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Resumo

Objetivos: Descrever um caso de Sindrome da En-
cefalopatia Reversivel Posterior em gestante diag-
nosticada com ecldmpsia tardia, bem como seu
manejo clinico. Descricao do caso: Paciente femini-
na, 34 anos, em sua terceira gestacdo, iniciou com
aumento dos niveis tensionais durante o trabalho
de parto e, apds onze dias de puerpério, apresentou
quadro de diminui¢io da acuidade visual a direi-
ta, seguida de crise convulsiva e subsequente perda
parcial da visdo do olho direito. Ap6s a realizacdo
de exames de imagem e descartada a possibilida-
de de acidente vascular encefélico, a paciente foi
diagnosticada com Sindrome da Encefalopatia Re-
versivel Posterior (PRES). Instituido o manejo cli-
nico das crises convulsivas e hipertensivas, houve
remissdo completa dos sintomas e reversio do qua-
dro clinico inicial. Conclusées: Uma vez adequa-
damente diagnosticada e tratada, a Sindrome da
Encefalopatia Reversivel Posterior pode apresentar
evolugdo satisfatoria, especialmente quando asso-
ciada a um fator desencadeado agudamente, como
a eclampsia.

Palavras-chave: complica¢des na gravidez;
eclampsia; edema encefalico; hemianopsia;
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pré-eclampsia.

ABSTRACT

Objectives: To describe a case of Posterior
Reversible Encephalopathy Syndrome diag-
nosed in pregnant women with late-eclamp-
sia, as well as its clinical management. Case
description: A 34 years old patient in her
third pregnancy had started with high blood
pressure levels during labor; after eleven days
postpartum, she presented a decreased right
visual acuity; subsequently one episode of
seizure followed by partial loss of vision in
the right eye. After conducting tests and ruled
out stroke, the patient was diagnosed as Pos-
terior Reversible Encephalopathy Syndrome
(PRES). Established the clinical management
of seizures and hypertensive crisis, there was
complete remission of symptoms and rever-
sal of the initial clinical picture. Conclusion:
Once properly diagnosed and treated, the
Posterior Reversible Encephalopathy Syn-
drome can present satisfactory progress, es-
pecially when associated with an acutely trig-
gered factor, as eclampsia.

Keywords: brain edema; disease models,
animal; eclampsia; hemianopsia; pre-ec-
lampsia; hypertension; pregnancy compli-
cations.

INTRODUCAO

O diagnéstico da  sindrome da
encefalopatia reversivel posterior (PRES)
¢ clinico e radiolégico, porém sua
fisiopatologia ainda é desconhecida. Duas
teorias tém sido sugeridas: a vasogénica
e a teoria citotoxica.! A primeira esta
relacionada ao aumento da pressdo
arterial, que compromete a autorregulacio
cerebral, causando vasodilatacio e
aumento da permeabilidade da barreira
hematoencefilica, levando a um edema
vasogénico.? A segunda sugere um
aumento intenso e subito da pressdo

arterial, resultando em uma vasoconstricio

cerebral que provoca dano endotelial e
hip6xia, vasoespasmo e a formagio de
edema citot6xico.?

Dentre os achados clinicos dessa
sindrome, estdo: cefaleia, alteracio do
nivel de consciéncia, crises convulsivas e
alteracdes visuais. Em associacio estd o
edema vasogénico na substincia branca
encefalica, afetando principalmente os
lobos occipitais e parietais, achados
presentes em tomografia computadorizada
(TC) elou ressonancia nuclear magnética
(RNM) do encéfalo e que permitem o
diagndstico desta sindrome. Alguns fatores

tém sido aventados como potenciais
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indutores da sindrome PRES, dentre eles: aumento
agudo da pressdo arterial, doengas autoimunes,
perda da fungio renal e terapia imunossupressora ou
quimioterdpica. Como exemplos, estdo a hipertensdo
na gestagio, o lupus eritematoso sistémico e o uso de
imunossupressores nos transplantes de 6rgaos.**

A pré-eclimpsia apresenta grande morbimortalidade
materno-fetal. Como defini¢io, deve-se apresentar
hipertensdo com idade gestacional > 20 semanas,
associada a proteinuria.® Acredita-se que a fisiopatologia
da pré-eclimpsia tem inicio na implanta¢do inadequada
do concepto a parede uterina, invasdo incompleta do
trofoblasto devido ao remodelamento inadequado
das artérias uterinas espiraladas. Esse fendomeno leva
a diminui¢do do fluxo sanguineo uteroplacentirio e,
consequentemente, a isquemia e disfuncdo endotelial
que, por comprometimento sistémico, contribui com o
aumento dos niveis tensionais.!

