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RESUMO

A Sindrome da Encefalopatia Posterior Reversivel (Posterior Reversible Encephalopathy
Syndrome - PRES) é um disturbio neuroldgico agudo caracterizado por um conjunto de
sinais e sintomas inespecificos, que tem sido relatada mais frequentemente em adultos
jovens, havendo protagonismo em pacientes do sexo feminino. Esse distlrbio esta
associado a diversas condigdes sistémicas, apesar disso, a pré-eclampsia/eclampsia € a
causa na qual esse apresenta grande relacdo. No que tange a sua fisiopatologia, ela ainda
é imprecisa, entretanto, a disfuncdo endotelial e a ruptura da barreira hematoenceféalica
tém sido frequentemente relatadas como promotoras da disfuncdo cerebral na PRES. A
abordagem diagnostica desta é complexa, envolvendo a coleta de uma historia clinica
detalhada, assim como o auxilio de exames de neuroimagem especificos. Por fim, no que
concerne ao manejo terapéutico, este é realizado levando-se em consideracao a patologia
priméaria associada, que no caso da pré-eclampsia/eclampsia variam a curto e longo prazo,
sendo utilizados, via de regra, medicamentos anti-hipertensivos para o tratamento. Diante
dessas observages, nota-se que a abordagem clinica imediata aos pacientes que sofrem
com a PRES é fundamental para um prognostico favoravel, principalmente quando
vinculada a pré-eclampsia/eclampsia, ressaltando assim, a importancia de um manejo
preciso e adequado desses pacientes, a fim de reduzir o risco de possiveis sequelas.

Palavras-chave: eclampsia, encefalopatia, Sindrome da encefalopatia posterior
reversivel, preeclampsia.
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ABSTRACT

The Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome (PRES) is an acute neurological
disorder characterized by a set of nonspecific signs and symptoms, which has been
reported more frequently in young adults, with a leading role in female patients. This
disorder is associated with several systemic conditions, despite this,
preeclampsia/eclampsia is the cause in which it has a great relationship. Regarding its
pathophysiology, it is still imprecise, however, endothelial dysfunction and disruption of
the blood-brain barrier have been frequently reported as promoters of brain dysfunction
in PRES. The diagnostic approach of this is complex, involving the collection of a
detailed clinical history, as well as the help of specific neuroimaging exams. Finally, with
regard to therapeutic management, this is carried out taking into account the associated
primary pathology, which in the case of preeclampsia/eclampsia varies in the short and
long term, with antihypertensive drugs being used, as a rule. for treatment. In view of
these observations, it is noted that the immediate clinical approach to patients suffering
from PRES is essential for a favorable prognosis, especially when linked to
preeclampsia/eclampsia, thus emphasizing the importance of a precise and adequate
management of these patients, in order to reduce the risk of possible sequelae.

Keywords: eclampsia, encephalopathy, Posterior reversible encephalopathy syndrome
(PRES), preeclampsia.

1 INTRODUCAO

A Sindrome da Encefalopatia Posterior Reversivel (Posterior Reversible
Encephalopathy Syndrome - PRES), também conhecida como sindrome de
leucoencefalopatia posterior, € um distdrbio neuroldgico agudo caracterizado por uma
série de sinais e sintomas neuroldgicos, bem como achados de neuroimagem, geralmente
acompanhados de pressao arterial elevada. No que tange a sua epidemiologia, a PRES
tem sido relatada em quase todas as faixas etarias, de criancas a idosos, mas mais
frequentemente em adultos jovens ou de meia-idade com preponderancia em pacientes
do sexo feminino (FISCHER; SCHMUTZHARD, 2017).

