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Resumo: A Encefalopatia Posterior Reversivel ¢ uma entidade clinico-
radiologica, tratando-se de evento agudo/subagudo que pode ser desencadeado
por diversas etiologias. A encefalopatia hipertensiva, pré-eclampsia e
eclampsia, neurotoxidade pela ciclosporina-A, encefalopatia urémica e
purpura trombocitopénica trombotica sdo fatores desencadeantes desse evento
incomum. Caracteriza-se por cefaléia, rebaixamento do nivel de consciéncia,
crises epiléticas, cegueira cortical e retrato radioldgico caracteristico. A
tomografia computadorizada e a ressondncia magnética contribuem de forma
importante para o diagnostico e evidenciam edema da substancia branca e
cinzenta principalmente nas regioes parieto-occipitais.

Palavras-chave: Encefalopatia Posterior Reversivel. PRES. Encefalopatia
Hipertensiva.

Case Report:

The posterior Reversible Encefalopathy caused by

Arterial Hypertension.

Abstract: The Posterior Reversible Encephalopathy is a clinical radiology and
it is an acute event / subacute which may be triggered by different etiologies.
Hypertensive encephalopathy, pre-eclampsy and eclampsy, cyclosporine-A
neurotoxicity, uremic encephalopathy and thrombotic thrombocytopenic
purpura are factors that may cause this unusual syndrome. Its symptoms
include headache, decreased level of consciousness, seizures, cortical blindness
and a characteristic X-ray picture. The computed tomography and magnetic
resonance imaging are important contributors to the diagnosis and showed
edema of gray and white matter mainly in the parieto-occipital.

Keywords: Posterior Reversible Encephalopathy. PRES. Hypertensive
Encephalopathy.
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Introduciao

Descrita pela primeira vez em 1996, a Sindrome da Encefalopatia Posterior Reversivel
¢ uma entidade de patogénese ainda pouco conhecida. Proposta por Casey, a expressao
PRES veio para abranger um conjunto de sintomas e achado radioldgico caracteristico
[Yoshida et al 2001].

Os achados clinicos caracteristicos encontrados nessa sindrome sdo cefaléia, vomito,
cegueira, alteracdes mentais, alucinacdes e convulsoes. A cefaléia € intensa, uni ou bilateral,
de carater pulsatil e pouco responsiva a analgesia. A alteragdo do nivel de consciéncia
pode variar de irritabilidade, agitagdo, sonoléncia até o estado comatoso. O acometimento
dos lobos parietais justifica o aparecimento de cegueira e alucinagdes visuais. As crises
convulsivas podem ser a primeira ou Unica manifestacdo da doencga, sendo focais, e até
mesmo podendo evoluir para estado de mal convulsivo [Fernandes et al 2002].

Os achados tomograficos e de ressonancia nuclear mostram edema subcortical e
ocasionalmente cortical que atinge a substancia branca e cinzenta dos lobos occipital e
parietal [Schwartz 1996, Hinchey et al 1996, Truwit et al 1991].

A fisiopatologia ¢ desconhecida, mas acredita-se que disfungdes endoteliais e alteragdes
na auto-regulagao cerebral participem desse processo. Um fluxo cerebral continuo ¢
fornecido em situagdo fisioldgica, e no caso de hiperfluxo, pode haver lesdo na barreira
hemato-encefalica desestabilizando essa auto-regulacdo e extravasando liquido para o
parénquima, gerando edema cerebral [Mackenzie et al 1996, Ijima et al 1994].

Exames de controle realizados apds a melhora clinica mostram reducgao ou desaparecimento
do quadro, refor¢ando a tese de que o edema cerebral € o fator causal dos sintomas.

Essa sindrome pode atingir individuos em todas as idades e véarios fatores podem ser
precipitantes, entre eles: purpura trombocitopénica tromboética, nefrotoxidadade pela
Ciclosporina-A, eclampsia, pré-eclampsia, encefalopatia urémica e hipertensiva [ Schwartz
1996].

Os sintomas regridem completamente quando retirado o fator desencadeante em tempo,
caso contrario, podem acarretar danos irreversiveis e até mesmo a morte.

Apresentamos um caso de Encefalopatia Posterior Reversivel decorrente de encefalopatia
hipertensiva em paciente hipertensa de longa data.

Metodologia

Relato de caso clinico. Paciente internada no Servigo de Clinica Médica do Hospital
Universitario Sul Fluminense, em agosto de 2009. Estudo realizado com revisdo
de prontudrio, contato direto com a paciente e estudo radioldgico de tomografia
computadorizada e ressonancia magnética.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, negra, 51 anos, procurou a emergéncia do hospital Universitario
Sul Fluminense em 25 de agosto de 2009, apresentando quadro subito de amaurose
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bilateral, cefaléia e niveis pressdricos elevados.

