Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

69349

Sindrome da encefalopatia posterior reversivel: aspectos clinicos e de
neuroimagem

Reversible posterior encephalopathy syndrome: clinical and
neuroimage aspects

DOI:10.34117/bjdv8n10-289

Recebimento dos originais: 20/09/2022
Aceitacdo para publicacdo: 21/10/2022

luri Pereira dos Santos
Graduado em Medicina pela Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre
Instituicdo: Universidade do Contestado
Endereco: Rua Costa Carvalho, 547, Centro, Unido da Vitoria - PR
E-mail: iuripsantos@gmail.com

Jose Miguel Aiquel Bellolio
Residente do Servico de Especializacdo em Neurocirurgia pela Sociedade Brasileira de
Neurocirurgia (SBN)
Instituicdo: Sociedade Brasileira de Neurocirurgia (SBN)
Endereco: R. Floriano Peixoto, 300, Centro, Blumenau - SC, CEP: 89010-906
E-mail: miguelaiquel@hotmail.com

Guilherme de Oliveira Rodrigues
Académico no Curso de Medicina pela Universidade do Contestado
Instituicdo: Universidade do Contestado
Endereco: Av. Nereu Ramos, 1071, Jardim do Moinho, Mafra - SC, CEP: 89300-000
E-mail: guilherme.rodrigues@aluno.unc.br

José Ignacio Aiquel Bellolio
Académico no Curso de Medicina pela Universidade do Contestado
Instituicdo: Universidade do Contestado
Endereco: Av. Nereu Ramos, 1071, Jardim do Moinho, Mafra - SC, CEP: 89300-000
E-mail: jose.bellolio@aluno.unc.br

Larissa Fernanda de Souza
Académica no Curso de Medicina pela Universidade do Contestado
Instituicdo: Universidade do Contestado
Endereco: Avenida Prefeito Frederico Heysen, 1370, Alto de Mafra, Mafra - SC,
CEP: 89300-000
E-mail: fernandacrassota@gmail.com

Pablo Clovis Serafim santos Servino
Académico no Curso de Medicina pela Universidade do Contestado
Instituicdo: Universidade do Contestado
Enderego: Av. Nereu Ramos, 1071, Jardim do Moinho, Mafra - SC, CEP: 89300-000
E-mail: pablo.servino@aluno.unc.br

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.10, p. 69349-69366, oct., 2022


https://www.doctoralia.com.br/neurologista/uniao-da-vitoria/centro64
https://www.doctoralia.com.br/neurologista/uniao-da-vitoria
mailto:iuripsantos@gmail.com
mailto:miguelaiquel@hotmail.com
mailto:guilherme.rodrigues@aluno.unc.br
mailto:jose.bellolio@aluno.unc.br
mailto:fernandacrassota@gmail.com
mailto:pablo.servino@aluno.unc.br

Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

69350

Keirla Marlene Aquino Horbach
Académica no Curso de Medicina pela Universidade do Contestado
Instituicdo: Universidade do Contestado
Endereco: Av. Nereu Ramos, 1071, Jardim do Moinho, Mafra - SC, CEP: 89300-000
E-mail: keirla.horbach@aluno.unc.br