Apesar desse distarbio ser associado a varias condi¢des sistémicas, como
hipertensdo grave e insuficiéncia renal, a pré-eclampsia/eclampsia é a condi¢do na qual
esse serd notavelmente relacionado. Nesse sentido, 0 mecanismo fisiopatologico para
disfungéo cerebral e lesdo na pré-eclampsia, embora a montante permaneca incerto, €
geralmente aceito que a disfuncdo endotelial e a ruptura da barreira hematoencefélica
(BHE) desempenham um papel central na disfuncdo cerebral observada, vinculando-se a
uma ampla gama de apresentacBes clinicas, incluindo dores de cabeca, deéficits
neurologicos focais, convulsdes, disturbios visuais e encefalopatia (GARG; KUMAR,;
MALHOTRA, 2018; MCDERMOTT et al., 2018; GEWIRTZ et al., 2021).
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Assim, o0s elementos-chave que sdo essenciais em seu diagndstico incluem uma
combinacao de caracteristicas clinicas, achados radiologicos na presenca de varios fatores
de risco, tudo isso associado a exclusdo de outras patologias. O tratamento € sintomatico,
e 0 manejo da patologia subjacente que leva ao desenvolvimento da sindrome é de grande
importancia. Sendo assim, o reconhecimento da PRES relacionada a pré-
eclampsia/eclampsia e abordagem clinica apropriados desse acometimento, bem como
um manejo terapéutico direcionado, influenciardo positivamente em uma bom
prognostico (FISCHER; SCHMUTZHARD, 2017; HINDUJA, 2020).

2 OBJETIVO

O objetivo deste artigo é reunir informacgdes, mediante analise de estudos recentes,
acerca dos aspectos inerentes a Sindrome da Encefalopatia Posterior Reversivel
relacionada a pré-eclampsia e eclampsia, sobretudo a epidemiologia, manifestacGes

clinicas e 0 manejo terapéutico.

3 METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa de artigos cientificos indexados nas bases de dados Latindex
e MEDLINE/PubMed entre os anos de 2017 e 2022. Os descritores utilizados, segundo o
“MeSH Terms”, foram: posterior reversible encephalopathy syndrome, encephalopathy,
eclampsia, preeclampsia, hypertensive encephalopathy e pregnancy. Foram encontrados
28 artigos, segundo os critérios de inclusdo: artigos publicados nos altimos 5 anos, textos
completos, gratuitos e tipo de estudo. Papers pagos e com data de publicacdo em periodo
superior aos ultimos 5 anos foram excluidos da analise, selecionando-se 13 artigos

pertinentes a discusséo.

4 EPIDEMIOLOGIA

Os dados epidemioldgicos, em particular, devem ser interpretados com cautela,
uma vez que a sindrome ainda pode ser significativamente subdiagnosticada, pois a
condicdo pode ser dificil de confirmar. A PRES tem sido relatada em quase todas as faixas
etarias, mas mais frequentemente em adultos jovens ou de meia-idade, com
preponderéncia de pacientes do sexo feminino, o que pode ser atribuido a aspectos
etiolégicos (FISCHER; SCHMUTZHARD, 2017).

Essa sindrome tem seu primeiro registro na literatura em 1996, e este ja demonstra

a sua intima ligacdo com a eclampsia, tendo sido observado em um estudo que incluiu
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apenas 15 mulheres, sendo que 3 delas apresentaram o evento. Porém, mesmo quando
esta patologia ndo esta presente, ela é predominante no sexo feminino, ndo excluindo,
entretanto, a possibilidade dela ser encontrada em ambos 0s sexos e em todas as faixas
etarias, desde criancas a idosos. Mas vale destacar uma importante diferenca: a PRES
relacionada a condic¢des obstétricas tém uma maior prevaléncia de cefaleia (58% vs 18%)
e, em contrapartida, menor incidéncia de estado mental alterado (12,5% vs 45%) quando
comparada a encefalopatia posterior de demais causas que nao tenham correlagdo com as
obstétricas (MCDERMOTT et al., 2018; GEWIRTZ et al., 2021).

Mesmo com diversos estudos, ainda nao é possivel saber com exatiddo as taxas
de incidéncia da sindrome em episodios de pré-eclampsia e eclampsia. E preciso destacar
que a PRES também pode ser vista no periodo pds-parto, principalmente nas primeiras
48h, sendo que situacdes de hemorragia puerperal, transfusdo sanguinea macica e
aumento da pressdo arterial podem desencadear a leucoencefalopatia de inicio tardio
(GARG; KUMAR; MALHOTRA, 2018).

