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Resumo: A sindrome da encefalopatia posterior reversivel, conhecida pela sigla em inglés (PRES) é uma
sindrome rara, caracterizada por achados clinicos como cefaeia, nauseas, vomitos, disturbios
visuais, alteracdo do estado mental, associados a hipertensdo arteria sistémica. Sua fisiopatologia
até entdo ndo é totalmente definida e estudos sobre PRES pediétrica surgiram ha pouco tempo. O
presente trabalho tem como objetivo descrever apresentacdo clinica, laboratorial e radiol6gica em
paciente pediétrico, bem como discutir a importancia de reconhecer seus sinais e sintomas para
diagnostica-la de forma precoce e correta. Menina de 11 anos de idade, foi admitida com historia
de cefaleia intensa de inicio por 3 dias, precedida de edema facial isolado. Evoluiu com piora da
cefaleia, vémitos, vertigem, amaurose e, por fim, um episddio de sincope, o que levou genitora a
procurar atendimento médico. Ao chegar a0 servigo, menor apresentava-se sonolenta, com
guadro de disartria e com cefaleia persistente. Os exames iniciais identificaram hemataria, com
65 hemécias por campo em sumério de urina, hemograma normal e fungdo renal adequada para
idade de acordo com taxa de filtragdo glomerular. Na tomografia de cranio sem contraste foi
evidenciado discretas &reas hipoatenuantes cortico-subcorticais nas porgdes posteriores do lobo
occipital direito e nas porgcdes superiores dos lobos parietais, sem caréter expansivo, de aspecto
inespecifico. Foi encaminhada a enfermaria pediatrica para investigacdo do quadro, onde foi
diagnosticada com PRES desencadeada por encefalopatia hipertensiva causada por sindrome
nefritica. Evoluiu com melhora dos sintomas, permanecendo apenas com cefaleia leve
intermitente, com condi¢bes de ata hospitalar e seguimento ambulatorial com neurologia e
nefrologia pedidtricas. A PRES é provocada por edema cerebral de origem vasogénica,
habitualmente de instalacdo aguda, que, na pediatria, pode ser desencadeada por encefaltopatia
hipertensiva, insuficiéncia renal, uso de drogas imunossupressoras ou citotoxicas, doencas
oncoldgicas, trombocitopenia e sepse. Seus sinais e sintomas incluem cefaleia, alteracdo do
estado de consciéncia, déficits neuroldgicos focais, convulsdes, nauseas, vomitos, confusdo
mental e alteragdes visuais. O diagndstico é realizado pela avaliagdo clinica e imaginoldgica. Na
imagem, identifica-se principalmente edema cerebral bilateral envolvendo a substancia branca,
atingindo os territérios vasculares posteriores, sendo a ressonancia magnética o padréo ouro
atual, pois permite a diferenciacdo do edema citotoxico do edema vasogénico sugestivo de PRES.
O diagndstico de PRES, embora raro na pediatria, ndo pode ser negligenciado, pois, a
apresentacdo clinica é inespecifica e pode ser confundida com outros diagndsticos diferenciais
como o enfarte cerebral, encefalite ou trombose do sinus sagital. Ademais, na maioria dos casos,
asindrome é reversivel e possui um bom prognostico se precocemente identificada e tratada.
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