RESUMO

O termo sindrome da leucoencefalopatia posterior reversivel foi descrito por Hinchey no
ano de 1996, com proposito de contemplar a encefalopatia hipertensiva e suas
particularidades a uma unica sindrome clinica e neurorradioldgica. O objetivo deste
estudo foi apresentar os aspectos clinicos e de neuroimagem da sindrome da encefalopatia
posterior reversivel (PRES) presentes na literatura. Para isso foi realizado trabalho de
revisao bibliogréfica da literatura. A busca dos trabalhos na literatura foi realizada por
meio de pesquisa nas seguintes bases de dados: Medline/Pubmed, Biblioteca Virtual da
Saude (BVYS), Scielo, Lilacs e Google Scholar. O corte temporal aplicado foi de 6 anos.
Os resultados demostraram que os sintomas clinicos mais comuns da PRES estdo
caracterizados por cefaleia, alteracdo do estado de consciéncia, que pode levar a estupor
e coma, convulsdes, nduseas, vomitos, déficits neuroldgicos focais e alteracfes. Foi
possivel identificar quatro padrdes principais de PRES, sendo eles: padréo de distribuicao
holo-hemisférica, padrdo do sulco frontal superior, padrdo parietal-occipital dominante,
expressao parcial e/ou assimétrica dos padrbes primarios. Conclui-se que a PRES é uma
sindrome neuroldgica que pode surgir em varios contextos, muitas vezes sem qualquer
fator de risco habituais diagnosticados sendo encontrada na pratica de varias
especialidades e estando provavelmente muito subdiagnosticada. A familiarizagcdo com
esta entidade permitira o reconhecimento e instituicdo de terapéutica precocemente, com
0 objetivo de melhorar o prognéstico destes doentes.

Palavras-chave: Sindrome da Encefalopatia Posterior Reversivel, Encefalopatia
posterior, Encefalopatia hipertensiva.

ABSTRACT

The term reversible posterior leukoencephalopathy syndrome was described by Hinchey
in 1996, with the purpose of contemplating hypertensive encephalopathy and its
particularities in a single clinical and neuroradiological syndrome. The aim of this study
was to present the clinical and neuroimaging aspects of the posterior reversible
encephalopathy syndrome (PRES) present in the literature. For this, a bibliographic
review of the literature was carried out. The search for works in the literature was
performed by searching the following databases: Medline/Pubmed, Virtual Health
Library (VHL), Scielo, Lilacs and Scholar Google. The time cut applied was 6 years. The
results showed that the most common clinical symptoms of PRES are characterized by
headache, altered state of consciousness, which can lead to stupor and coma, seizures,
nausea, vomiting, focal neurological deficits, mental confusion and visual changes as a
result of affected occipital cortex. It was possible to identify four main patterns of PRES,
namely: Holo-hemispheric distribution pattern, superior frontal sulcus pattern, dominant
parietal-occipital pattern, partial and/or asymmetric expression of primary patterns. It is
concluded that PRES is a neurological syndrome that can arise in various contexts, often
without any usual diagnosed risk factors, being found in the practice of several specialties
and being probably very underdiagnosed. Familiarization with this entity will allow early
recognition and institution of therapy, with the aim of improving the prognosis of these
patients.
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1 INTRODUCAO

O termo sindrome da leucoencefalopatia posterior reversivel foi descrito por
Hinchey et al., no ano de 1996, com o proposito de contemplar a encefalopatia
hipertensiva e suas particularidades a uma Unica sindrome clinica e neuroradiolégica.
Casey et al., (2000) propds a expressdo encefalopatia posterior reversivel (PRES)
objetivando descrever a sindrome, que é caracterizada por cefaleia, alteracdo das funcdes
mentais, convulsdes e déficit visual, associada a achados de imagem que apresentam
edema cortical e subcortical de apresentacio predominantemente posterior®?,

As principais causas associadas a PRES sdo: sindrome hemolitico-urémica
hipertensdo arterial, eclampsia, pUrpura trombocitopénica trombotica, uso de drogas,
como o Tacrolimus e a Ciclosporina que causam imunossupressdo, e quimioterapicos,
como Metrotrexato, Ciplastina e Interferon o®.

Existem algumas teorias sobre a fisiopatologia da PRES: devido ao quadro
abrupto que a hipertensdo arterial apresenta, € possivel que ocorra uma alteracdo na
regulacao cerebral, principalmente na regido occipital, 0 que promove um aumento na
perfusdo associado diretamente a liberacdo de proteinas e liquidos desenvolvendo um
edema vasogénico local. Algumas outras teorias propGem que esta entidade esta
relacionada a disfuncéo endotelial desenvolvida pela sepse e eclampsia®.

