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bibliographic review

Sindrome de Encefalopatia Reversible Posterior (PRES) en el ciclo de embarazo
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RESUMO

Objetivo: Elencar as principais caracteristicas fisiopatolégicas, clinicas, diagndsticas e manejo terapéutico
da Sindrome da Encefalopatia Posterior Reversivel (PRES) em gestantes e puérperas. Métodos: Estarevisao
da literatura usou a base de dados de pesquisa CAPES, com os descritores: “PRES”, “Posterior Reversible
Encephalopathy Syndrome”, “Posterior Leukoencephalopathy Syndrome” e “Pregnancy”, entre os anos de
2003 a 2019, resultando em 50 artigos que preencheram os critérios de inclusdo. Resultados: Verificou-se
gue, os mecanismos fisiopatoldgicos que buscam explicar a ocorréncia geral dessa sindrome, ainda n&do séo
claros. Os principais sinais clinicos identificados foram convulsdes associadas a cefaleia e altera¢des visuais.
O exame padrdo-ouro é a ressonancia magnética, preferencialmente em T1, T2, ADC e DWI, estando a
restricao de difusao relacionada a um pior progndstico. Feito o diagndstico, € necessario o manejo terapéutico
com estabilizacdo da paciente, controles pressorico, controle de convulsdes e afastar a causa base que
desencadeou o processo da PRES. Consideracgdes finais: A PRES é uma sindrome de inicio agudo, sendo
importante o reconhecimento das suas caracteristicas clinicas e diagndsticas. Por isso quando pensar em
PRES? Sugerimos um recurso mneménico para lembrar como diagnéstico diferencial. P: Pré-eclampsia e
eclampsia; R: Restricdo de difusdo na Ressonancia Magnética; E: Edema cerebral; S: Sintomas visuais.

Palavras-chave: Eclampsia, Sindrome da leucoencefalopatia posterior, Gravidez, Periodo p4s-parto;

ABSTRACT

Objective: List the main pathophysiological, clinical, diagnostic, and therapeutic management characteristics
of Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome (PRES) in pregnant and postpartum women. Methods:
This literature review used the CAPES research database, with the descriptors: “PRES”, “Posterior Reversible
Encephalopathy Syndrome”, “Posterior Leukoencephalopathy Syndrome” and “Pregnancy”, between the
years 2003 to 2019, resulting in 50 articles that met the inclusion criteria. Results: It was found that the
pathophysiological mechanisms that seek to explain the general occurrence of this syndrome are not yet clear.
The main clinical signs identified were seizures associated with headache and visual disturbances. The gold
standard exam is magnetic resonance, preferably in T1, T2, ADC and DWI, with the diffusion restriction being
related to a worse prognosis. Once the diagnosis has been made, therapeutic management with stabilization
of the patient, blood pressure controls, seizure control and removing the underlying cause that triggered the
PRES process is necessary. Final considerations: PRES is an acute onset syndrome, and it is important to
recognize its clinical and diagnostic characteristics. So when to think about PRES? We suggest a mnemonic
resource to remember as a differential diagnosis. P: Pre-eclampsia and eclampsia; R: Magnetic Resonance
diffusion restriction; E: Cerebral edema; S: Visual symptoms.

Keywords: Eclampsia, Posterior leukoencephalopathy syndrome, Pregnancy, Postpartum period.
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RESUMEN

Objetivo: Enumerar las principales caracteristicas clinicas, fisiopatoldgicos, diagnésticos y manejo
terapéutico de sindrome de encefalopatia reversible posterior (PRES) en mujeres embarazadas y posparto.
Métodos: Esta revision de la literatura utilizé la base de datos de investigacion CAPES, con los descriptores:
“PRES”, “Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome”, “Posterior Leukoencephalopathy Syndrome” e
“Pregnancy”, entre 2003 y 2019, lo que resulté en 50 articulos que cumplieron con los criterios de inclusion.
Resultados: Se descubrié que los mecanismos fisiopatoldgicos que buscan explicar la aparicion general de
este sindrome aln no estan claros. Los principales signos clinicos identificados fueron convulsiones
asociadas con dolor de cabeza y cambios visuales. El examen estandar de oro es la resonancia magnética,
preferiblemente en T1, T2, ADC y DWI, con la restriccion de difusion relacionada con un peor pronéstico. Una
vez realizado el diagnéstico, es necesario el manejo terapéutico con la estabilizacién del paciente, los
controles de la presion arterial, el control de las convulsiones y la eliminacion de la causa subyacente que
desencadend el proceso PRES. Consideraciones finales: La PRES es un sindrome de inicio agudo y es
importante reconocer sus caracteristicas clinicas y diagndsticas. Entonces, ¢cuando pensar en PRES?
Sugerimos un recurso mnemotécnico para recordar como diagnéstico diferencial. P: preeclampsia y
eclampsia; R: restriccion de difusion por resonancia magnética; E: edema cerebral; S: sintomas visuales.