5 FISIOPATOLOGIA

A etiopatogenia da PRES ainda ndo é conhecida com precisdo. Apesar da
fisiopatologia dessa leucoencefalopatia permanecer controversa, varias teorias tém sido
propostas em sua patogénese. Diante desse contexto, dois principais mecanismos foram
propostos para explica-la: autorregulacdo cerebral desordenada e dano endotelial
(GARG; KUMAR; MALHOTRA, 2018).

A primeira hipodtese, € a “teoria vasogénica”, propde que aumentos rapidos da
pressdo arterial culminam em falha na autorregulacdo da circulacdo cerebral, com
consequente dilatacdo das arteriolas, que leva a hiperperfuséo cerebral. Essa hipertensédo
extrema resulta em vasoespasmo e isquemia local, gerando disfuncdo das juncdes de
oclusdo presente entre as células da BHE, levando ao extravasamento de fluidos e
hemoderivados para o parénquima cerebral e, assim, causando edema cerebral vasogénico
(GARG; KUMAR; MALHOTRA, 2018).

Nesse caso, a relativa falta de inervagdo simpética na circulagdo posterior é o
provavel mecanismo para o envolvimento preferencial da parte posterior do cérebro por
PRES. A inervacdo simpatica adrenérgica é a responsavel por autorregular o fluxo
sanguineo cerebral, entretanto, apenas 0s vasos do sistema carotideo sdo adequadamente
inervados por esse sistema, enquanto o sistema veértebro-basilar tem uma deficiéncia

adrenérgica inerente, o que resulta na perda das propriedades vasoconstritoras. Como
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resultado, as areas supridas pela circulacdo posterior (artérias vertebrais, artéria basilar e
artérias cerebrais posteriores) estdo em maior risco, em comparagdo com a circulacao
anterior (artérias cardtidas internas, artérias cerebrais médias e artérias cerebrais
anteriores), de serem acometidas por essa afeccdo (GARG; KUMAR; MALHOTRA,
2018; ANDERSON et al., 2020; HINDUJA, 2020).

Ja a segunda hipdtese, também chamada de “teoria citotoxica”, propde que a
disfuncdo endotelial é a principal culpada, podendo ser causada por varias toxinas
enddgenas ou exogenas. Tais moléculas circulantes causam lesdo do endotélio vascular,
levando a um edema vasogénico. Esse dano endotelial causa liberacdo adicional de
agentes vasoconstritores e imunogénicos, que podem causar vasoespasmo e/ou aumento
da permeabilidade vascular. Essa hipdtese vem para explicar o porqué parte dos pacientes
desenvolvem PRES, ainda que ndo apresentem as pressdes arteriais elevadas necessarias
para exceder o controle autorregulatorio da vasculatura cerebral (ANDERSON et al.,
2020).

Em resumo, independentemente desta patologia ser priméaria a vasculatura
cerebral (no caso de hipertensao arterial) ou secundaria a toxinas circulantes, a disfungéo
endotelial e a ruptura da BHE - que levam ao extravasamento vascular e ao edema
vasogeénico -, sdo os fatores determinantes da disfuncao cerebral observada na PRES na
pré-eclampsia/eclampsia (ANDERSON et al., 2020).

6 MANIFESTAGOES CLINICAS

Essa sindrome se manifesta com sinais e sintomas diversos, sendo caracterizada
principalmente pelo inicio agudo ou subagudo de sintomas neuroldgicos inespecificos,
entre esses, podem ocorrer cefaleia, distdrbios visuais, alteracdes dos niveis de
consciéncia e convulsdes, elevacdo da pressdo arterial, bem como déficits neurolégicos
focais, associados & nauseas e vomitos (ANDO et al., 2022).

