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Resumo: Introducdo: A Sindrome da Encefalopatia Posterior Reversivel (PRES) € uma ateracdo clinico-
radiol6gica caracterizada por cefaleia, convulsdo, ateracdo visual e do estado mental,
comumente associada a diversas causas, como encefalopatia hipertensiva, insuficiéncia renal,
imunossupressores e doencas autoimunes. Descricdo do caso: Paciente do sexo feminino, 12
anos, com historia prévia de Lupus Eritematoso Sistémico Juvenil (LESJ), diagnosticado ha 1
ano, em tratamento adequado, mas com diagndstico recente de nefrite IUpica, foi admitida na
unidade de terapia intensiva (UTI) pediatrica, procedente do Hospital Pronto-Socorro Municipal
(HPSM), com vémitos e cefaléia, iniciados ha 24 horas evoluindo com confusdo mental,
convulsdes, turvacdo visual e hipertensdo. Ao exame fisico estava agitada, confusa (Glasgow =
11), anasarcada, febril (38,3°C) e hipertensa (PA 180x112 mmHg). Foi iniciado controle
pressorico e anticonvulsivante. Exames iniciais: uréa= 53 mg/dl; creatinina= 1,5 mg/dl (Cl Cr=
49,8); calcio= 7 mg/dl e proteintria de 24 hr= 2.808 mg/24 hr. A Tomografia Computadorizada
de crénio evidenciou &reas hipoatenuantes cortico-subcorticais, em regido occiptoparietal
bilateralmente, causando apagamento dos sulcos corticais. Dessa forma, aliando-se clinica a
radiologia, ficou caracterizada a Sindrome PRES. Foi transferida para a enfermaria, com melhora
progressiva da hipertenso e realizou Ressonancia Nuclear Magnética do encéfalo que mostrou
acentuacdo dos sulcos e fissuras corticais para a faixa etéria, sem outras alteracdes. Segue
internada, aguardando bidpsia renal para melhor definicdo da Nefrite L Upica. Discussdo: A PRES
no LES teve sua primeira descricdo em 2006 e considera-se que sua patogénese é multifatorial. O
tratamento mais adequado a sindrome nem sempre € simples, tendo em vista que tanto nefrite,
atividade da doenca e os préprios imunossupressores utilizados no tratamento podem desencadea
la. Conclusdo: Enfatiza-se aimportancia da suspeicdo de sindrome PRES em pacientes com LES,
devido sua maior associacdo com doengas autoimunes e iMmunNOoSSUPressores.
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