A tomografia axial computadorizada (TC) ou ressonancia magnética (RM), sdo
meios de exames de imagem por qual o diagnéstico da PRES é confirmado, com isso é
possivel observar edema bilateral ao redor da substancia branca que acomete os vasos
posteriores dos lobos parietais e occipitais. A RM possui um papel muito importante na
distingdo do edema citotdxico associado a quadros de isquemia ao do edema vasogénico
caracteristico da sindrome®®),

Ao priorizar e tratar a causa primaria do quadro, a doenca tende a ser
completamente reversivel, permitindo um progndstico favoravel. No entanto, quando nédo
se corrige a causa em tempo habil, altera-se este prognéstico, podendo gerar quadros
irreversiveis de cegueira cortical e 6bito™®),

Neste sentido, pesar de relatos na literatura, ainda ndo é possivel esclarecer

completamente a fisiopatologia desta sindrome. Muitos médicos a desconhecem, sendo
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ela subdiagnosticada, o que pode resultar em sequelas irreversiveis e até mesmo a morte
do paciente. Desta forma, torna-se relevante apresentar os aspectos clinicos e de
neuroimagem da PRES através de uma revisdo ampla da literatura, para que profissionais

da area possam ter acesso a um material atualizado sobre esta sindrome.

2 MATERIAL E METODOS

A metodologia de escolha para realizacdo da seguinte pesquisa, foi uma revisao
bibliografica de abordagem integrativa.

Para Marconi e Lakatos (2019), as revisdes bibliograficas tém a finalidade de
colocar o pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre
o0 assunto. N&o sendo mera repeticao do assunto, mas proporcionando analise do tema sob
outra visdo ou abordagem, para chegar a novas conclusées®.

A pesquisa seguiu 0os métodos recomendados, apos escolha do tema e pesquisa
preliminar. Realizou-se a leitura, selecdo, avaliacdo e analise das amostras pesquisadas.
Definiu-se as caracteristicas da pesquisa para entdo discutir, interpretar e apresentar 0s
resultados alcancados.

Para a seguinte pesquisa foram utilizadas bibliografias digitais e impressas, como
forma de coletar dados e realizar analises criticas das mesmas, discutir os resultados e
apresentar a revisao integrativa.

Os artigos foram coletados até agosto de 2022 levantando-se trabalhos
especificamente relacionados ao tema proposto resultando em XX artigos. Os critérios de
inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos publicados em portugués,
inglés, espanhol; que retratassem a tematica. Foram excluidas cartas ao editor, resumos
de congresso ou comunicagdes curtas e manuscritos que estivavam fora do escopo deste
estudo. A base de dados utilizada foi a Medline/Pubmed, Biblioteca Virtual da Sadde
(BVS), Scielo, Lilacs e Scholar Google. O corte temporal aplicado foi de 6 anos.

A utilizacdo do laboratdrio de anatomia da Universidade do Contestado (Campus
Mafra) como forma de complementar o estudo foi de extrema importancia para a

conclusédo do trabalho.
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3 ENCEFALOPATIA REVERSIVEL POSTERIOR
3.1 FISIOPATOLOGIA

Ainda ndo é possivel estabelecer corretamente a fisiopatologia da PRES. O que
parece ser o mais aceito até 0 momento, sao as elevagdes bruscas da pressdo arterial, que
ultrapassam a capacidade de autorregulardo da vasculatura cerebral”89),

O mesmo quadro clinico e sintomas da PRES é também muito caracteristico em
pacientes com encefalopatia hipertensiva, ambos apresentam resolugdo dos sintomas
quando a pressdo arterial é diminuida. No entanto, exames de neuroimagem da PRES
apresentam caracteristicas tipicas, sugerindo que esta entidade clinica possui aspectos
diferentes dos demais, com mecanismos fisiopatoldgicos distintos#9),

A literatura vem sugerindo que a PRES esta relacionada a alteracfes da
autorregulardo dos vasos cerebrais seja por aumento da pressao hidrostatica, ou por
aumento da permeabilidade vascular, permitindo a passagem de liquido para o intersticio
com consequente formacéo de edema vasogénico”89),

Estudos tem sugerido que a escolha pelos territdrios posteriores esté relacionada
provavelmente a menor inervagdo simpatica, onde a resposta miogénica na PRES esté
comprometida, tornando-as mais vulneraveis®. Os esquemas fisiopatol6gicos estdo

representados pela figura 1 e 2.

