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Resumo: Introducédo: A Sindrome de encefalopatia posterior reversivel (PRESS) é aguda/subaguda, sendo
a perda da autorregulacdo vascular cerebral originando hipertensdo intracraniana uma das
principais teorias para a sua fisiopatologia. Apresentaremos um caso de sindrome nefritica que
evoluiu com PRESS. Relato de caso: Menino, 11 anos, previamente higido, relato de leséo
infectada em membros inferiores (MMIIl) ha um més. H4 vinte dias do internamento, evoluiu
com edema em face e MM, cefaleia occipital moderada, nduseas e vomitos. Nega febre e sinais
neurol6gicos. Ha 1 dia, apresentou crise convulsiva ténico-clonico generalizada. Admitido apos
novo episddio convulsivo e pressdo arterial (PA) = 170x100 mmHg. Iniciada restricdo hidrica,
dieta hipossodica, furosemida e nifedipino se picos pressoricos. Exame fisico: Anasarca, lesbes
cicatriciais difusas em MMII e abdome, auséncia de sinais meningeos ou neurol égicos focais.
Laboratério: Leucocitose com neutrofilia, abumina sérica: 3, Urindlise: numerosos leucdcitos e
heméacias, ASLO positivo, C3 baixo, C4 normal. Tomografia de cranio: hipodensidades occipitais
simétricas, bilaterais, sem sinais de hipertensdo intracraniana. As crises convulsivas foram
refratarias a terapéutica, sendo encaminhado a UTI com picos pressoricos convulsgo, febre e
oliglria. Ap0s estabilizacdo clinica foi transferido para enfermaria com posterior ata hospitalar
apos remissdo dos sintomas. Discussdo: a PRESS é aguda/subaguda, descrita usualmente em
adultos e cada vez mais diagnosticada em criancas. Causada por encefalopatia hipertensiva,
eclampsia, uso de quimioterapia, sindrome nefritica etc. Manifestando-se, progressivamente, com
hipertensdo arterial, vomitos, convulsbes e rebaixamento do nivel de consciéncia. A tomografia
e, principalmente, a ressonancia magnética (RM), corroboram para o diagndstico, apresentando
edema de substancia branca e cinzenta, mais comumente nas regides parieto-occipitais. Os
sintomas e alteragdes radiologicas sGo completamente reversiveis, se causas tratadas a tempo,
podendo evoluir com amaurose e morte. Conclusdo: a PRESS apresenta sintomas inespecificos,
logo, durante a investigacdo, devem ser excluidas causas de origem infecciosa e tumoral, sendo o
exame de imagem fundamental para o diagndstico.
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