Foi realizada tomografia computadorizada do cranio revelando area hipodensa occipito-
parietal com edema cerebral difuso e apagamento dos sulcos.

Internada na enfermaria de clinica médica evoluiu em poucas horas com crise convulsiva
de dificil controle e rebaixamento do nivel de consciéncia. Foi transferida para UTI,
necessitando de entubagao orotraqueal e ventilagdo mecanica.

A equipe médica aventou as seguintes hipdteses diagndsticas: acidente vascular encefélico
isquémico, tumor cerebral posterior, encefalopatia hipertensiva e vasculite.

A paciente ficou internada por nove dias no CTI, necessitando de ventilagdo mecanica e
controle hemodinamico, evoluindo sem convulsdes, mas com niveis pressoricos elevados
e sinais de hipertensdo intracraniana. Nova tomografia computadorizada foi realizada
com a mesma imagem inicial.

Com melhor controle hemodinamico e respiratério e evolucao clinica satisfatoria, retornou
para enfermaria. Apresentou episodios de alucinagdo visual e auditiva, desorientagdo
temporal, cegueira cortical e niveis pressoricos ainda elevados, o que motivou modificagdes
na terapia anti-hipertensiva.

Além disso, evoluiu com febre alta, taquicardia e os resultados da hemocultura e da cultura
da secrecao traqueal realizadas no CTI, revelaram MRSA e Acinetobacter multirresistente
respectivamente. Em decorréncia recebeu tratamento com Vancomicina e Meropenem e
isolamento de contato durante 10 dias.

A 3% TC exibiu ainda a imagem hipodensa occipito parietal, porém com diminui¢ao do
edema cerebral e sem apagamento dos sulcos.

Para a confirmagdo diagnostica da Sindrome da Encefalopatia Posterior Reversivel a
paciente passou por um estudo de ressonancia magnética do cranio. Foram descartadas as
etiologias inflamatoria, isquémica e neoplasica, evidenciando-se apenas o edema cerebral
vasogénico principalmente nas regides occipito-parietais bilateralmente, sendo assim
compativel com a hipotese diagndstica da sindrome PRES.

Apds mais de trinta dias de internagao a paciente recebeu alta em boas condicdes clinicas,
pressao arterial de 110X60 mm Hg, lucida e orientada no tempo e espago, em uso das
seguintes medicagdes didrias: fenitoina, fenobarbital, captopril, nifedipina, hidralazina,
clonidina, espironolactona e prednisona.

Objetivo

Relatar um caso clinico da Sindrome da Encefalopatia Posterior Reversivel (PRES)
causada por encefalopatia hipertensiva, ressaltando as complicagdes durante o periodo de
internagdo e a resolugdo do caso.

Discussio
Amplamente desconhecida, essa sindrome ainda ¢ sub-diagnosticada, podendo passar

despercebida, resultando em sequelas irreversiveis e até mesmo a morte de em alguns
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pacientes.

Aliteratura ndo esclarece completamente a fisiopatologia da doenga, porém sao conhecidas
suas provaveis etiologias. Assim o tratamento ¢ baseado na retirada ou controle do fator
causal.

O caso descrito teve como fator desencadeante a hipertensao arterial, entdo ap6s o suporte
avangado de vida o paciente mostrou evolucao satisfatoria em decorréncia de eficaz
conduta anti-hipertensiva.

Conclusao

Antes de 1996, as varias causas de PRES foram listadas sob a categoria de encefalopatia
hipertensiva ou como entidades separadas. Em 1996, a expressao sindrome da
leucoencefalopatia posterior reversivel foi introduzida por Hinchey e col. para abranger a
encefalopatia hipertensiva e condigdes a ela associadas [Truwit et al 1991].

O caso em discussao revela uma classica manifestacdo da Sindrome da Encefalopatia
Posterior Reversivel. Suas caracteristicas clinicas e radiologicas revelam um padrdo
tipico, assemelhando-se bastante a outros casos descritos na literatura.

A presenca de alucinagdes visuais e auditivas sao manifestagdes incomuns na sindrome
PRESS, mostrando as diferentes formas clinicas de uma lesdo cerebral pode se
expressar.

A paciente recebeu diagnostico e tratamento em tempo habil e suas sequelas foram
minimizadas gracas a boa conduta da equipe médica.
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