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Resumo: A Sindrome de Encefalopatia Posterior Reversivel (PRES) abrange um conjunto de achados
radioldgicos e clinicos, concomitantes a hipertensdo arterial sistémica. Descrita inicialmente em
adultos, cada vez mais diagnosticada em pacientes pediétricos (1,2). Paciente masculino, 10 anos,
manifestou cefaleia persistente por sete dias, associado a émese. No oitavo dia de evolucéo,
apresentou crise convulsiva tonico-clonica generalizada, sendo encaminhado ao servico de
emergéncia pedidtrica. Evidenciava oscilagdo do sensorio e cegueira parcial. Solicitada
tomografia computadorizada de créanio e, durante a execucéo de exame, apresentou novo episodio
convulsivo. Apls, manteve-se com sintomas de cefalela e borramento visual. Realizada
ressonancia magnética (RM) de cranio, demonstrando éreas definidas de hipersina nas
sequéncias ponderadas em T2/FLAIR em situagdo cortical e subcortical nos lobos parietais e
occipitais, sem sinais evidentes de impregnacdo pelo meio de contraste ou efeito expansivo -
sendo interrogado PRES. Apresentou picos hipertensivos, com melhora gradual da presséo
arterial média (PAM) e da cefaleia apos inicio de tratamento. Exames de liquor e culturais ndo
apresentaram alteracOes. Foi, entdo, levantada a hipotese de sindrome nefritica por provavel
glomerulonefrite pds estreptocdcica (GNPE), por 0 paciente apresentar quadro hipertensivo
associado a edema discreto e hematUria microscopica e, apds conversar melhor com crianca e
responsavel, foi constatado quadro de lesdes de pele em membros inferiores trés semanas antes
do inicio da cefaleia. Realizadas aferigcOes didrias de pressdo arterial sistémica com gjuste de anti-
hipertensivos e continuada a investigacdo. Manteve-se afebril durante todo o quadro. Ecografia
doppler de aparelho urinario e de artérias renais sem ateragdes. Investigacdo laboratorial com C3
diminuido e C4 normal, confirmando o diagnostico de sindrome nefritica por provavel GNPE.
Ao fim do periodo de internacdo, paciente apresentou estabilizacdo de controles de pressdo
arterial (PA), sem novos episddios de cefaleia ou demais manifestacdes neuroldgicas e com
reducdo de edema. Alta hospitalar com prescricdo de anti-hipertensivos e com controle diario de
PA para acompanhamento no ambulatério de nefrologia. As manifestacfes da sindrome PRES
descritas incluem cefaléia, sintomas focais, episddios convulsivos, amaurose e hipertensdo
arterial sistémica. Ainda, os achados em RM auxiliam no diagnostico clinico-radiolégico. 1sso
decorre de instalagdo subita ou subaguda de edema cerebral vasogénico (1). A sindrome PRES,
na pediatria, normalmente se manifesta em nefropatias. Os objetivos iniciais devem ser a
manutencdo de nivels pressoricos, controle de distirbios hidroeletroliticos e mangjo da
hipertensdo intracraniana - sempre descartando etiologias infecciosas. O diagnéstico precoce e
manejo adequado sdo fundamentais para a garantia de um bom desfecho clinico, minimizando
sequelas graves.
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