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Resumo: INTRODUCAO: A sindrome da encefaopatia posterior reversivel (PRES) é uma condi¢io
caracterizada pelo inicio agudo ou subagudo de cefaeia, alteracdo do estado mental, alteracéo
visual e convulsdo, além de achados radioldgicos tipicos de edema vasogénico envolvendo as
regiOes parieto-occiptais bilateralmente. Apesar da fisiopatologia ndo ser totalmente elucidada,
existem condi¢des relacionadas a sindrome, como doencas renais, autoimunes e oncolégicas,
além de fatores de risco conhecidos como hipertensdo arterial, uso de agentes citotéxicos e
corticosteroides. OBJETIVO: Né&o se aplica. METODOLOGIA: Relato de caso e revisdo de
literatura. RESULTADOS:. Caso 1: Paciente de 12 anos, masculino, previamente higido, chega
pela sala de emergéncia em convulsdo ténico-clénico generalizada que durou por volta de 40
minutos, evoluiu com estupor e hipertensdo arterial. Foi intubado e encaminhado a UTI. A
tomografia computadorizada de crénio evidenciou sinais de hipertensdo intracraniana com zona
de hipoatenuacdo cortical e subcortical em area parieta e occipital mais intenso do lado esquerdo
compativel com PRES. Os achados laboratoriais foram ureia e creatinina elevadas, hematuria
sem proteindria, antistreptolisona O (ASLO) positivo e baixos niveis de complemento C3. Ao
doppler renal, visto sinais de nefropatia parenquimatosa. O diagnostico final de glomerulonefrite
difusa aguda. Caso 2: Paciente de 8 anos, masculino, previamente higido, apresentou convulsao
ténico-clonico generalizada em casa, a0 chegar no hospital, apresentou nova crise com
necessidade de intubacdo pelo nivel de consciéncia, realizado tomografia de cranio que
evidenciou hipodensidade da substancia branca na zona subcortical principalmente nos lobos
parietal e occipital, sugestivo de PRES. Encaminhado a UTI para monitorizacdo clinica. Paciente
apresentou hipertensdo arterial de dificil controle desde o inicio da internagdo, durante a
investigac8o diagnosticado altos niveis de cortisol e metanefrinas urindrias e tomografia de
abdome evidenciou um tumor de 7,4cm em regiZo de adrenal. CONCLUSAO: O PRES é um
diagndstico diferencial de crise convulsiva na emergéncia pediédtrica e 0 uso da tomografia
computadorizada de cranio pode auxiliar na elucidagdo do caso. O reconhecimento da sindrome é
extrema importancia visto que, apesar de ndo haver um tratamento especifico, ela costuma ser
reversivel quando a causa desencadeante € eliminada. As convulsdes sdo controladas com
medicagdes usuais e o tratamento da hipertensdo deve ser agressivo e efetivo.
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