episodios de vomito com broncoaspiragdo e rebaixamento do nivel
de consciéncia, optado por IOT no PA. Realizada nova TC de cranio na internagdo que revelou
hipoatenuacdo subcortical parieto-occipital bilateralmente, sobretudo a direita, associada a
apagamento dos sulcos entre os giros cerebrais regionais, sugestivo de edema vasogénico sugerindo a
Sindrome PRES como hipotese diagnostica. O tratamento foi baseado em manejo pressoérico com anti-
hipertensivos, manejo das crises convulsivas e preven¢do de novas crises com acido valproico 500mg
de 12/12h, além do manejo do desconforto do paciente, hidratacio e correcdo de distarbios

hidroeletroliticos. Com melhora do quadro e o paciente foi extubado 10 dias apos a entrada, sendo
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a
também iniciado antiagregacdo plaquetaria com AAS ap6s 10 dias do ictus por risco de transformagao
hemorragica com base na TC de cranio.

O paciente realizou uma Ressonancia Magnética de cranio em 27/10/2023 que demonstrou
pequena area mal definida de alteracdo de sinal comprometendo a regido cortico-subcortical do lobo
parietal direito em topografia posterior e mediana sugerindo pequena area de encefalomalacia cistica

com focos de gliose ¢ com componente hemorrdgico em estdgio cronico tardio (IMAGEM) —

confirmando a hipotese diagnostica de PRES.

Figura 1 - Cortes axiais de TC cranio evidenciando hipodensidade compativel com edema vasogénico, comprometendo as
regides occipitais bilateralmente.

Figura 2 — Corte de TC cranio evidenciando hipodensidade compativel com edema vasogénico; especialmente a direita do
paciente.
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3 DISCUSSAO

A sindrome foi descrita pela primeira vez por Hinchey (4) sendo possivelmente causada por
alteracdo da permeabilidade cerebral e atuacdo de citocinas inflamatdrias gerando edema vasogénico
por disfuncao endotelial. A sua fisiopatologia ndo ¢ bem esclarecida, mas a teoria que prevalece ¢ que
o aumento abrupto da pressdo arterial excede a autorregulacdo cerebral e causa hiperperfusdo e
extravasamento sendo a regido posterior do cérebro mais susceptivel devido menor inervagao
simpatica na fossa posterior. (2) Dados epidemiolédgicos sobre a sindrome devem ser interpretados com
cautela devido ao grande potencial subdiagndstico por sua confirmagao depender de exame de imagem.
A sindrome pode se apresentar em infantos até a senilidade, mas estd mais presente em mulheres de
meia idade, o que pode estar associado a aspectos etiologicos. (3) Entre adultos, PRES se apresenta
em sua maior parte em associacdo com hipertensao ou faléncia renal (5) e sua maior incidéncia ¢ em
pacientes com eclampsia, seguido de pacientes pos transplante de medula 6ssea e 6rgaos, com uma
menor incidéncia em pacientes renais cronicos e portadores de doencas autoimunes como LES (Lupus
Eritematoso Sistémico). (2) (6) Mesmo com uma incidéncia menor, o caso relatado com o presente
estudo mostra relevancia se tratando de um paciente jovem e renal cronico, uma porcentagem da
patologia que carece de mais evidéncias em diagndstico e manejo para ampliar o conhecimento atual.

Os sintomas da sindrome tém um espectro clinico variavel, comumente os pacientes
apresentam cefaleia e crises convulsivas, que podem ser reentrantes, como no caso do paciente, até

estabelecer um status epilepticus. Também podem ser vistas alteragcdes motoras, visuais e do estado de
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consciéncia, ndusea e disturbios do equilibrio. (2) A suspeita de PRES requer a historia clinica, o exame
neuroldgico e o exame radioldgico para confirmacdo, de preferéncia a Ressonancia Magnética (RM)
— relevando edema de substancia branca e cinzenta principalmente em lobos occiptal e parietal e em
menor grau nos lobos frontal temporal, ponte e cerebelo(4). (7)

O diagnostico diferencial deve ser realizado com as principais patologias que envolvem a
hipertensdo severa e as crises como encefalite hipertensiva, infecciosa, autoimune ou paraneoplésica;
manifestacdo de neoplasia (linfoma, metéstase); leucoaraiose subcortical; leucoencefalopatia
multifocal progressiva; vasculite de sistema nervoso central; encefalomielite disseminada aguda;
leucoencefalopatia toxica; entre outras. (1)

Consonante com o caso do paciente apresentado, um dos maiores preditores de PRES ¢ a
faléncia renal tendo associacdo em 55% dos casos, outros causadores como eclampsia, doencgas
autoimunes como LES e Purpura Trombocitopénica idiopatica e o uso de imunossupressores como
inibidores da calcineurina (Tacrolimus e Ciclosporina) também mostram grande associa¢do com a
sindrome (5) pelo possivel envolvimento imunologico que é comprometido nesses casos.

O tratamento se baseia na causa base com medidas como controle pressorico, medicamentos
como o valproato de sédio para controle das crises, manejo de imunossupressores se utilizados e
tratamento da injuria renal j& que a sindrome ndo tem um tratamento especifico. O perfil e
sintomatologia do paciente do caso levantaram a suspeita que foi manejada corretamente e os niveis
pressoricos do paciente normalizaram sem posteriores convulsdes O prognostico € bom e a maioria
dos pacientes tem total remissdo, € o paciente supracitado evoluiu sem demais intercorréncias
retomando seu estado de satide basal. Vale ressaltar que a sindrome pode ser severa e mortal, com
injurias e complicagdes como hemorragia cerebral, edema de fossa posterior levando a hipertensao
intracraniana e hidrocefalia, portanto, h4 grande importancia no diagndstico precoce e corre¢do das

causas, pois isso impacta grandemente no prognostico do paciente. (5)

4 CONCLUSAO

Em suma, o caso apresenta paciente hipertenso e renal cronico, ambas condi¢des que podem
servir de “gatilho” para PRES e devem estar no hall de hipoteses dos clinicos caso o paciente apresente
sintomas como cefaleia, alteragdes visuais e convulsdes. Essa sindrome apresentada por um quadro
clinico-radiologico no qual se apresenta o edema vasogénico reversivel com manifestagdes clinicas
variadas tende a regredir quando o tratamento ¢ feito corretamente e ¢ instituido de forma rapida com
controle da pressao arterial e correcdo de possiveis disturbios eletroliticos. Caso contrario a sindrome
de PRES pode deixar sequelas como epilepsia e déficits motores, custando a qualidade de vida do

paciente. Portanto ressalta-se a grande importancia do diagndstico precoce com tratamento correto
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embasado em evidéncias cientificas. No que diz a fisiopatologia e condi¢cdes que podem ter levado o

episodio ocorrer, cabe a estudos futuros elucidar.
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