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Introducao

Sindrome de leucoencefalopatia posterior reversivel
(PRES) é descrita como sinais clinicos de encefalopatia
que variam desde desordens da consciéncia,
sonoléncia, presenca de sinais focais neuroldgicos,
como déficits visuais, crises epilépticas e coma,
combinados a presenca de achados em neuroimagem
compativeis com edema vasogénico predominando
nas regides parieto-occipital. O  mecanismo
fisiopatoldgico ainda ndo é totalmente conhecido e as
causas e condi¢bes associadas sdao as mais diversas,
incluindo eclampsia/pré-eclampsia, doenca renal,
sepse, doencas autoimunes e quimioterapia.

Objetivos

Descrever o caso de uma paciente que apresentou
sinais clinicos e radiol6gicos compativeis com PRES
apds 24h de inicio da quimioterapia.

Descricidodo caso

JMS, 34 anos, portadora de cancer de colo uterino
estagio IV B, sem comorbidades prévias. Estava em
terapia dialitica por obstru¢do tumoral de ureteres,
além de radioterapia hemostatica. Ap6s periodo de
compensac¢do clinica foi iniciada quimioterapia com
Carboplatina e Paclitaxel e, vinte e quatro horas apos, a
paciente apresentou cefaleia e vOmitos, pressao
arterial de 180x120 mmHg, evoluindo com amaurose
bilateral e crise convulsiva tonico-clénico generalizada,
com pressdo arterial, neste momento, de 210x140
mmHg.
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Foi entdo iniciado nitroprussiato para controle
pressérico e solicitada tomografia (TC) de cranio de
urgéncia. A TC apresentava areas de hipodensidade
bilaterais em regido parieto-occipital que, em conjunto
com a apresentacdo clinica, aventou-se a hipotese
diagnostica de PRES.

Conclusoes

PRES, apesar de ser uma condi¢do rara, esta
relacionada ao efeito neurotdxico de drogas
quimioterapicas, principalmente aos analogos de
platina. E descrita na literatura maior associacdo com
cisplatina e, mais raramente, com carboplatina e
oxaliplatina. Mais recentemente também tém sido
descritos casos relacionados a associa¢do carboplatina
com paclitaxel. E possivel que a disfuncdo endotelial
secunddria a toxicidade dessas drogas somada a
quebra da autorregulacdo cerebral pela hipertensao
sejam 0s mecanismos responsaveis pelo
estabelecimento do quadro. E necessario maior
conhecimento sobre a fisiopatologia da doenca e sobre
0s provaveis fatores que aumentam o risco desta
condicdo, visto que carboplatina e paclitaxel sdo
guimioterapicos amplamente utilizados no tratamento
de diversas condi¢Bes oncoldgicas.
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