Figura 1: Fisiopatologia da encefalopatia hipertensiva na PRES.

Mecanismo 1 Mecanismo 2
Hipertensdo severa Hipertensdo severa
Faléncia da autorregulagdo Vasoconstrigdo cerebral pela
da pressdo dos vasos propria autorregulagao dos
cerebrais vasos cerebrais
Hiperperfusdo Hipoperfusdo Cerebral
Cerebral \L
4’ Isquemia Cerebral
Injuria endotelial
- 4
Edema Vasogénico Edema Vasogénico

Encefalopatia Hipertensiva da Sindrome PRES
Fonte: Adaptado de CARVALHO et al., 201849,
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4 PRINCIPAIS ETIOLOGIAS
S&o muitas as etiologias descritas na literatura como fatores desencadeantes para
PRES, tais como pré-eclampsia, eclampsia, as doen¢as auto-imunes, o uso de

quimioterapicos e a imunossupressao.

4.1 PRE-ECLAMPSIA E ECLAMPSIA

A pré-eclampsia e caraterizada por um aumento subito da pressdo arterial e
proteinudria apds 20 semanas de gestacdo em mulheres que possuiam sua pressdo arterial
dentro dos limites. Eclampsia possui como caracteristica 0 acometimento de crises
convulsivas que podem ocasionar ou ndo rebaixamento do nivel da consciéncia,
geralmente ocorre em mulheres que apresentam pré-eclampsia*?.

Ja estd bem descrito na literatura a associacdo da PRES com a pré-eclampsia e
eclampsia. Estudos tem evidenciado que eclampsia possui caracteristicas clinicas de
neuroimagem semelhantes a PRES, além disso, apresenta idéntica semiologia

neuroldgica e reversibilidade do quadro clinico assim que a PA é normalizada®®'¥,

4.2 TRANSTORNOS AUTOIMUNES

Doencas autoimunes estdo caraterizadas quando uma resposta imune €
desencadeada no proprio organismo de um individuo, possuindo etiopatogénese
complexa e multifatorial. As enfermidades ocorrem quando ocorrem um desbalanco na
regulacao do sistema imunolégico.

Alguns relatos de caso tém demostrado surgimento da PRES em pacientes com
lGpus eritematoso sistémico (LES), esclerose multipla, granulomatose de Wegener e
poliartrite nodosa. Todos estes pacientes, por vezes, estdo sendo expostos a
medicamentos imunossupressores com altas doses de corticosteroides, ciclofosfamida e
ciclosporina o que também possui forte relacdo para o acometimento da PRES(*516:17),

Em estudo que relatou uma série de 120 casos de PRES, foram encontrados

transtornos autoimunes em 45% dos pacientes, reforcando a tese apresentado
acima(18.19.20.21)

4.3 USO DE QUIMIOTERAPICOS E IMUNOSSUPRESSORES
Alguns relatos de caso tém sugerido o uso de quimioterapicos como causa de
PRES. Os autores levantam a hipétese de existir relagdo entre drogas que blogueiam a

angiogénese e a quebra da barreira hematoencefalica. O mecanismo imunossupressor
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dessas medicacdes pode ter papel fundamental na fisiopatologia da PRES. A Leucemia e
o linfoma est&o relatados como as neoplasias mais frequentes relacionadas a PRES®@%2%),

Pacientes que necessitam de imunossupressdo prolongada apresentam um intima
relacdo com a PRES, pois drogas como a ciclosporina A sdo classificados como
inibidores da transcricdo do primeiro sinal para ativacao do linfécito T, que apesar de
toda sua eficAcia comprovada, principalmente em pacientes que necessitam de
transplantes de medula 6ssea, renal e hepético, também ha uma elevada incidéncia de
efeitos colaterais, como a nefro e a neurotoxicidade que podem ocasionar o quadro da

