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Resumo: Introducdo: A Sindrome de Encefalopatia Posterior Reversivel (PRES) é rara e cada vez mais
diagnosticada em criancas. As manifestacdes clinicas e os achados tipicos da ressonancia
magnética (RM) contribuem para o diagnostico. Descri¢cdo de caso: Adolescente, masculino, 12
anos, previamente higido, apresentou amigdalite ndo tratada e evoluiu trés semanas apds com
edema generalizado, hematUria macroscopica e hipertensdo arterial. Apresentava complementos
C3 e C4 baixos, aventada hipttese de glomerulonefrite pds-infecciosa apesar da auséncia de
nivels elevados de anticorpo antiestreptolisina O. Evoluiu com cefaeia, fotofobia e crises
convulsivas em vigéncia de pressdo arteria elevada, feita dose de atague de fenitoina
Tomografia computadorizada (TC) de cranio mostrou area hipodensa em regido occipital
esquerda. Sugerida hipotese PRES, confirmada por RM de crénio que evidenciou pequenas areas
mal definidas, com sinal hiperintenso nas sequéncias FLAIR e T2 em regido cortical occipital e
parietal posterior a esguerda, atenuando os sulcos corticais adjacentes. Controlada hipertensdo
arterial, sem novos episodios convulsivos, evoluindo sem sequelas neurolégicas. Discussdo: As
causas mais frequentemente associadas a PRES séo hipertensdo arterial, eclampsia, farmacos
imunossupressores e encefalopatia urémica. Manifestaase com cefaleia, ateracbes de
consciéncia, convulsdes e distarbios visuais. Ha divergéncias quanto a sua fisiopatologia,
podendo ser atribuida a hipertensdo arterial com falha da autorregulagdo do ténus vascular
resultando em vasodilatacdo e edema vasogénico ou a presenca de vasoespasmo, com diminuicdo
do fluxo sanguineo cerebral, isqguemia e edema citotoxico. As alteracOes tipicas na RM de cranio
incluem sinal hiperintenso em T2 e FLAIR predominando em regido posterior, achados que
corroboram com a teoria do edema vasogénico. A sintomatologia e as alteracdes radiol 6gicas sao
reversiveis quando corrigida a causa subjacente. Conclusdo: PRES congtitui importante
diagnostico diferencial em sindromes neurologicas da infancia. Sua relevancia se da
principamente pelo fato de ser reversivel, sendo primordial sua identificacdo e tratamento da
causa clinica subjacente.
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