Semana do Integrando prdéticas e

CONHECIMENTO transversalizando saberes
e 308

de novembro de 2016

»

Marque a opgao do tipo de trabalho que esta inscrevendo:

( ) Resumo ( X ) Relato de Caso

SINDROME DE ENCEFALOPATIA REVERSIVEL POSTERIOR

AUTOR PRINCIPAL: Emanuelle Rieger Braga®.

CO-AUTORES: Eduardo Anzolin?, Guilherme Werlang?, Luana Ménica', Pedro Hall Ruchel? e Richard
Giacomelli3.

ORIENTADOR: Alex Roman **.

UNIVERSIDADE: " Universidade Federal da Fronteira Sul, 2 Universidade de Passo Fundo, 3 Hospital
da Cidade de Passo Fundo, * Hospital S3o Vicente de Paulo.

INTRODUGCAO

A Sindrome de Encefalopatia Reversivel Posterior (SERP) é uma morbidade clinico-
radiolégica de origem neuroldgica. Acredita-se que a SERP apresente incidéncia global, porém
numeros exatos ainda sdo desconhecidos, ja que a documentacdo de casos advém de estudos
retrospectivos. Inicialmente, identificou-se maior incidéncia em idade adulta, atualmente sabe-se
gue a questdo na populagdo pediatrica é emergente, havendo casos desde lactentes até idosos de
90 anos, com prevaléncia entre os 39 e os 47 anos e maior predominancia entre mulheres. Assim,
apresentamos um caso de Sindrome de Encefalopatia Reversivel Posterior em paciente pediatrico
em terapia de quadro infeccioso, sem histdria prévia de morbidades neurolégicas. (LEGRIEL, 2011)

DESENVOLVIMENTO:

Paciente feminina, 11 anos, internada no Hospital da Cidade de Passo Fundo em
tratamento para glomerulonefrite pods-estreptocdcica, apresentou dois quadros de crises
convulsivas do tipo ténico-clonica generalizada, ha um dia, que duraram menos de um minuto,
sem liberacdo esfincteriana. Desde entdo, sem novas crises. Negou histéria de patologias
neuroldgicas prévias. Afebril. Exame fisico neurolégico sem nenhuma alteracdo. Diante desse
guadro, foi solicitada uma ressonancia de cranio na qual pode-se evidenciar sinal hiperintenso
ponderado em T2/Flair em regido parieto-occipital bilateral, com correspondéncia na difusdo e
ACD. Foi iniciado acido valprdico 250 mg de 12/12h. Paciente permaneceu internada sem novas
crises com solicitacdo de retorno ambulatorial para acompanhamento do quadro.

A SERP ndo apresenta um padrao de aparecimento patognomonico, visto que suas
manifestacdes clinicas — cefaleia, convulsdes, disturbios visuais e alteracdes de consciéncia - sdo
altamente inespecificas. Na RNM constatam-se sinais hiperintensos em regido parieto-occipital



bilateral, sugestivos de edema vasogénico no parénquima cerebral. Este achado, em um paciente
sem nenhum disturbio neurolégico prévio, coloca a SERP como um possivel diagndstico. Acredita-
se que essas alteracdes ocorram por um disturbio na regulacdo endotelial, o que resulta em
extravasamento de liquido para o parénquima cerebral (ALEHAM et al., 2007). A localizacdo do
hipersinal na neuroimagem também aponta para a SERP, visto que o padrdao mais comum é na
regido posterior bilateralmente, ja que acredita-se que suas arteriolas sdo menos inervadas pelo
sistema nervoso simpdtico. Achados na literatura apontam que doencas renais sado fatores de risco
para o desenvolvimento de SERP, o que também direciona nosso diagndstico (CHEN et al., 2013).
O progndéstico e o tratamento sdo restritos devido a pequena quantidade de casos relatados. O
progndstico, muitas vezes, é benigno, e os hipersinais regridem em dias a semanas. Recomenda-se
tratamento apenas sintomatico. A literatura ressalta que os pacientes podem ter uma melhora
completa dos sintomas e nunca mais apresenta-los, assim como podem, também, ficar com
disturbios neurolégicos permanentes (RAJ, 2013).

CONSIDERAGOE S FINAIS:

Apesar da SERP ter maior incidéncia na idade adulta, é emergente na populacido pediatrica,
principalmente feminina (LEGRIEL, 2011). Nossa paciente, com quadro nefropatico prévio, iniciou
com crises convulsivas sem fator desencadeante conhecido e autolimitadas, quadro clinico
compativel com a sindrome. Durante a realizacdo da investigacao de rotina, encontraram-se sinais
sugestivos de edema vasogénico posterior bilateral na RNM, que tem a SERP como uma das causas
previstas na literatura. Desta forma, foi possivel realizar o diagndstico e iniciar o tratamento para
as crises convulsivas.
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ANEXOS

T1 flair T2 flair

Imagens de ressonancia magnética do caso, evidenciando sinal hiperintenso ponderado em
t2/flair.