Palabras clave: Eclampsia, Sindrome de leucoencefalopatia posterior, Embarazo, Periodo posparto.

INTRODUCAO

A Sindrome da Encefalopatia Posterior Reversivel (PRES), também conhecida como Sindrome da
Leucoencefalopatia Posterior, foi inicialmente descrita por Hinchey J, et al. (1996) em estudo retrospectivo de
15 casos. E definida como condigéo clinico-radiologica associada a causa-base onde o paciente pode
apresentar atividade convulsiva, comprometimento do nivel de consciéncia, cefaleia, anormalidades visuais,
nausea e ou vOmito e sinais neurolégicos focais. As anormalidades nas imagens cerebrais séo
frequentemente simétricas e predominam na substancia branca posterior, tipicamente reversiveis quando
diagndstico e intervencéo terapéutica sdo iniciados precocemente.

Hé& duas teorias que tentam explicar o aparecimento do edema encefalico: uma envolve a autorregulacao
cerebral prejudicada, responsavel pelo aumento do fluxo sanguineo cerebral (FSC) acarretando um edema
vasogénico, enquanto a outra envolve um estado inflamatério sistémico causando uma disfuncéo endotelial
com hipoperfusédo cerebral levando a um edema citotoxico. Porém ainda ndo ha consenso na literatura
(SCHWARTZ RB, et al., 2000; FITTRO K e DIZON R, 2018).

Os dados epidemiol6gicos e numero de estudos globais da PRES séo incertos. Alguns relatos de casos
descreveram essa sindrome em uma ampla faixa etaria desde os 2 anos a até 90 anos, com a maioria dos
casos ocorrendo em jovens e adultos de meia-idade. Observou-se uma marcada preponderancia feminina, o
que pode refletir alguma das causas subjacentes, porém dados correlacionando com complicacdes
gestacionais ou puerperais sédo escassos (RIJAL JP, et al., 2014; TRIKHA A, et al., 2014; ARACKI-TRENKIC
A, et al,, 2016; CAMARGO EC, et al., 2019).

As condi¢des associadas ao desenvolvimento da PRES s&o medicacdes, principalmente quimioterapicos
e imunobioldgicos (11-61%), doengas autoimunes (8-10%), hipertensdo (6-72%), infeccéo/sepse (8-24%),
pré-eclampsia e eclampsia (7-20%). A principal anormalidade encontrada em todos os casos é o edema
vasogénico cerebral secundario a alteragfes da perfusdo sanguinea cerebral e disfuncdo da barreira
hematoencefélica (LEGRIEL S, et al., 2012; ALVES DR, et al., 2016; SHANKAR J e BANFIEL J. 2017).

A apresentacéo clinica tipica da PRES pode ser de inicio aguda ou subaguda, associada a sinais e
sintomas como hipertensao, cefaleia, (geralmente bilateral), distirbios visuais (visdo borrada, negligéncia
visual, hemianopsia homénima, alucinag@es visuais e cegueira cortical), convuls@es (muitas vezes mdltiplas,
com estado epiléptico possivel; periodo pds-ictal prolongado e mudangcas comportamentais, como confuséo
e delirium), nausea, vémitos, alteracao do nivel de consciéncia, alteracdo sensorial, sinais neurolégicos focais,
hiperreflexia simétrica, diminuicdo da forca muscular e coordenacéo prejudicada dos membros (LEGRIEL S,
et al., 2012; ALVES DR, et al., 2016; HU D, et al., 2018).
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Sao considerados quadros mais graves quando associados a insuficiéncia neuroldgica definida por
gualquer distdrbio neurolégico de origem central como comprometimento da consciéncia, convulsdo com ou
sem estado epiléptico, sinal focal, encefalopatia e sinais meningeos, que exigem tratamento intensivo para
monitorizac¢ado e suporte de vida (ALVES DR, et al., 2016).