A cefaleia é descrita como difusa, de inicio gradual, macgante e constante, sendo
as vezes, intratavel. Ja as alteracdes visuais sdo varidveis, podendo ocorrer diminuigdo da
acuidade visual, disturbios do campo visual, diplopia, cegueira cortical e alucinagdes
visuais. Alem das manifestagdes anteriormente citadas, a encefalopatia esta presente na
maioria dos casos, com gravidade variavel e pode se apresentar como leve confusdo
mental, déficits cognitivos, sonoléncia, estupor e coma. No que tange as convulsdes, o
tipo mais comum sdo as crises tdnico-clénicas generalizadas com propensdo a

recorréncia. Os déeficits neurologicos focais sdo variados e correlacionam-se com a
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localizag&o do edema, podendo se apresentar como afasia, hemiparesia e hemiplegia. Tais
sintomas sdo capazes de se desenvolver tanto de forma aguda, quanto subaguda e
apresentar resolucdo completa ap6s o tratamento (CHEN et al., 2018; HINDUJA, 2020;
GEWIRTZ et al., 2021).

Outrossim, algumas manifestacBes clinicas foram descritas como incomuns,
sendo essas 0s sintomas e sinais mielopaticos de envolvimento da medula espinhal,
delirios, abulia, ataxia Optica e apraxia ocular. No que tange a associacdo da PRES com
a eclampsia e pré-eclampsia, observou-se que ha mais correlacdo de cefaleia e alteracdes
visuais, se comparados com os demais casos de PRES (GARG; KUMAR; MALHOTRA,
2018; HINDUJA, 2020).

7 DIAGNOSTICO

O diagndstico dessa sindrome é complexo. Apesar de cerca de 90% dos pacientes
com PRES apresentarem alteracfes de neuroimagem associadas a sintomas neurolégicos,
tais sintomas e achados séo inespecificos, ndo existindo critérios diagnésticos bem
estabelecidos. Nesse contexto, alguns estudos propdem a criacao de escores para facilitar
a identificacdo dessa encefalopatia, contudo, estes ainda nao sdo amplamente aceitos
(SAAD; CHAUDHARI; WINTERMARK, 2019; ANDO et al., 2022).

Dessa forma, o diagnostico é feito pela excluséo de outras patologias, associado a
presenca de sinais e sintomas neuroldgicos, alteracdes radioldgicas e fatores de risco. O
uso de exames de neuroimagem sdo de suma importancia nessa perspectiva (SAAD,;
CHAUDHARI; WINTERMARK, 2019; GEWIRTZ et al., 2021; ANDO et al., 2022).
Nesse contexto, outros exames também devem ser solicitados como o
eletroencefalograma (EEG), puncdo lombar, hemograma, ionograma e demais métodos
propedéuticos, ressaltando que estes auxiliam principalmente na exclusdo de outras
doencas, visto que ndo existem sinais especificos da PRES (FISCHER;
SCHMUTZHARD, 2017; SAAD; CHAUDHARI; WINTERMARK, 2019).

8 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagndstico diferencial pode variar entre os estudos devido as limitacOes e
complexidade do diagndstico. Isso se deve, principalmente, aos sintomas neuroldgicos
agudos e subagudos inespecificos encontrados na PRES. Os diagndsticos diferenciais
habitualmente associados a PRES foram cefaleia primaria, cefaleia secundaria,

encefalopatia toxico-metabdlica, doenga cerebrovascular, sindrome de vasoconstrigdo
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cerebral reversivel (SVCR), encefalomielite disseminada aguda e eclampsia. Outros
diagndsticos diferenciais menos comuns encontrados foram: malignidade (linfoma,
gliomatose cerebral, doenca metastatica), encefalite infecciosa, paraneoplasica ou
autoimune, sindrome HELLP, necrose de radiacdo e sindrome de desmielinizacédo
(ANDO et al., 2022).

A eclampsia e pré-eclampsia ligadas a PRES sdo associagdes corriqueiras. Vale
ressaltar que a pré-eclampsia pode ser confundida com a sindrome HELLP, que é uma
condicdo prépria que cursa com plaguetopenia, hemolise e elevacdo das enzimas
hepaticas, podendo se manifestar durante toda a gestacdo (ANDO et al., 2022).

