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Resumo: Introducdo: A encefalopatia posterior reversivel (PRES) € uma sindrome aguda sendo uma das
causas a encefalopatia hipertensiva. Ocorre aumento dos niveis tensionais, cefaléia ndo
responsiva a medicacdo, ateracdo de sensorio, convulsdo e ateracdo visual. Os exames de
imagem demonstram edema cortical e subcortical predominantemente em regido posterior.
Relato de caso: A. J. N., masculino, 12 anos, negro, natural e procedente de Porto Alegre-RS.
Paciente transferido a UTI pediétrica ap0s piora progressiva de cefaleia holocraniana, edema
periorbital e labial, vomitos, desorientacdo, alteracdo de marcha, episodios hipertensivos e crises
convulsivas associada ao quadro. No mesmo dia da chegada apresentou nova crise focal em
membro superior esquerdo e posteriormente uma crise tonico-clénica generalizada, sem perda de
consciéncia de curta duracdo. Além disso, paciente apresentou hematUria macroscopica. Histéria
de escoriacdo em joelho esquerdo apds queda da bicicleta ha 1 més. Exame fisico da chegada na
UTI normal, exceto por pressdo arterial de 138/87mmHg. Liquor sem particularidades,
hemoculturas negativas, TC de crénio normal, EQU com hematulria e proteindria, aumento de
ASLO e diminuicdo de C3. RNM encéfao apresentando areas cortico/subcorticais de
hiperintensidade, distribuidas bilateralmente, principalmente na regido parieto-occiptal e nos
lobos frontais, com edema vasogénico associado. Estas éreas apresentam restricdo cortical a
difusdo, e algumas delas, localizadas na regido parietocciptal bilateralmente e na dta
convexidade a direita, apresentam realce leve ao Gadolineo. Discussdo: Tais achados de imagem
e laboratoriais, correlacionados com a clinica do paciente, sugerem a hipotese de
Glomerulonefrite Difusa aguda Pos estreptocdcica complicada com encefal opatia hipertensiva e,
apos, com o PRES . Conclusdo: Embora o diagnostico possa ser dificil devido aos sintomas
inespecificos, 0 caso em discussdo revela uma cléssica manifestacdo clinica e radiolégica de
PRES. Contudo, o que chama atencdo € a concomitancia de patologias com o quadro clinico de
rapida evolucéo.
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