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CASO CLINICO

ldentificacao: Sexo feminino, branca, 39 anos, natural e residente
do Rio de Janeiro, casada, catolica.

Queixa Principal: “Dor de cabeca”

HDA: Paciente com diagndstico recente de lUupus eritematoso
sistémico, em acompanhamento ambulatorial, apresentando
guadro recorrente de cefalela occipital, sem melhora com
analgésicos, com inumeras idas a emergéncia, evoluindo com
distarbio visual (diplopia), nauseas e confusdo mental,
associados a pico hipertensivo (PA: 210x120mmHg) de dificil
controle, sendo necessaria internacdo.Na internacao, evoluiu
com 03 crises convulsivas tonico-clonica generalizadas, sendo

transferida para terapiaintensiva.
T




CASO CLINICO

HPP:

Hipotireoidismo, em uso de Puran 75mcg;

Diagnostico recente de Lupus Eritematoso Sistémico, no
momento, com acometimento renal (confirmado com Biopsia
Renal - Classe [V). Vinha sob pulso de metilprednisolona,
ciclofosfamiada 1g, hidroxicloroquina 400mg/dia.

Histéria Familiar:
Pal falecido por IAM;
2 iIrmaos hipertensos.




CASO CLINICO

Histéria Ginecologica:
G4P2A2 (menos de 10 semanas, nao provocados)

Historia Social:

Ex-tabagista (10 macos-ano);
Nega etilismo;
Sedentaria.




CASO CLINICO

Exame fisico:

Paciente acordada, apresentando periodos de desorientacao e
visdo dupla (transitoria), sem deficit motor ou rigidez de nuca,
pupilas isocoricas e fotorreagentes, eupneica, corada, hidratada,
acianotica, anictérica,sem alteracdes cutaneas

ACV: RCR2T, BNF S/S / PA: 180x100 mmHg/ FC:88 bpm

AR: MVUA SEM RA

ABD: flacido, peristalse presente, indolor, sem sinais de irritacao
peritoneal

MMIl: sem edemas ou empastamento de panturrilhas
Exame neuroldgico: sem alteracoes




EXAMES COMPLEMENTARES

EXAMES

Hematocrito
Hemoglobina
VCM
Leucograma
Linfocitos
Plaquetas

Ureia

Creatinina

Na+

K+

Proteina c reativa
Proteinas totais
Albumina

FAN

Anti-DNA
3
Cc4

RESULTADOS

29%

9,9g/dL

90fl
3800mm?
950/mm?
100.000/mm?

45mg/dL
1,3 mg/dL
137mEqg/L
4,0 mEq/L
< b mg/L
5,0g/dL
2,8 g/dL
1/1280
homogéneo
1/160
58mg/dl

quase

VALOR DE
REFERENCIA
36-47%

12-16 g/dL
80-100f
4.000-11.000 mm?
1.000-4080/mm
150.000-
450.000/mm?
15-36 mg/dL

< 1,2 mg/dL
135-145 rnEqJ-"L
3,5-4,5 mEg/L

<5 mg/L

6-7,8 g/dL

3,2-4,5 g/dL

Ndo reagente

Ndo reagente
80-170 mg/dL




EXAMES COMPLEMENTARES

Anti-Sm

Anti-Ro

Anti-La

VDEL
Anticoagulante
ldpico
Anti-cardiolipina IgM

Anti-cardiolipina IgG
HIV

HbsAg
Anti-Hbs

Anti-Hbc Total
Anti-HCV
Proteinudria de 24h

N3o reagente
120U
Negativo
Nao reagente
2,0

N3o reagente

N3o reagente

Nao reagente

N3o Reagente
Reagente

N3o Reagente

N3o Reagente
1,9g/24h volume
urinario 2000ml

MN3o reagente

MNegativo (< 20U)
MNegativo (< 20U)

MN3o reagente

<]1,2

MN3o reagente
Mado reagente
MN3o reagente
M3o reagente
M3o reagente
MN3o reagente
M3o reagente
< 150 g/24h




- EAS

EXAMES COMPLEMENTARES

Exame Fisico -Quimico
Densidade

PH

Glicose

Corpos cetonicos
Hemoglobina

Proteina

Mitrito
Sedimentoscopia
Leucocitos
Hemacias

Cilindros Hialinos
Cilindros Hematicos
Cilindros granulosos
Cilindros leucocitarios
Bactérias

Cristais

Filamentos de muco

10 p/c

10 p/c

8 pfc

6 p/c

0p/fec

Op/c

Raras

Uratos amorfos (+)
raros

Valor de Referéncia
1,002 a 1,025
45a8,0

Auséncia

Auséncia
Auséncia

Auséncia

Até 5 pro campos
Até 2 por campo
Raros por campo
Auseéncia

Auséncia

Auséncia

Raras

Valorizacdo relativa
Raros




EXAMES COMPLEMENTARES

- Ecocardiograma: Sem alteracdes
significativas.

- RM de Cranio: Hipersinal FLAIR
corticossubcortical nas transicoes
parieto-occipitais bilaterais.