A PRES também é considerada uma emergéncia obstétrica, frequentemente ocorrendo em gestantes ou
puérperas geralmente nas primeiras 48 horas pos-parto, usualmente secundaria a algum dos distirbios
hipertensivos especificos da gestagdo como hipertensao, pré-eclampsia, eclampsia e sindrome marcada por
Hemdlise - Elevacdo das Enzimas Hepaticas e Plaquetopenia (HELLP) (MATTHYS LA, et al., 2004; SIBAI
BM, 2005).

Na literatura, 7-20% das pacientes com PRES foram relatadas como tendo pré-eclampsia ou eclampsia.
N&o é possivel afirmar se estabelecem uma relacdo de causa e efeito ou sobreposicéo de fatores de risco,
pois a PRES nessas pacientes costumam cursar com cefaleia, crises convulsivas, alteracfes visuais e
alteracao do nivel de consciéncia, porém ndo ha uma manifestacao clinica especifica relacionada a gestantes
e puérperas (TRIKHA A, et al., 2014).

O diagnéstico é realizado na presenca das condicdes clinicas acima citadas, associadas aos achados
caracteristicos nos exames de imagem, principalmente na ressonancia magnética (RNM). A apresentacao
imaginolégica tipica da PRES envolve edema vasogénico generalizado e geralmente reversivel, afetando
predominantemente a substancia branca subcortical dos lobos occipital e parietal do cérebro, mais
comumente simétrico e bilateral, podendo apresentar-se assimétrico ou unilateral; podendo ainda ocorrer em
lobos frontais, temporal, nicleos da base, diferente do que se pensava inicialmente.

Sao lesBes isointensas ou hipointensas nos cortes em T1 (ficam pretas ou cinzas) e hiperintensas em T2
(ficam brancas), sendo mais especificos e sensiveis que os encontrados na tomografia computadorizada (TC),
com &reas de hipodensidade difusa da substancia branca. A anatomia de partes moles e gordura sdo melhor
visualizadas em T1, pois apresentam-se “brilhantes”, (hiperintensas), enquanto em T2 é melhor visualizado
liquidos e lesGes como tumores, inflamacao, edema, traumas, pois nessa ponderacgdo essas imagens que se
apresentam hiperintensas (SCHWARTZ RB, et al., 2000).

O sucesso do manejo terapéutico e prevencdo de complicacdes reside principalmente no reconhecimento
desses achados clinico-radiolégicos da PRES. A terapéutica, pauta-se no diagnéstico precoce e tratamento
da causa base, com estabilizacdo clinica, prevencdo e tratamento de convulsdes, controle pressorico,
intervencdes para manter o bem-estar materno fetal (remover - ou pelo menos reduzir - os fatores
desencadeantes do quadro da PRES), identificar e intervir em possiveis complica¢des para o binbmio méae-
feto (MATTHYS LA, et al., 2004; ALVES DR, et al., 2016).

Mais importante, é a intervengdo no curso natural da doenga, com medidas de controle dos fatores de
risco que levardo ao desenvolvimento da PRES, controle da presséo arterial sistémica com bloqueadores do
canal de calcio, vasodilatadores direto como hidralazina ou nifedipino; controle da presséo intracraniana com
manitol e/ou neuro-protecdo com sulfato de magnésio (MATTHYS LA, et al., 2004; SIBAI BM 2005). Com
diagnostico e tratamento realizados em tempo habil, a maioria das pacientes se recupera em duas semanas,
apresentando reversibilidade dos sintomas em cinco a oito dias e as altera¢g8es radiolégicas demoram um
pouco mais. Entretanto o atraso no diagnéstico e ou manejo apropriados podem levar a um dano cerebral
permanente.

O resultado fatal raramente ocorre e pode ser causado pelo aumento da presséo intracraniana, geralmente
em decorréncia do edema cerebral progressivo, hemorragia intracerebral ou condic6es e complicacfes da
causa subjacentes. Quando adequadamente tratadas, as recidivas acontecem em até 3,8% geralmente
provocadas pelo controle inadequado da pressdo arterial ou de outra causa base, destacando um
acompanhamento e gerenciamento eficaz e duradouro dos fatores de risco (ALVES DR, et al., 2016).

Uma vez que essa sindrome é subdiagnosticada no contexto do ciclo gravidico puerperal, objetiva-se com
esta revisdo, elencar as principais caracteristicas fisiopatolédgicas, clinicas, diagndsticas e manejo terapéutico
da Sindrome da Encefalopatia Posterior Reversivel em gestantes e puérperas para que possa se identificar
e intervir mais precocemente nos casos de PRES, evitando assim complica¢des irreversiveis e desfechos
fatais.
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METODOS

Esse trabalho foi elaborado a partir de uma revisdo da literatura na base de dados CAPES no dia
02/03/2020. As palavras-chave utilizadas foram “PRES”, “Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome”,
“Posterior Leukoencephalopathy Syndrome” e “Pregnancy”, encontrados 607 artigos, com o critério de
inclusao, “Pregnancy”, resultando em 90 artigos.