Os exames de neuroimagem, quando precoces e oportunos, facilitam o
diagndstico. A interpretacdo equivocada dos achados pode levar a suspeita de infarto
cerebral, desmielinizacdo paraneoplasica ou encefalomielite disseminada aguda. Outros
exames, como angiografia e doppler transcraniano, também podem ser considerados
como ferramentas quando ha suspeita de SVCR, ja que ambas condigdes apresentam
clinica e neuroimagem muito semelhantes (FISCHER; SCHMUTZHARD, 2017; ANDO
etal., 2022).

9 SINDROME DA ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIVEL E SUA
ESTREITA RELACAO COM A PRE-ECLAMPSIA E ECLAMPSIA

A pré-eclampsia € uma endotéliopatia sistémica de multiplos &rgdos,
caracterizada pelo aumento da pressdo arterial sistémica (sistélica > 140 mmHg ou
diastolica > 90 mmHg), em uma mulher previamente normotensa, apds 20 semanas de
gestacdo, associada no minimo a um dos seguintes critérios: proteindria, trombocitopenia,
insuficiéncia renal, alteracdo da funcéo hepatica, edema pulmonar ou sintomas cerebrais
ou visuais, podendo ou ndo culminar em eclampsia, caracterizada pela presenca de crise
convulsiva nestas condi¢es supracitadas. Nesse cenario, a pré-eclampsia ou eclampsia
podem resultar em inumeras complicacbes cerebrais, dentre elas, a PRES
(MCDERMOTT et al., 2018).

Estes disturbios neurolégicos sdo possiveis em mulheres gravidas e puérperas,
sem comorbidades adicionais, devido a hipercoagulabilidade gestacional. Ja aquelas com
distdrbios hipertensivos gestacionais, em especial a eclampsia, possuem aumento do risco
de ocorréncia justificado pela fisiopatologia da doenca, que envolve disfuncéo endotelial

e falha na auto regulacéo da perfuséo cerebral, conforme anteriormente abordado. Existe,
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ainda, a hipotese de que essa sindrome, em pacientes com eclampsia, tenha associa¢do
com hipomagnesemia (ROTH; DECK, 2019; ANDO et al., 2022).

A incidéncia da PRES na pré-eclampsia e eclampsia, apesar de bastante comum,
ainda n&o é bem estabelecida. E notdria sua presenca tanto no periodo gestacional, quanto
no pos parto, especialmente nas primeiras 48 horas. Ja na eclampsia, que ocorre apés 48
horas do parto em até 04 semanas, sua associacdo € incomum (GARG; KUMAR,;
MALHOTRA, 2018; ANDO et al., 2022).

Dentre os fatores de risco para essa leucoencefalopatia encontram-se: idade mais
jovem, plaquetopenia, proteinuria, transfusdo macica de sangue e picos pressoricos mais
elevados. No entanto, a presenca concomitante de PRES com pré-eclampsia e eclampsia
estd associada de maneira geral a bom prognostico (GARG; KUMAR; MALHOTRA,
2018; ANDO et al., 2022).

9.1 PECULIARIDADES DA SINDROME PRES NA PRESENCA DE PRE-
ECLAMPSIA E ECLAMPSIA

Como ja foi anteriormente mencionado, a etiopatogenia exata da sindrome de
encefalopatia posterior reversivel na eclampsia ndo é conhecida com exatiddao. Porém,
sabe-se que a deficiéncia inerente de inervacdo adrenérgica, culmina na perda das
propriedades vasoconstritoras, principalmente na circulacdo cerebral posterior. Como
resultado, ha alteracBes edematosas nos lobos parieto-occipitais, ap6s o rapido aumento
da presséo arterial (GARG; KUMAR; MALHOTRA, 2018).

Ademais, acredita-se que mecanismos Vvariados, como anormalidades
placentarias, mecanismos imunolégicos alterados, disfuncdo celular endotelial, estresse
oxidativo, suscetibilidade genética e fatores dietéticos, estejam envolvidos na patogénese
da pré-eclampsia/eclampsia. De forma mais especifica na eclampsia, os achados
patoldgicos caracteristicos sao edema cerebral e hemorragias parenquimatosas cerebrais
maltiplas, principalmente nos lobos occipitais. Além disso, anormalidades do sistema
venoso cerebral também sdo comuns (CAMARGO; SINGHAL, 2021).

