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Resumo: INTRODUCAO: A PRES é uma sindrome clinico-radioldgica que caracteriza-se por inicio
agudo de cefaleia, convulsdes e alteracio do nivel de consciéncia. DESCRICAO DO CASO:
RKCS, sexo feminino, 10 anos, admitida com convulsoes, febre, vomitos, cefaleia e aumento dos
nivels pressoricos. Encaminhada a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), devido a recorréncias das
crises convulsivas. Realizados exames admissionais. hemograma, bioguimica, e tomografia de
cranio, todos normais. Exame de urina com hemoglobindria. Prescritos anticonvulsivante
(fenitoina), anti-hipertensivos (furosemida e captopril), Ceftriaxona (suspensa no mesmo dia) e
Aciclovir. Solicitado ressonancia nuclear magnética (RMN) de crénio, apds 5 dias, que
evidenciou areas cortico-subcorticais com hiperintensidade de sinal em T2 e FLAIR, bilaterais,
demonstrando discreto realce pelo contraste na alta convexidade parietal. Realizados novos
exames laboratoriais que identificaram leucocitose com desvio para esquerda, trombocitose,
proteica C reativa positiva, antiestreptolisna O (300 Ul/ml). A cultura de liquido
cefalorraquidiano (LCR) e hemocultura ndo evidenciaram crescimento de germes.
Ultrassonografia de abdome, normal. Pesquisa de auto anticorpos ANCA e cardiolipina IgM e
1gG negativos, complemento C3 (36 mg/dL), C4 normal, auséncia de anticoagul ante |Gpico, fator
anti-nuclear (FAN) 1:80. N&o houve deteccéo do Treponema pallidum e seus anticorpos IgM no
liquor. Paciente evoluiu com boa resposta, permanecendo assintomatica, obtendo alta.
DISCUSSAOQ: A fisiopatologia da PRES é controversa. A etiologia mais relatada é hipertensio
arterial sistémica, podendo apresentar outras condicdes associadas, como infeccdo, sepse, doenca
auto-imune. O diagnéstico é clinico-radiolégico, sendo a RMN cerebral o melhor exame,
detectando edema vasogénico cerebral envolvendo, principalmente, a substancia branca de
territorios vasculares parieto-occipitais simétricos. CONCLUSAO: A PRES pode ser suspeitada
com base na historia, mas 0s sinais e 0s sintomas sdo inespecificos. Podem ser completamente
reversiveis, assm como exames de imagem, ja que os achados tipicos podem ser totalmente
revertidos com terapia adequada.
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