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RESUMO

Introducio: A Sindrome da Encefalopatia Posterior Reversivel (PRES) ¢ uma condicdo neurologica aguda
caracterizada por edema cerebral vasogénico, frequentemente reversivel, mas potencialmente grave, se nao
reconhecida precocemente. Clinicamente, manifesta-se com cefaleia, crises convulsivas, alteragdes visuais e
confusdo mental, podendo mimetizar outras emergéncias neuroldgicas, como o Acidente Vascular Cerebral
(AVC) isquémico, hemorragia intracerebral, encefalite ou intoxica¢cdes medicamentosas. O diagndstico rapido
e manejo adequado s3o essenciais para reduzir morbimortalidade e sequelas neurologicas. Objetivo: Revisar
o acervo cientifico sobre os achados clinicos, radioldgicos e laboratoriais que auxiliam no diagndstico
diferencial da PRES, analisando condutas iniciais de manejo em contexto de urgéncia e emergéncia. Métodos:
Revisdo integrativa da literatura realizada na PubMed e Scielo, utilizando os descritores: “posterior reversible
encephalopathy syndrome”, “PRES” AND “diagnosis”, “management” AND “emergency”. Foram
selecionados 42 artigos publicados nos tltimos 5 anos, incluindo séries de casos, revisdes sistematicas e guias
clinicos, com critérios de exclusdo: relatos isolados, publicacdes ndo revisadas por pares e artigos sem dados
clinicos relevantes. Resultados e Discussdo: O diagndstico é, principalmente, baseado em achados de
imagem, especialmente, Ressoniancia Magnética (RM) cerebral que demonstra edema vasogénico
predominantemente em regides parietal e occipital. Fatores precipitantes incluem hipertensdo grave, pré-
eclampsia/eclampsia, uso de imunossupressores € insuficiéncia renal aguda. O manejo inicial deve focar na
reversao do agente causal, controle rigoroso da pressdo arterial, controle das crises convulsivas e suporte
intensivo. Diferenciar PRES de AVC e outras patologias € crucial pois intervengdes inadequadas podem
agravar o edema cerebral. O prognostico ¢, geralmente, favoravel se o tratamento for precoce. Consideracdes
finais: A PRES ¢ uma emergéncia neuroldgica potencialmente reversivel. Reconhecimento clinico rapido,
diagnostico por imagem e manejo imediato das causas subjacentes sdo essenciais para prevenir complicagdes
neuroldgicas permanentes e protocolos padronizados de urgéncia facilitam decisdes terap€uticas e melhoram
desfechos.
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