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Resumo: A Sindrome da Encefalopatia Posterior Reversivel (PRES) foi descrita pela primeiravez em 1996
por Hinchey e colaboradores, relatando uma sequéncia de pacientes com sinais e sintomas
neurol6gicos semelhantes. Os sinais clinicos mais frequentes séo cefaleia, hipertensdo, letargia,
convulsdes, vomitos e distirbios visuais. Possui etiologia multifatorial, estando presente,
principalmente, em casos de elevacéo abrupta da pressio arterial, descompensacéo renal, doencas
autoimunes, eclampsia, neoplasias etc. O presente estudo tem por objetivo relatar a ocorréncia da
PRES, secundaria a disfuncdo renal, em paciente pediétrico. Um menino de 11 anos de idade foi
internado com histérico de celulite periorbitéaria e febre intermitente, tratada, e inicialmente, com
reducdo do edema periorbitario. Entretanto, evolui para quadro agudo, com alteracéo da funcéo
renal, decorrente de variagdo do nivel da creatinina (aumento e diminuicdo), anasarca e
hematuria. Posteriormente, 0 paciente apresentou quadro convulsivo, decorrente de um pico
pressorico. A conduta terapéutica escolhida foi a administracdo de farmacos ansiolitico e
hipertensivo, Diazepam e Hidralazina EV, respectivamente, obtendo boa resposta. Foi realizada
uma tomografia computadorizada (TC), que revelou uma hipodensidade em regides corticais e
subcorticais de regido parietal e occipital bilateral, sendo um achado sugestivo da sindrome. A
fisopatologia da doenca ainda € desconhecida, entretanto, existem hipdteses quanto aos seus
mecanismos. Uma hipétese € a elevacdo da pressdo arterial acima do limite de autorregulacéo,
podendo ocasionar hiperperfusdo cerebral, levando a um extravasamento vascular e edema
vasogénico, que na TC é evidenciado pela hipodensidade. A ocorréncia da PRES em paciente
pediétrico, difere da faixa etaria encontrada na literatura. Um estudo realizado no Hospital
Universitario Muenster, Alemanha, demonstrou gque a idade média dos pacientes acometidos foi
de 64 anos, sendo a maioria dos pacientes do sexo feminino. Entretanto, de acordo com os
achados de neuroimagem e sinais clinicos apresentados, conclui-se como diagnéstico a PRES,
secundaria a descompensacao renal .
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