PRES em funcéo de comprometimento da barreira hematoencefalica®*2),

5 CARACTERISTICAS DE NEUROIMAGEM DA PRES

Os exames em neuroimagem da PRES caracterizam anomalias na substancia
branca, por qual se destacam areas hipodensas na TC e areas de hiperintensidade em T2
na RM, na maioria das vezes simétricas, multifocais, geralmente na regido parieto-
occipital. Estes achados neurorradiol6gicos s&o sugestivos de edema vasogénico@+26:27),

Com os avancos da tecnologia em neuroimagem, principalmente em RM e DWI
(imagem de difusdo ponderada) e mapas de ADC (coeficiente de difusdo aparente), é
possivel destacar caracteristicas do edema vasogénico, facilitando um diagnostico mais
preciso®). A DWI se destaca pela demonstracéo de alteracdes de sinal na regifo parieto-
occipital onde ocorre retencdo de agua na regido do edema. A distincdo entre edema
vasogénico e edema citotoxico ocorre pelos mapas de ADC®®),

Inicialmente, acreditava-se que a PRES apresentava apenas um unico padrdo
tipico, caracterizado por edema bilateral e simétrico localizado na substancia branca
cerebral, predominantemente na regido posterior do lobo parietal e no lobo occipital
(figura 3). No entanto, outros estudos evidenciaram diversos outros padrdes, que nao se
limitavam as regides cerebrais posteriores como o tronco cerebral, cerebelo, ganglios da
base, tdlamo, juncdo temporo-occipital inferior, lobos frontais e também o cortex. Liman
et al., (2012) apresentou em seu estudo que 85% dos individuos analisado apresentavam
lesGes na regido occipital, 77% regido parietal, 57% regido frontal, 48% regido temporal
e 20% talamo. Na figura 4 é possivel observar a distribuicao destas regides de acordo com

estudos analisados®®?.
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Figura 2: Apresentacdo do Padréo tipico da PRES. RM de encéfalo (sequéncia T2) onde se observa
edema vasogénico presente nos lobos occipitais bilateralmente

Fonte: Arquivo do Autor.

Tabela 1: Distribuicéo topografica dos aspectos radioldgicos dos principais estudos coorte da PRES.

Bilateral 15 (100%) 11 (69%) > 98 (> 72%) NR 36 (100%) NR
Assimétrico 10 (67%) NR 21 (15%) 2 (3%) NR NR
Confluente NR 2 (13%) 31 (23%) 44 (58%) 2 (13%) 12 (16%)

Substancia cinzenta 4 (27%) NR NR 22 (29%) 16 (44%) NR
Posterior > anterior 14 (93%) 15 (94%) 30 (22%) NR NR NR
Occipital 14 (93%) NR 134 (99%) 75 (99%) NR NR

Parietal 13 (87%) 8 (50%) 134 (99%) 75 (99%) NR 50 (67%)

Frontal 7 (47%) 14 (88%) 93 (68%) 60 (89%) 22 (61%) 61 (81%)

Temporal 9 (60%) 16 (100%) 55 (40%) 52 (68%) NR 62 (83%)
Tronco encefalico 2 (13%) NR 7 (13%) 14 (18%) 21 (58%) NR
Cerebelo 1 (7%) NR 41 (30%) 26 (34%) 21 (58%) NR
Ganglios basais 1 (7%) 3 (19%) 19 (14%) 9 (12%) NR NR

Legenda: NR - Nao Relatado
Fonte: GERALDES, 2014®Y, Sindrome de Encefalopatia.