A eclampsia se dd quando a paciente pré-eclamptica
apresenta quadros convulsivos, sem relagio com danos
neurolégicos ou causa especifica. As crises geralmente
ocorrem em até 48 horas apds o parto, porém existem
casos de ocorréncia anterior ou, até mesmo, durante
o parto.’”” No passado, as convulsdes eram descritas
como vasoespasmos cerebrais locais ou generalizados.
Atualmente, considera-se como causa primaria desse
quadro o aumento da pressio de perfusdo, chamado de
encefalopatia hipertensiva, que afeta a autorregula¢do
cerebral, resultando em edema vasogénico."?

A possivel associagdo entre as sindromes PRES
e pré-eclimpsia/eclimpsia é sugerida quando a
ocorréncia da hipertensdo grave induz vasoespasmo
cerebral, resultando em isquemia e edema citotoxico.
Existem teorias que assinalam essa relagio quando
a hipertensio aguda na eclampsia manifesta-se
com perda da autorregulacdo e, consequentemente,
dilatacdo passiva das arteriolas cerebrais, resultando
na formagdo do edema vasogénico cerebral, também
presente na sindrome PRES.

O objetivo desse relato é apresentar um caso de
PRES em paciente que apresentou eclaimpsia com 11
dias de puerpério, com reversdo completa.

REeLATO DO cAsO

Paciente feminina, gestante, 34 anos, do lar, natural
de Alegrete, RS, procedente de Porto Alegre, RS,
higida, em sua terceira gestagdo, chega a emergéncia
do Hospital Sao Lucas da PUCRS (HSL/PUCRS).
Idade gestacional de 36 semanas, com dores em
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baixo ventre, pressio arterial de 130/86 mmHg,
e batimentos cardiofetais de 136 batimentos por
minutos. Realizado parto cesariano no dia da
baixa, por duas cesarianas prévias e oligodramnio,
procedimento sem intercorréncias.

Recém-nascido feminino, peso 2.720 gramas, Apgar
8/9 no primeiro e no quinto minutos, respectivamente.
A paciente recebeu alta hospitalar em bom estado geral
72 horas ap6s o parto. Com uma semana de puerpério,
procurou a emergéncia obstétrica queixando-se de cefaleia
holocraniana intensa, sem alivio com analgesia via oral,
apresentando edema de membros inferiores. Na suspeita
de pré-eclampsia puerperal, a paciente foi internada. A
relagdo proteintria/creatinintria em amostra da chegada
foi de 1,76 g/g e os demais exames mostravam creatinina
sérica de 0,8 mg/dL, tempo de protrombina de 104% e
RNI de 0,97, tempo de tromboplastina parcial ativado:
23/25 segundos, fibrinogénio: 257 g/L, plaquetas: 318.000
plaquetas/mm?®, 4cido drico: 5,5 mg/dL, transaminase
glutdmico-oxalacética: 32 UK; transaminase glutimico
piravica: 42 UK.

Apds 8 dias, no HSL, a paciente apresentou pico
hipertensivo de 180/100 mmHg, com melhora a
administragio de Inibidor da ECA (captopril) 25 mg, via
oral, em dose unica. Trés dias apds, a paciente apresentou
pressdo arterial de 220/110 mmHg (aferida em ambos
os membros superiores), sendo novamente administrado
captopril, via oral. Uma hora apés, a pressdo arterial
estava 200/100 mmHg, sendo administrada hidralazina
25 mg, via oral. Nova aferi¢do da pressdo arterial foi
de 160/100 mmHg. Passada mais uma hora, a paciente
queixou-se de dificuldade visual a direita.

Nesse momento, a equipe de Nefrologia assistente
ja havia estabelecido esquema terapéutico: enalapril
10 mg, dois comprimidos, via oral, de 12 em 12
horas, amlodipina 5 mg, dois comprimidos, via oral,
de 12 em 12 horas, e clonidina, se necessario. Minutos
apds a nova queixa, a paciente apresentou episédio de
convulsido, sendo prontamente atendida pela equipe
médica: administrada hidralazina 5 ml EV, sulfato
de magnésio em bomba de infusdo, com melhora do
quadro ap6s 15 minutos. Apds trés horas, a paciente
queixou-se de visdo turva com perda parcial da visio
do olho direito, sendo prontamente realizada uma
RNM de encéfalo pela suspeita de acidente vascular
encefalico. No dia seguinte, ja apresentava melhora do
quadro. A pressio arterial sistémica foi gradualmente
corrigida, porém sob acompanhamento, para evitar
queda brusca dos niveis tensionais.



A paciente permaneceu com quadro de hemianopsia
e cefaleia por mais um dia, mantendo a pressdo arterial
estavel (126/76 mmHg). A RNM apresentou sinais de
comprometimento do lobo occipital direito decorrente
de um edema vasogénico (Figura 1), quadro compativel
com Sindrome PRES. Nesse dia, ela negava queixas,
sem hemianopsia e a pressdo arterial estava controlada:
120/70 mmHg. Uma segunda RNM apresentou melhora
considerdvel nos padroes radiologicos (Figura 2).