Foram utilizados como critérios de inclusdo, artigos que descreviam em seus resumos quadro clinico,
fatores de risco, diagnoéstico, manejo terapéutico e prognéstico da PRES no ciclo gravidico puerperal. Foram
utilizados como critérios de exclusao: artigos que ndo possuiam resumos; artigos duplicados na base de
dados da pesquisa; artigos que nao se referiam a PRES no ciclo gravidico puerperal em humanos; artigos
gue se referiam apenas a hipertenséao, tratamento e seu manejo durante a gestacao; artigos que se referiam
apenas a fisiopatologia da pré-eclampsia e eclampsia; artigos que se referiam apenas a doencas
cerebrovasculares na gestacao; artigos que se referiam apenas a cefaleia secundaria na gestagéo; artigo na
integra escrito em francés; artigo na integra escrito em bdsnio; sem acesso ao artigo na integra pela
plataforma CAPES.

Ao final, essa revisdo se pautou em 50 artigos sobre a PRES no ciclo gravidico puerperal no intervalo de
2003-2019, com 29 relatos de caso, 11 estudos retrospectivos, 7 revisfes de literatura e 3 estudos
prospectivos (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos artigos para a revisao.

Pesquisa na plataforma CAPES pelos Estudos relacionados com o topico:

termos: "PRES” + “Posterior Reversible Relato de caso: 29
Encephalopathy Syndrome” + “Posterior |
Leukoencephalopathy ~ Syndrome™  + Estudo retrospectivo: 11

Pregnancy” = 607 Revisdo de literatura: 07

Estudo prospectivo: 03
Total = 50

Incluido “Pregnancy” = 90

Estudos excluidos = 40

Fonte: Green MCTP, et al., 2020.

RESULTADOS E DISCUSAO

No Quadro 1, apresenta a distribuigdo dos 50 artigos selecionados quanto ao ano, autor, titulo e tipo de
estudo. As publicag8es estdo dispostas em ordem cronoldgica decrescente.
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Quadro 1 - Artigos selecionados para a revisdo bibliografica, segundo ano de publicacdo, autores, tipo de estudo e resultado do estudo

NO

Ano

Autores

Tipo de estudo

Resultados do estudo

01

2019

Camargo EC, et al. (2019);

Revisao de literatura

Concluiram que as complicacbes da PRES em pacientes ndo-obstétricos podem ser mais
graves do que os pacientes com PRES no periodo gestacional, devido a severidade das
comorbidades subjacentes.

02

2019

Dong X e Nao J. (2019);

Retrospectivo
N =56

Concluiram que cefaleia e convulsGes frequentes estdo independentemente associadas a
apresentacéo atipica da PRES. E, quando presente, a restricdo de difusdo na RM, pode auxiliar
na predi¢do de pior prognadstico.

03

2019

Katsevman
(2019);

GA, et al

Relato de caso

Descreve uma abordagem mais agressiva para descompressao através de craniectomia. E apés
dois anos paciente ainda apresenta cefaleias ocasionais, sem outras complicac¢oes.

04

2018

Garg R, et al. (2018);

Revisédo de Literatura

Descreve a PRES como uma complicacdo grave da eclampsia, com o reconhecimento e
tratamento precoce ajudam a prevenir algumas de suas sequelas devastadoras A maioria dos
pacientes apresentou melhora clinica e resolugéo espontanea.

05

2018

Hirashima H, et al. (2018);

Relato de caso

E necessaria melhor elucidacdo do papel do anticorpo fosfolipideo IgM nas doencas
cerebrovasculares durante a gravidez e periodo puerperal. Ainda assim houve resolugéo
completa das alteracdes apresentadas.

06

2018

Hu D, et al. (2018);

Relato de caso

Descreve que a hemorragia intracraniana em pequena quantidade pode ter evolugéo favoravel,
mesmo com estudos que demonstram aumento da morbimortalidade materna. Houve resolucdo
completa dos sintomas, sem terapia anti-hipertensiva e sem terapia antiepiléptica

07

2018

Mansingh S, et al. (2018);

Relato de caso

Descreve a importancia do diagnoéstico diferencial com eclampsia e PRES poés-natal, no qual a
histéria clinica sem hipertensao e o exame de imagem auxiliaram nos diagnésticos. As pacientes
ficaram assintomaticas, sem sequelas neurolégicas

08

2018

Rajiv KR, et al. (2018);

Prospectivo N = 10

Em 3 pacientes (30%) a causa do estado epiléptico foi a PRES. Concluindo-se que o manejo do
estado epiléptico depende da etiologia, idade gestacional e comorbidades maternas. Com o
manejo adequado dessas pacientes, 80% delas apresentaram recuperagao para o estado basal.