Em um dos maiores estudos realizado em relacéo a topografia cerebral das lesdes
da PRES, foram analisados 136 pacientes, onde foi possivel identificar quatro padrdes
principais de PRES, sendo eles: Padrédo de distribuicao holo-hemisférica, Padréo do sulco
frontal superior, Padrdo parietal-occipital dominante, Expressdo parcial e/ou assimétrica

dos padrdes primarios®). Suas caracteristicas de imagens estdo apresentadas na figura 4.
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Figura 3: Paciente com PRES de apresentacdo ndo tipica. RM de encéfalo (sequencia FLAIR) onde se
observa edema vasogénico difuso, com acometimento do tronco cerebral e cerebelo.

Fonte: Arquivo do autor.

6 MANIFESTACOES CLINICAS DA PRES

A PRES apresenta manifestacdes clinicas frequentes como, cefaleias, visao turva,
cegueira cortical, nduseas, alteracdo do estado de consciéncia, confusdo ou letargia,
alteracdo do comportamento, convulsdes, podendo chegar até a um estado comatoso®
1430) As convulsdes podem inicialmente apresentar-se focais, evoluindo geralmente para
generalizadas%9),

Brewer et al., (2013), em seu estudo apresentou que as cefaleias sdo o sintoma
mais frequente (87,2%), alteracdes do estado de consciéncia (51,1%), alteracGes visuais
(34%), nauseas e vomitos (19,1%). Outros deficits neuroldgicos focais também podem
ocorrer, como disfagia ou paresia. Pacientem também pode ser acometido com fraqueza
e incoordenacio motora dos membros431.32),

Cerca de 80% dos pacientes apresentam hipertensdo moderada a severa. Neste
cenario, 0 paciente pode apresentar sintomas frequentes como cefaleias, visao turva e até
mesmo convulsdes generalizadas®?.

Os exames de laboratério podem variar consideravelmente, tendo em vista que
esta sindrome se associa a condicOes clinicas distintas. Os achados mais comuns sao,
trombocitopenia e aumento da LDH, por qual sugere-se lesdo endotelial 132,

N& €é comum que ocorram avaliacdo histologica, no entanto, biopsias ja
realizadas em fase aguda da PRES, apresentaram edema vasogénico, com a presenca
frequente de astrocitos ativados, macrofagos e linfocitos dispersos, mesmo sem a

presenca de inflamagc&o, isquemia ou danos neuronais detectaveis©:2),
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7 TRATAMENTO DA PRES

Na fase aguda da PRES, deve-se priorizar, monitorizacao clinica, monitorizacdo
invasiva da pressdo sanguinea, monitorizacdo das vias aéreas e oxigenacdo. Exames
complementares como eletroencefalograma devem ser priorizados em pacientes com
convulsdes. Muito importante manter a homeostasia, oxigenacdo, hidratacao, correcdo
da hipoglicemia e dos distarbios eletroliticos e coagulagio(!8.26:27),

Deve-se priorizar 0 tratamento da pressdo arterial, pois mostra-se efetivo na
resolucdo completa dos sintomas em dias ou semanas‘2%2"), Importante selecionar anti-
hipertensivos endovenosos (EV), com monitorizacdo da pressdo arterial por meio de um
cateter arterial@”.

Os medicamentos de elei¢do para esta sindrome no Brasil séo a nitroprussiato de
sodio, Labetalol (betablogueador), 2 a 3 mg/min. Hidralazina EV também podem ser
utilizados para o tratamento da pressao arterial, pois apresentam seguranca no tratamento
de HTA em gravidas®.

8 RESULTADO E DISCUSSAO

Em todo o contexto analisado através dos artigos selecionados, foi possivel
encontrar estudos que sugerem que a PRES ocorre de forma aguda ocasionada por edema
cerebral de origem vasogénica. Akin et al., (2014); Raj et al., (2014) destacam que sua
sintomalogia esté caracterizada por cefaleia, alteracdo do estado de consciéncia, que pode
levar a estupor e coma, convulsdes, nduseas, vomitos, déficits neuroldgicos focais,
confusdo mental e alteracbes visuais por consequéncia de afetacdo do cortex
occipital 334,