No que tange as manifestacGes clinicas da PRES na eclampsia, tem-se sintomas
semelhantes aos encontrados de forma geral, como cefaleia, convulsées, sensorio alterado
e perda de visdo, como os sintomas cardinais. Em pacientes com convulsdes do lobo
occipital, as auras visuais e as alucinagdes visuais precedem as convulsdes generalizadas

e em clusters. E, quanto a cefaleia, essa € frequentemente difusa, do tipo latejante ou
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pressdo, ocorrendo apds o parto e com inicio intenso (GARG; KUMAR; MALHOTRA,
2018).

Outrossim, nessa etiologia especifica, também é possivel ocorrerem alteracdes de
estado mental e da visdo, além de nauseas. Déficits neuroldgicos focais e cegueira cortical
sdo pouco frequentes. Pacientes com eclampsia e PRES podem ter anormalidades
metabolicas concomitantes, como aumento da creatinina sérica, anormalidades nas
enzimas hepaticas, alteragdes na morfologia plaquetéaria e proteinaria (MCDERMOTT et
al., 2018; ANDO et al., 2022).

9.2 DIAGNOSTICO ASSOCIADO A NEUROIMAGEM E PROGNOSTICO

Para determinacdo diagndstica mais direcionada dessa sindrome, o uso dos
exames de neuroimagem, como a tomografia computadorizada (TC) com contraste e a
ressonancia magnética (RM), especialmente na sequéncia de T2, sdo essenciais. E
possivel perceber na anélise dos exames de pacientes acometidos pela PRES associada a
eclampsia, que os lobos mais afetados s&o os parietais e o occipital, sendo o achado mais
comum uma regido focal edematosa bilateral dos hemisférios cerebrais (ANDO et al.,
2022).

A PRES, usualmente, manifesta-se nas imagens como edema vasogénico na
substancia branca com predominéncia posterior. Embora o edema vasogénico possa
envolver a substancia cinzenta cerebral, € mais frequentemente observado na substancia
branca subcortical. A PRES ¢ considerada o achado de RM “tipico” na eclampsia, embora
nem todas as pacientes com eclampsia tenham evidéncia desse distirbio na RM e nem
todas as pacientes gravidas ou pds-parto com essa sindrome sejam hipertensas. Dito isso,
quando ela é observada com pré-eclampsia/eclampsia, pode indicar um processo de
doenca mais grave, evidenciado por hematdcrito mais alto, creatinina sérica,
transaminases, lactato desidrogenase, volume plaquetario médio e bebé&s com piores
escores de APGAR de 1 minuto. No entanto, ainda ndo esta claro se existem diferencas
imagiologicas para pacientes gravidas com PRES, em comparagdo com pacientes nao
gravidas com essa sindrome (MCDERMOTT et al., 2018; ROTH; DECK, 2019).

Por fim, no que tange ao prognostico, este geralmente é favoravel, e a maioria dos
pacientes se recupera totalmente, embora alguns critérios diagnosticos exijam resolucéo
clinica e radiogréfica que ndo incluem todo o espectro da doenca. 1sso ocorre, porque,
mais notavelmente, mulheres com pré-eclampsia/eclampsia e PRES tendem a ser mais

jovens e tém menor prevaléncia de abuso de alcool, diabetes mellitus e outras
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comorbidades, do que pacientes com PRES por outra causa. Assim, quando a
reversibilidade ndo é obrigatdria, a recuperagdo completa é relatada em 75 a 90% dos
casos e a maioria das pacientes se recuperam em uma semana, embora em alguns
pacientes a recuperacdo ocorra em um intervalo maior e as sequelas neuroldgicas,
incluindo a epilepsia de longo prazo, tenham sido relatadas em 10 a 20% dos casos
(MCDERMOTT etal., 2018; GEWIRTZ et al., 2021).