Discutir hipoteses diagndsticas
e

condutas




HIPOTESES DIAGNOSTICAS

ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA

ECLAMPSIA

ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIVEL (PRES)




ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA

Vasodilatagdo

Aumento da
permeabilidade capilar

Elevacao pressoricaaguda - , |
edemacerebral nmonoda ol
Mais comum em pacientes com e
HAS cronica(mal tratada ou nao
tratada)

Edema cerebral




PRE-ECLAMPSIA/ ECLAMPSIA

Cefaleiaintensa, Disturbios visuais, Confusdo mental
Hipertenséao arterial + Proteinuria
Hiperreflexia

Obs: Pode ocorrerno puerpério



ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIVEL (PRES)
T

Entidade nova (Descritaem 1996. Associadaao lupus em 2006)
Mais prevalente em mulheres, sem prevalénciade idade (2-90 anos)

Condicdes clinicas associadas = LES, pré—eclampsia, terapia
Imunossupressora, Infeccao, IRA ou DRC, purpura
trombocitopenica, hemodlise urémica, crioglobulinemia, uso de
ciclosporinae cisplatina.

Sintomas progressivos: cefaleia, reducdo da consciéncia, disturbios
visuais, convulsodes, hipertensao sistémica.

Achados RNM e TC cranio = Edema cortical e subcortical nos lobos
occipital e parietal.



ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIVEL (PRES)

FISIOPATOLOGIA

Mecanismo 1 Mecanismo 2
Hipertensdo severa Hipertensdo severa

Faléncia da autorregulagédo Vasoconstri¢do cerebral pela
da pressdo dos vasos prépria autorregulacdo dos
cerebrais vasos cerebrais

N2 N2

Hiperperfusdo Hipoperfusdo Cerebral

Cerebral
J

N2

Isquemia Cerebral
Injuria endotelial
: N2
Edema Vasogénico Edema Vasogénico

N2 N2

Encefalopatia Hipertensiva da Sindrome PRES

Fontc: Adaptado dc CARVALHO ct al., 2018




Seguimento do quadro

Solicitar um Beta-HCG

Cessar / Reduzir a Metilprednisolona e hidroxicloroquina
Anti-hipertensivos e anticonvulsivantes

Fundo de olho

Acompanhar evolucédo clinica do quadro e marcadores
Inflamatorios / infecciosos

Solicitar nova RNM de cranio apos melhora clinica
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SEGUIMENTO

- Controle pressorico com anti-hipertensivo 1V,
- Hidantal 100 mg 12/12h;

- Melhora completa dos sintomas neuroldgicos;
- Alta da terapia intensiva.




SEGUIMENTO

RM de Cranio apds controle pressorico:

Normal - Desaparecimento completo das lesdes.




REVISAO SOBRE O ASSUNTO




SINDROME DA ENCEFALOPATIA

POSTERIOR REVERSIVEL (PRES)

DEFINICAO:

» Sindrome clinico-radiologica caracterizada por cefaleia,
convulsoes, alteracao do estado mental, perda visual e
edema vasogénico da substancia branca afetando,
predominantemente, lobos occipitais e parietais.

EPIDEMIOLOGIA:

« Mails comum em mulheres:;
* Incidéncia desconhecida.
PATOGENESE:

« Alteracao da autorregulacao cerebral + disfuncao
endotelial.



SINDROME DA ENCEFALOPATIA
POSTERIOR REVERSIVEL (PRES)

ETIOLOGIAS:

Medical conditions associated with reversible
posterior leukoencephalopathy syndrome

Hypertensive encephalopathy and acute blood pressure
fluctuations

Acute or chronic renal diseases
Thrombotic thrombocytopenic purpura
Hemolytic and uremic syndrome
Eclampsia
Vasculitis
Systemic lupus erythematosus
Polyarteritis nodosa
Cryoglobulinemia
Granulomatosis with polyangiitis

Immunosuppressive, immunomodulatory, and
chemotherapeutic drugs

Bevacizumab and other VEGF inhibitors
Cisplatin and other platinum-based agents

Combination chemotherapy

Cyclosporine A

Cytarabine

Gemcitabine
Interferon-alpha
Intravenous immunoglobulin
Ipilimumab

Methotrexate

Rituximab

Tacrolimus, sirolimus

Tyrosine kinase inhibitors: lenvatinib, pazopanib,
sorafenib, sunitinib

Vincristine
Porphyria
Hypercalcemia, hypomagnesemia

Iodine contrast media exposure (cerebral, coronary
angiography)

Sepsis

Transplantation (solid organs, bone marrow, stem cells)




SINDROME DA ENCEFALOPATIA
POSTERIOR REVERSIVEL (PRES)

CLINICA:

 Cefalela;
» Alteracao do nivel de consciéncia;

* AlteracoOes visuais;
» Convulsoes.




SINDROME DA ENCEFALOPATIA
POSTERIOR REVERSIVEL (PRES)

DIAGNOSTICO:

 Clinico:
* RM de cranio:

— Edema da substancia branca em hemisferios
cerebrais posteriores, principalmente nas regioes
parieto-occipitais = Areas focais ou confluentes
com hiperssinal em T2;

— FLAIR = Aumenta sensibilidade: vé lesoes
corticais subitas:

— DWI - Edema vasogénico hipo ou isointenso.



SINDROME DA ENCEFALOPATIA
POSTERIOR REVERSIVEL (PRES)

TRATAMENTO:
» Controle da hipertensao,
* Antiepiléticos;
* Descontinuacao de terapla Imunossupressora e
citotoxica;
* Correcao de DHE, sindrome congestiva, uremia e
sepse, caso presentes.
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