Quanto ao mecanismo fisiopatoldgico, ainda ndo ha um consenso na literatura.
Estudos tem propostos dois mecanismos distintos®®. A primeira teoria sugere que ha um
excesso da capacidade de autorregulacdo cerebral em consequéncia da hipertensdo grave
e isto resulta em hiperperfusdo cerebral, leséo endotelial e edema vasogénico. A segunda
sugere que a excessiva vasoconstricdo cerebral devido a esses mecanismos de
autorregulacdo desencadeia uma hipoperfuséo e isquemia cerebral, com consequente
formagc&o de edema vasogénico®,

A PRES foi relatada em todas as faixas etarias, sendo mais prevalente em adultos
jovens ou de meia idade com predominio do sexo feminino, provavelmente resultante da
diferenca na reatividade vascular para varios horménios®®, Estudos tem sugerido que as

variacfes no padrdo hormonal sdo responséaveis por alteracbes no metabolismo de
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lipideos e na pressao arterial. Um ciclo menstrual mais prolongado em mulheres,
desencadeia um nivel de pressdo arterial mais elevado e com menores variacbes de
valores®738),

Em relacdo a etiologia da PRES, existe um consenso na literatura de que a HTA
estd presente na maioria dos casos descritos de PRES. Esta condi¢éo foi associada a esta
sindrome desde o primeiro estudo coorte realizado, em que 12 de um total de 15 pacientes
apresentaram sinais de hipertensdo aguda®.

Os exames de imagem auxiliam de forma efetiva na exclusdo de diagndsticos
alternativos e apresentam caracteristicas muito peculiares, compativeis com edema
vasogénico. A TC é o exame de imagem mais comum utilizado para diagndstico, no
entanto a RM é mais sensivel®®. Estudos tem descritos trés padrdes principais, sendo
eles: lesdes parieto-occipitais (0 mais frequente), lesGes hemisféricas nos territorios de
barragem e lesdes frontais sulcais superiores, normalmente bilaterais®°%.

Um diagnostico precoce da PRES possui importantes implicacdes terapéuticas e
prognosticas, pois possibilita uma reversibilidade das les6es se o tratamento da causa for
identificado a tempo. No entanto, se ndo tratada pode evoluir para edema citotoxico
produzindo a isquemia, enfarte e sequelas neuroldgicas permanentes. Liman et al. (2012)
em seu estudo de revisdo de 53 casos de PRES, destacou que em 58% dos casos ocorreu
uma resolugdo completa (reversibilidade total dos achados de neuroimagem) e quase
completa em 26% dos casos. No entanto, Ni et al. (2011), encontraram a presenca de
lesBes irreversiveis em 16,7% dos pacientes avaliados?®40),

Quanto ao tratamento, este quadro clinico apresenta uma abordagem direcionada
aos fatores predisponentes e as complicacdes que pode variar caso a caso. Estudos
sugerem recomendagdes para um controle da pressdo arterial rigoroso, uso de
medicamentos antiepilépticos para controle de crises, buscar eliminacdo dos fatores
causais quando possivel e correcdo de alteracbes metabdlicas que possam complicar o
quadro®+#243) Com uma abordagem rapida e adequada no tratamento, a PRES apresenta

bom progndstico sendo completamente reversivel 4243,

9 CONSIDERACOES FINAIS
Com esta revisdo de literatura, foi possivel verificar que vem um ocorrendo um
aumento do interesse na compreensdo da PRES sendo possivel determinar alguns

paramentos 0 enquanto entidade clinico-radioldgica independente no ambito da
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Neurologia, no entanto, ainda se encontram lacunas que necessitam de mais
aprofundamento através de estudos prospectivos.

A PRES € uma sindrome neuroldgica pode surgir em Varios contextos, muitas
vezes sem qualquer fator de risco habituais diagnosticados sendo encontrada na pratica
de vaérias especialidades e estando provavelmente muito subdiagnosticada. A
familiarizacdo com esta sindrome pelos médicos permitira o reconhecimento e instituigdo

de terapéutica precocemente, com o objetivo de melhorar o prognostico destes pacientes.
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