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Reversivel (PRES) associada a outras comorbidades: Relato de caso
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Introdugédo: A Sindrome da Encefalopatia Posterior Reversivel (PRES) é caracterizada pelo
surgimento agudo de sintomas como cefaléia, convulsdes, alteracdes visuais e estado mental
alterado. Essa condigc&o neurolégica, geralmente, pode estar associada a hipertenséo arterial aguda,
insuficiéncia renal, ao uso de imunossupressores e a condi¢des autoimunes como o lUpus
eritematoso sistémico (LES). A PRES é uma emergéncia médica que necessita de diagnéstico e
intervengao precoces a fim de prevenir danos neurolégicos permanentes. A ressonancia magnética
(RM) é o exame de escolha para confirmagédo diagndstica, a qual apresenta, caracteristicamente,
edema vasogénico nas regides parieto-occipitais do cérebro. Este relato descreve o caso de uma
paciente com PRES e outras comorbidades, demonstrando o desafio do manejo terapéutico e a
relevancia do tratamento imediato. Descrigdo do caso: Paciente do sexo feminino, 40 anos, natural
de Ataleia, com histérico de hipertenséo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM) e lUpus
eritematoso sistémico (LES), foi admitida no hospital de Ataleia com quadro de convulsbes
recorrentes precedidas por cefaleia intensa e alteragdo do estado mental. A paciente apresentou
diminuicdo da acuidade visual, apds os episddios convulsivos, e foi encaminhada a Unidade de
Terapia Intensiva no Hospital Bom Samaritano. Durante a internagao, paciente nao apresentou novos
episodios convulsivos, obteve melhora da visdo, porém evoluiu com emergéncia hipertensiva,
necessitando do uso de nitroprussiato de soédio (nipride) para controle adequado da presséao arterial.
Foi realizada RM de cranio, que evidenciou extensas areas com hipersinal em T2/FLAIR nos lobos
occipital, cerebelo, ponte, corpo caloso posterior e centros semiovais frontoparietais com edema
associado principalmente em regides occipitais, alteracdes compativeis com PRES, embora nao
fosse possivel afastar encefalite lUpica e vasculite. O tratamento instituido incluiu controle rigoroso da
pressado arterial, suporte clinico intensivo e pulsoterapia com metilprednisolona, resultando em
melhora progressiva do quadro neurolégico. Discussdao: A PRES é uma sindrome clinica e
radiologica que ocorre em diversas condi¢des, incluindo HAS descontrolada, insuficiéncia renal, uso
de imunossupressores e doengas autoimunes, como o LES. A fisiopatologia é caracterizada por
disfungéo da autorregulagéo cerebral, levando a edema vasogénico predominantemente nas regides
parieto-occipitais. Em pacientes com LES, a PRES pode ser dificultosa a diferenciagdo entre
encefalite lipica e vasculite do sistema nervoso central, exigindo, entdo, a avaliagdo clinica e
radiologica minuciosa. A RM é basilar para o diagnéstico, embora padrdes atipicos possam gerar
incertezas. O tratamento consiste no manejo da condigao subjacente, controle rigoroso da HAS e uso
de corticoides, como a metilprednisolona, nos casos em que ha suspeita de envolvimento autoimune.
Conclusao: Este caso ressalta a relevancia do reconhecimento precoce da PRES em pacientes com
LES, HAS e DM, principalmente aqueles que apresentam sintomas neuroldgicos agudos. A
realizagdo da distingdo diagndstica entre PRES, encefalite lUpica e vasculite € um desafio clinico,
sendo necessaria avaliagdo criteriosa para um manejo adequado. A identificacdo rapida e o
tratamento correto s&o imperiosos para prevenir complicagdes neuroldgicas permanentes, garantindo
melhor prognéstico ao paciente.



