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INTRODUCAO

. O sindrome de encefalopatia posterior reversivel, ou PRES, é uma
entidade clinico-radioldgica associada a uma grande variedade de
contextos clinicos, como a HTA, eclampsia/pré-eclampsia, insuficiéncia
renal, sindrome nefrético, LED e terapéutica com imunossupressores
ou citostaticos

. Tem padroes imagioldgicos mais tipicos com envolvimento dos lobos
parietais e occipitais, existindo contudo outros padroes menos tipicos e
mais ou menos frequentes, dependendo dos locais envolvidos (frontais
e temporais, tronco cerebral, ganglios da base, cerebelo...) ou com
presenc¢a de hemorragias.
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OBJECTIVOS

O objectivo deste trabalho é apresentar formas de PRES em idade
pediatrica com caracteristicas imagioldgicas infrequentes, uma pelos
locais envolvidos e outra pela presenca de inUmeras hemorragias.

CASOS CLINICOS

Apresentam-se os casos em duas jovens de sexo feminino, ambas com
HTA grave e insuficiéncia renal, que se apresentaram com cefaleias
intensas e uma delas com crises convulsivas, alteracao do estado
consciéncia e hemiparésia esquerda.
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apresentacao clinica inicial

©, 16 anos
Previamente saudavel

Cefaleias, nauseas, vomitos e
alteragoes visuais com 3 dias de
evolucao

Ex. Objectivo
TA 214/148mmHg
Hemiparésia esquerda (grau 4)
Fundoscopia: edema da papila,
exsudados algodonosos bilateral

©, 12 anos

Natural de Cabo Verde, evacuada para

Portugal por:
Sindrome nefrdético, insuficiéncia
renal, HTA, anasarca, anuria e
faléncia multiorganica

Durante o internamento: quadro de
cefaleias, convulsoes, alteracao estado
consciéncia

Ex. Objectivo
TA 193/124 mmHg
Reducao estado consciéncia
Hemiparésia esquerda (grau 2)
Fundoscopia: edema da papila,
exsudados algodonosos bilaterais



v Extensa les3do bulbar e medular
cervical, hiperintensa em T2,
hipointensa em T1 e com discreta
expansao medular

v Pequena les3o parietal direita de
predominio cortical, hiperintensa em

T2, sem restricao a difusao

v Sem outras lesdes cerebrais



2° Caso

Multiplas lesdes hipodensas de
predominio subcortical dispersas
por todos os hemisférios cerebrais

Varias dreas parenquimatosas
de hemorragia, de dimensdes
variadas, desde escassos
milimetros a um hematoma mais
volumoso na transicao fronto-
parietal direita
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Investigacao etiologica e evolucao

Controlo HTA com 2 farmacos (enalapril e
labetalol)

Regressao progressiva da hemiparésia

Melhoria das altera¢goes da fundoscopia,
com lesdes de HTA

Provavel ESCLERODERMIA - crise renal

Insuficiéncia renal terminal, em dialise
peritoneal

HTA de dificil controlo, medicada com 4
farmacos (nifedipina, enalapril, clonidina
e amlodipina)

Melhoria progressiva da hemiparésia e
estado consciéncia
Melhoria das altera¢does da fundoscopia,
com lesdes de HTA

Ldpus Eritematoso Sistémico - nefrite
lapica

Insuficiéncia renal terminal, em dialise
peritoneal



v Total regress3o das lesdes




v Regress3o das areas edematosas

v Multiplos depdsitos de hemossiderina
e hematoma em fase de reabsorc¢ao
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DISCUSSAO

‘ O sindrome de encefalopatia posterior reversivel, ou PRES, € uma
entidade clinico-radioldgica associada a uma grande variedade de
contextos clinicos, como a HTA, eclampsia/pré-eclampsia, insuficiéncia
renal, sindrome nefrotico, LED e outras doencas auto-imunes,
transplantacdo e pos-terapéutica com imunossupressores ou
citostaticos.

‘ O termo PRES advém da localizagago comum das lesGes nas regioes
posteriores dos hemisférios cerebrais — lobos parietais e occipitais — e
da sua habitual reversibilidade.

A clinica é varidvel, com uma combinag¢ao de HTA, cefaleias, nduseas e
vomitos, alteracao estado mental, altera¢des visuais, convulsdes ou
coma.
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DISCUSSAO

A fisiopatologia é desconhecida, sendo apontados varios mecanismos,
provavelmente coexistentes em alguns casos:

v’ Faléncia dos mecanismos de auto-regulacdo com hiperperfusio
- justificando as areas de edema vasogénico e casos
documentados de hiperperfusao (imagem)

v’ Vasoconstri¢do sistémica com hipoperfusio
- justificando as areas de edema citotoxico, reducao da
perfusdao e vasoespasmo (imagem)

v’ Disfuncdo/lesdao endotelial com lesdo da barreira hemato-
encefalica
- apoiado em casos com terapéuticas que lesam os vasos, com
resposta inflamatdria sistémica e com TA normal
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DISCUSSAO

. Apesar dos padroes imagiologicos mais tipicos com envolvimento dos
lobos parietais e occipitais por areas de edema vasogénico e reversao
total destas alteragoes, existem outros padroes imagioldgicos mais ou
menos frequentes, consoante a sua localizagcdao e/ou caracteristicas:

v’ lobos parietais e occipitais 98%
v’ lobos frontais 68%

v’ lobos temporais 40%

v hemisférios cerebelosos 32%

v’ substancia branca profunda 18%
v’ ganglios da base 14%

v 1ronco cerebral 13% ——
v’ esplénio corpo caloso 10% J‘
v’ envolvimento medular — casos esporadicos da literatura
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DISCUSSAO

. Outras caracteristicas igualmente menos frequentes ou atipicas sao:

v" assimetria das lesdes 15%
v restricdo a difusdo 11 - 17%

v hemorragias parenquimatosas e/ou HSA 4-15%

v’ captacdo de contraste 37%

No que respeita a reversao das lesoes, a reversao total é o mais
frequente - mais de 70%.

Podem contudo persistir lesdes sequelares, sobretudo em dareas de
restricao a difusao e hemorragias, conforme observado no

apresentado, particularmente diferente pela exuberancia das
hemorragias.
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DISCUSSAO

‘ Relativamente ao envolvimento bulbo-medular
v mais frequentemente documentado em pacientes jovens
v’ com HTA grave e secundaria, nomeadamente com doenca renal
v tipicamente existe uma dissociacdo clinico-radioldgica, sem
sintomas e sinais atribuiveis a lesao - é provavelmente mais
frequente que o documentado

Na populacao pediatrica com PRES existem habitualmente outros
factores de risco/clinicos, para além da HTA, com associagdo com

doencgas auto-imunes e/ou doenca renal.
Nas criangas com doenca renal e PRES, os padroes imagioldgicos sao

frequentemente atipicos - 62%.
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CONCLUSAO

Apesar do envolvimento mais tipico das regidoes parietais e occipitais
no PRES por lesdbes de edema vasogénico, padroes atipicos e
infrequentes estao documentados e devem ser reconhecidos.

. Incluem-se nestes padroes atipicos o envolvimento exclusivo ou
predominante bulbo-medular e a presenca de multiplas hemorragias,
neste ultimo caso com lesoes sequelares.

. Em pediatria, nomeadamente nos pacientes com doeng¢a renal, os
padroes imagiologicos sao frequentemente atipicos.
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