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Introducéo

A Encefalopatia Reversivel Posterior (Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome
- PRES) é uma sindrome aguda caracterizada por cefal€ia, alteracdo do nivel de consciéncia,
crises convulsivas e alteracdo visual e estd associado a edema na substancia branca. Varios
fatores podem desencadear essa sindrome, mais comumente elevacdo aguda da pressdo
arterial, alteracdo da funcdo renal e terapia imunossupressora (HINCHEY et al.,1996). A
fisiopatogenia do PRES permanece desconhecida em sua totalidade, mas mecanismos
fisiopatoldgicos tém sido propostos em relacdo a quebra do sistema de autoregulacdo cerebral,
que resultaria em edema.

A sintomatologia € progressiva e compreendem cefaléia, alteracdo do nivel de
consciéncia (até coma), distdrbios visuais e crises convulsivas. No entanto, outros sintomas
podem ocorrer em funcdo de disfuncdo cortical. Ha a regressdo completa se corrigidas em
tempo as causas determinantes, caso contrario, podem instalar-se danos irreversiveis como a
cegueira cortical e morte. As imagens mais caracteristicas é a presenca de edema envolvendo
a substancia branca da porcdo posterior de ambos os hemisférios cerebrais, especialmente nas
regides parieto-occipitais, em um padrdo relativamente simétricas.

Com o aumento consideravel do numero de exames de neuroimagem que vém sendo
realizados, assim como com o0 aumento de terapias que podem provocar o PRES

(imunossupressdo em pacientes transplantados, aumento da quantidade de pacientes tratados
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com quimioterapia), esse quadro esta tornando-se cada vez mais comum. Assim, 0 objetivo
deste trabalho é propor um modelo experimental de PRES, ainda ndo existente, e avaliar
possiveis apresentacdes clinica dos exames de neuroimagem realizados por pacientes com

Sindrome da Encefalopatia Reversivel Posterior.

Metodologia

Para este estudo foi realizada a revisdo de prontuarios de 20 pacientes com Sindrome
da Encefalopatia Reversivel Posterior, juntamente com avaliacdo de exames de neuroimagem.
Analisamos os seguintes dados: Género, idade, medicacdes em uso no momento do quadro
clinico, sintomatologia, niveis de pressdo arterial, exames de neuroimagem (tomografia
computadorizada de cranio e ressonancia magnética de encéfalo), exames laboratoriais
(relacionados a funcéo renal). Sendo elaborado um banco de dados e realizagdo das analises
estatisticas.

Durante este estudo serd desenvolvido um modelo experimental de PRES, utilizando
ratas Wistar fémeas gestante, que serdo submetidas a uma reducéo de fluxo sanguineo uterino,
RUPP (Reduction of Uterine Perfusion Pressure in Pregnant Rat), no 14° dia de gestagdo. Sera
colocado de clipe de prata de 2mm na artéria aorta (proximo a bifurcacdo iliaca) com objetivo
de sub-oclusdo desse vaso e da oclusdo completa da artéria uterina que também sera feita
através de clipe metélico nesses vasos. No 21° dia da gestacdo, 7 dias apds oclusdo da artéria
aorta as ratas foram sacrificadas. Para examinar 0 momento em que ocorreu perda da auto-
regulacdo do fluxo sanguineo cerebral, com quebra de barreira hemato-encefélica, foi

utilizado azul de evans.

Resultados e Discussao

Nossos dados demonstram que causas mais freqiientes no aparecimento da PRES,
forma: pré-eclampsia com 9 casos, lUpus em 3 casos, neoplasia com uso de quimioterapicos
em 2 casos e casos de alteracdo de funcdo renal, de alteracdo de pressdo arterial e uso de
drogas imunossupressoras. O padrdo de imagem mais caracteristica em PRES foi a presenca
de um edema envolvendo a substancia branca das porgdes posterior de ambos os hemisférios

cerebrais, especialmente a regides parieto-occipital. A tomografia computadorizada (TC) e,
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sobretudo, a ressonancia magnética (RM) contribuiram para o diagndstico, pois tais métodos
evidenciaram edema predominantemente na substancia branca de regides do encéfalo.

A eficiencia do método para a quebra da barreira hemato-encéfalica ainda néo foi
completamente esclarecida, mas ja é sabido que as ratas submetidas a RUPP ficam com
alteracdo na funcdo renal e hipertensédo de maneira aguda (GADONSKI et al, 2006), causas
determinantes para o desencadeamento da PRES.

Concluséao

PRES ainda é uma entidade pouco conhecida pelos neurologistas e radiologistas.
Devido aos pobres conhecimento desta sindrome, ou seja, sua causa e fisiopatologia ainda ndo
estd totalmente definido, ele as vezes ndo é reconhecido. No entanto, o nimero crescente de
estudos de neuroimagem que tém sido realizados, bem como de terapias que podem induzir
PRES (0 aumento do nimero de pacientes tratados com quimioterapia ou imunossupressores),
essa sindrome tem se tornando cada vez mais comum.

A fisiopatologia da eclampsia compartilha mecanismos similares com encefalopatia

hipertensiva, assim sendo um dos principais fatores desencadeantes da PRES nos pacientes.
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