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Resumo: A sindrome de encefalopatia posterior reversivel (PRES) caracteriza-se por cefaeia, ateractes
do estado mental, convulsdes e perda visual transitérias. Sua patogénese ainda € desconhecida e
esta relacionada com alteracBes vasogénicas. Paciente MSR, 11 anos, portador de LES com
glomerulonefrite membranosa, hipertensdo arterial de dificil controle, alucinacéo visua e doenca
renal crénica estdgio V. Em uso de Furosemida, Prednisona, Hidroxicloroquina, Propanolol,
Minoxidil, Nifedipina, Clonidina, Risperidona, Citalopram. Admitido em emergéncia com relato
de cefaleia ha 3 dias sem melhora com sintomaticos, sem uso de Minoxidil e Ultima didlise
peritoneal h4 3 dias. Evoluiu com piora da cefaleia, turvagdo visual, vomito, irresponsividade e
crise convulsiva. Ao exame se apresentava em regular estado geral, hipertenso (presséo arterial
180x133mmHg), taquicardico e com rebaixamento do nivel de consciéncia. Iniciado uso de
Hidralazina e Furosemida. Tomografia de crénio revelou areas de hipodensidade cortico-
subcorticais posteriores com apagamento dos sulcos corticais associadas a surgimento de focos
hemorragicos, sugerindo Encefal opatia hipertensiva secundaria a PRES. Admitido em unidade de
tratamento intensivo pediétrico, onde permaneceu por 8 dias evoluindo com melhora progressiva
de niveis pressoricos, retomando nivel de consciéncia e acuidade visual. Realizada Tomografia
de crénio de controle apds 7 dias com regressdo do padréo previamente identificado. As causas
mais associadas com PRES sd0 encefalopatia hipertensiva, eclampsia, encefalopatia urémica e
desordens autoimunes, dentre elas LES, principamente com acometimento renal. Os sintomas
s80 progressivos e reversiveis se identificados e corrigidos os agentes desencadeadores. Caso
contrério pode evoluir para danos irreversiveis como cegueira. O diagnéstico de PRES é clinico
associado a ateraghes caracteristicas em tomografia computadorizada e ressonancia magnética.
Tais exames evidenciam edema da substéncia branca e cinzenta, principalmente das regites
parieto-occipitais. Os autores concluem a importancia da suspeita precoce de PRES, aém de
estar atento aos seus diagnosticos diferenciais, norteando a investigacdo e o controle de suas
complicacoes, evitando sequelas e desfechos desfavoraveis.
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