10 TRATAMENTO

O tratamento da PRES é sintomatico, uma vez que nenhuma estratégia terapéutica
especifica estd disponivel atualmente. Por isso, 0 manejo da doenga ou patologia
subjacente que leva ao desenvolvimento dessa sindrome é de grande importancia. Nesse
sentido, quando relacionada a pré-eclampsia e eclampsia, essa sindrome, a principio, 0
manejo de episddios hipertensivos e manutencdo da pressdo arterial dentro dos limites de
normalidade s&o componentes essenciais do tratamento (FISCHER; SCHMUTZHARD,
2017) .

Desse modo, a terapéutica atualmente utilizada consiste no aconselhamento pré-
concepcional, associado ao controle da pressao arterial e manejo das complicacoes, além
do parto oportuno, sendo a vigilancia puerperal realizada com aferi¢cbes durante as
consultas de pré-natal ou em até intervalos semanais. Ademais, medidas como o uso de
aspirina, em baixas doses, iniciado até a 162 semana de gestacdo e a suplementacdo com
calcio, em mulheres com histérico de baixa ingestdo do mineral, sdo medidas que
demonstraram-se eficazes na prevencdo da pré-eclampsia e, consequentemente, a PRES
(MCDERMOTT et al., 2018; PHIPPS et al., 2019).

Ja em mulheres durante a gravidez com o quadro de pré-eclampsia e hipertensédo
grave (pressdo arterial sistdlica sustentada > 160 mmHg ou pressdo arterial diastolica >
110 mmHg), recomenda-se o uso de terapia anti-hipertensiva, podendo esta ser feita pela
via oral (nifedipina, labetalol ou metildopa) ou via endovenosa (hidralazina ou labetalol).
Ainda, hd recomendacdo da administracdo de magnésio parenteral (sulfato de magnésio)
em mulheres com eclampsia e, nos periodos de intraparto e pos-parto, em mulheres com
pré-eclampsia grave, cujas administracdes sdo realizada com dose de ataque, seguida por
doses de manutencdo (MCDERMOTT et al., 2018).

Assim, apesar da Unica terapéutica definitiva para pré-eclampsia e eclampsia ser
0 parto, ha estudos em andamento com resultados promissores, podendo ser citada a

injecdo de proteinas recombinantes, como fator de crescimento endotelial (vascular
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endothelial growth fator - VEGF) e fator de crescimento placentério (placental growth
factor - PIGF), inibicdo da producdo de sFLT1 (via pequenas moléculas e interferéncia
de RNA) e deplecdo seletiva de sFLT1 circulante com anticorpos e dispositivos
extracorporeos (PHIPPS et al., 2019).

Nesse sentido, quando a etiologia da PRES esta associada a pré-
eclampsia/eclampsia, 0 manejo terapéutico desta é fulcral, sendo necessario, de forma
conjugada, o controle do surgimento de qualquer outra sintomatologia do sistema nervoso
central. Devendo, para isso, a equipe médica ser capaz de identificar e estar familiarizada
com o quadro clinico neuroldgico, buscando o rapido diagnostico, a fim de reverter ou
mitigar as sequelas que possam se originar. Para tal, € imperativa a utilizacdo de novas
tecnologias de exames de imagem, como a RM, que auxiliam na avaliagdo da condigéo

do paciente e previsao do prognoéstico (WANG et al., 2021).

11 CONCLUSAO

A PRES &, portanto, um disturbio neurotoxico caracterizado por manifestagdes
clinicas variadas, com sintomas se desenvolvendo dentro de algumas horas ou semanas,
em paralelo a achados de neuroimagem especificos, havendo relativa predominancia em
individuos do sexo feminino. Apesar de possuir aspectos etiologicos distintos, a pre-
eclampsia/eclampsia é a condi¢do na qual essa sindrome serd notoriamente associada,
apresentando consideravel importancia em sua possivel fisiopatologia. Diante disso,
reconhecer essa relacdo de forma precoce, torna-se de extrema relevancia para delinear
um diagndstico cada vez mais preciso, assim como um manejo terapéutico direcionado
para cada paciente, contribuindo, desse modo, para definicdo de um progndstico

favoravel.
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