Figura 1. Ressonancia Nuclear magnética realizada na suspeita
diagnostica de Sindrome PRES: Sinais de comprometimento do lobo
occipital direito decorrente de edema vasogénico.
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Figura 2. Ressonancia Nuclear magnética realizada cinco dias apés
a primeira, apresentada na Figura 1: melhora consideravel da leséo.
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Sindrome PRES e eclamspia tardia

A paciente recebeu alta hospitalar, com pressio
arterial estavel, com orientagdo para controle didrio da
mesma, em uso de enalapril 10 mg, 1 comprimido de
12 em 12 horas, amlodipina 5 mg, 1 comprimido de 12
em 12 horas, com retorno ambulatorial para Nefrologia
e Obstetricia. No més seguinte, o enalapril foi reduzido
para § mg 1 comprimido de 12 em 12 horas, e no terceiro
més, foi suspensa a medicagdo anti-hipertensiva.

DiscussAo

A sindrome PRES pode acometer individuos de
qualqueridade. Existem alguns fatores que predispoem
a essa sindrome, como encefalopatia urémica,
nefrotoxidade pelos inibidores da calcineurina, pré-
eclimpsia, eclampsia.®1

A sindrome PRES tem como sintomas: cefaleia,
distarbios visuais, queda no nivel de consciéncia e
convulsdes. O nome dessa sindrome nos remete a danos
no lobo posterior, visto que hd presenga de lesdes nessa
regido, localizada no territério vertebrobasilar, em
virtude da auséncia de barorreceptores. H4, entretanto,
casos em que se apresentam danos em lobo anterior.
Essas sdo situacOes mais graves, que sempre apresentam
concomitantemente alguma intercorréncia na circulacio
posterior.! Na literatura, ha alguns dados encontrados
com auxilio de RNM e TC que mostram edema
subcortical atingindo a substancia branca e cinzenta dos
lobos parietal e occipital.'?

A sindrome PRES pode ser suspeitada a partir da
histoéria clinica do paciente. Entretanto, antes mesmo
da realizagio da RNM de defini¢io diagndstica,
hipoteses diagnodsticas sdo similarmente propostas,
em virtude do quadro clinico dos pacientes ser
inespecifico. A TC pode mostrar lesdes hipodensas na
regido posterior do cérebro, porém, a RNM é a técnica
padrido ouro. A vantagem do uso da RNM estd na
possibilidade de distin¢do entre o edema vasogénico,
que € reversivel, do edema citotdxico, irreversivel.'

Em relacdo a eclimpsia, hoje se sabe que por volta
de 30%-35% dos casos ocorrem em até 48 horas apos
o parto. Quinze a 25% dos casos podem ocorrer ap0ds
esse periodo - eclimpsia pos-parto tardia, em que os
sinais cldssicos de eclimpsia podem estar presentes
ou nao. Nos pacientes com eclampsia, a sindrome
PRES apresenta maior probabilidade de manifestag¢io
no periodo de puerpério, devido ao maior acimulo
de fluidos e maior tendéncia a desenvolver edema
cerebral.'>'* No caso relatado, a paciente apresentou
eclimpsia 11 dias apds o parto.
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No caso descrito, a sindrome PRES foi associada
a um quadro de eclimpsia pés-parto, apresentando
evolucdo satisfatoria com manejo adequado do quadro
convulsivo e hipertensivo. Na maioria dos casos de PRES,
os pacientes apresentam melhora significativa, tendo um
prognostico favoravel, visto que o edema cerebral reduz
a partir do controle dos niveis tensionais.!

O evento descrito é um exemplo de aumento
transitorio de pressdo arterial levando ao edema
e PRES, ao qual se tem buscado um modelo
experimental animal. Atualmente, o nosso grupo
tem trabalhado na implantagdo desse modelo, ja
com resultados promissores.” Os estudos tém sido
realizados com o uso do modelo de redugio da
pressdo de perfusdo uterina em ratos (RUPP model:
reduced uterine perfusion pressure). Esse modelo em
ratos foi demonstrado pela primeira vez em 1982
por Abitbol,'* sendo as ratas consideradas o melhor
modelo animal para tal experimento atualmente.
Consiste no implante de clipes metdlicos nas artérias
aorta (abaixo das artérias renais), bem como nas
uterinas com o objetivo de reduzir a perfusio
uteroplacentéria.

Essa redu¢do levaria ao aumento sistémico da
pressdo arterial através de fatores ainda nio elucidados.
Este modelo tem sido utilizado por Granger et al.'’
na investigagio da doenga hipertensiva gestacional.
Baseado no aumento agudo da pressio arterial, utilizou-
se esse procedimento para investigar a repercussio no
leito vascular do sistema nervoso central, observando-se
alteracio na barreira hematoencefélica.’
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