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Resumo: Introdugdo Mudangas no padréo mental sdo frequentemente observadas em criangas recebendo
tratamento oncologico, em particular nas submetidas a quimioterapia e transplante de medula
0ssea (TMO). Disturbios nas fungdes cognitivas e rebaixamento do nivel de alerta sdo os sinais
neurol0gicos mais alarmantes, requerendo avaliagdo neuroldgica urgente. Criangcas com cancer
s80 especialmente susceptiveis a esses eventos, dadas as altas incidéncias de distUrbios
metabdlicos, toxicidades e um grande nimero de diferentes patologias de outros 6rgaos e
sistemas que podem vir a complicar ainda mais a repercussdo sistémica do tumor e causar
alteracdo do nivel de consciéncia. E necessario um alto grau de suspeicéo das patologias menos
frequentes para que se estabeleca o diagnéstico adequado. Descricdo ADPC, 6 anos,masculino,
carcinoma adrenal, admitido na UTIP em pos-operatorio de apendicectomia. No 20 PO mantinha
hipertensdo leve, referia amaurose, evoluindo com sonoléncia, quedas de saturagdo, hipotonia,
olhar vago e tremor de pélpebras. Realizada ressonancia nuclear magnética (RNM) de crénio no
mesmo dia, revelando éreas de hipersina em T2, Flair e DWI cortico-subcortical no aspecto
posterior dos lobos parietais, mais proeminente a direita. Feita a hipétese de sindrome da
encefalopatia posterior reversivel (PRES), iniciada fenitoina, captopril e espironolactona, com
reversdo do quadro. Comentarios: A PRES é composta por cefaléia, ateragdes das funcbes
mentais, confusdo, déficit visual, convulsdo e ocasionalmente sinais focais associados a achados
de imagem que traduzem edema cortical e subcortica de distribuicdo predominantemente
posterior. As causas associadas sd0: encefalopatia hipertensiva, eclampsia, neurotoxicidade a
ciclosporina-A e uremia. Tratamento precoce € necessario para que as lesdes ndo se tornem
definitivas.
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