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Resumo: Introducdo A Encefalopatia Posterior Reversivel (PRES) é uma sindrome clinico-radiol égica que
se caracteriza por alteracdes neurolégicas focais, cefaleia, convulsdes e reducdo do nivel de
consciéncia, mais comum em adultos, porém vem sendo descrita em criangas. Descri¢éo do Caso
Paciente R.O.S, 12 anos, apresentou quadro de celulite em membro inferior direito. Realizou
tratamento da infeccdo em internacdo hospitalar com antibioticoterapia e drenagem cirdrgica.
Coletado Hemocultura com resultado positivo para S. Aureus resistente a oxacilina. Apos dta
hospitalar, evoluiu com edema palpebral e cefaleia. Retornou ao servico com cefaleia de forte
intensidade associada a diminuicdo do nivel de consciéncia, oliglria e um episodio convulsivo.
Na triagem apresentava pressdo arterial (PA) sistélica 190mmHg e PA diastélica 120mmHg.
Redlizadas duas doses de Hidralazina, com melhora. Solicitada Tomografia Computadorizada
(TC) de cranio para investigacdo neuroldgica, com exame apresentando imagem hipodensa em
regido posterior bilateral do encéfalo. Apds diminuicdo da Presséo Arterial, paciente apresentou
normalizacdo do exame neuroldgico. Em triagem laboratorial apresentava dosagem sérica de
complemento consumida, ASLO positivo e hematUria microscopica. Foi realizado tratamento
para sindrome nefritica com melhora parcial, mantendo picos pressoricos. Apds manutencdo da
pressdo arterial, foi realizado TC de crénio com auséncia de ateracdes, quadro compativel com
sindrome de PRES. Discussdo PRES € uma sindrome rara, que tem como etiologia mais
frequente a hipertensdo arterial e se caracteriza por alteragdes neurolégicas como cefaeia,
convulsdes e alteracdo do nivel de consciéncia associado a alteragdes radioldgicas vistas em TC
ou Ressonancia Nuclear Magnética, em regido posterior do encéfalo. E um quadro reversivel
apos controle da etiologia, que apresenta bom prognostico. Conclusdo A PRES é uma entidade
pouco vista no ambiente pedidtrico. Apesar de ser uma patologia reversivel com bom
prognéstico, se ndo controlada adequadamente, pode evoluir para edema e isquemia, causando
sequel as permanentes. Sendo assim, deve-se ficar atento as alteragdes neurol 6gicas em pacientes
hipertensos, para répido diagndstico.
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