09

2018

Singh S, et al. (2018);

Relato de caso

E necessario ter conhecimento sobre a PRES e alto nivel de suspeicéo para reconhecé-la. O
diagnéstico oportuno ajuda a prevenir as sequelas a longo prazo dessa condigdo reversivel.

Resolucao total dos sintomas, sem sequelas
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N° | Ano Autores Tipo de estudo Resultados do estudo
Paciente puérpera desenvolveu PRES exposta ao tratamento de Leucemia linfoide aguda com
ciclofosfamida e metotrexato. Apés ter sido novamente exposta a essas drogas ndo apresentou
Mescher C e Slungaard A. C L
10 | 2017 (2017): Relato de caso complicacBes neuroldgicas subsequentes.
’ Houve remisséo dos sintomas neurologicos e achados nos exames de imagem, porém veio a
Obito 11 meses apos o diagnostico do cancer devido a um embolo pulmonar
Frisa a importancia de Importancia de se investigar outras queixas visuais como Unica
11 | 2017 | TakahashiH, et al. (2017); Relato de caso manifestacao clinica de PRES, neste caso a paciente apresentou acromatopsia. Apos 4
semanas houve reversao de todo o quadro neurolégico sem sequelas
Paciente desenvolveu sindrome HELLP concomitante a PRES. Foi instituida terapéutica
Tetsuka S e Nonaka H . . . . -
12 | 2017 (2017): Relato de Caso adequada, com bom prognéstico. Apds 21 dias paciente apresentou reversibilidade de todas as
' alteracdes encontradas, sem complicacdes.
Descreve a importancia do diagndstico imagem oportuno ha PRES e seus diagndsticos
diferenciais que devem ser considerados. O diagnéstico precoce acarreta um manejo mais
13 | 2017 | Wen Y, etal. (2017); Retrospectivo N = 36 | apropriado, prevenindo possiveis déficits neurolégicos a longo-prazo.30 pacientes
apresentaram reversibilidade dos sintomas, 4 pacientes apresentaram déficits residuais e 2
morreram devido a distUrbios de coagulacédo
Aracki-Trenkic A, et al. . . Neste estudo preconizam a descontinuagdo do uso de nitroglicerina intravenosa no tratamento
14 | 2016 Revisédo de literatura . ~ L .
(2016); de hipertenséo aguda e encefalopatia hipertensiva
Hentschke MR, et al. Descrevem que a PRES pode apresentar evolugdo satisfatéria se diagnosticada e tratada
15 | 2016 Relato de caso . . N L
(2016); adequadamente. Houve remissdo completa dos sintomas e reversao do quadro clinico inicial.
Este estudo refere como causa da perda aguda da visdo no periodo pés-parto em pacientes
16 | 2016 | More A, et al. (2016); Relato de caso . . P : g : P posp P
HIV positivas a PRES e a meningite criptococica.
Neste estudo utilizam a RM, padrdo-ouro para o diagnéstico de PRES e como pode ser util no
diagnostico diferencial. O objetivo do manejo terapéutico € o controle pressdrico, prevenir e
17 | 2015 | Cozzolino M, et al. (2015); Relato de caso tratar convuls@es. Dessa forma ha melhora progressiva do estado de consciéncia com resolucao

de déficit neuroldgico, normalizacdo da pressao arterial e reversibilidade das alteragdes no
exame de imagem
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N° | Ano Autores Tipo de estudo Resultados do estudo
. Evidenciou melhor progndstico e quadro clinico inicial menos severo em pacientes com pré-
Hammer ES e Cipolla MJ . . A . prog g . . P . b
18 | 2015 (2015). Reviséo de literaura | eclampsia e PRES quando comparadas a PRES de outras etiologias associados a melhor
’ resolucéo do quadro sem complica¢des e melhor prognoéstico a longo prazo.
Neste estudo 45 pacientes apresentaram PRES. 27 (60%) apresentaram cefaleia associada a
. alteragdes visuais; Proteinaria, maior IMC, maior tempo de internacéo foram identificados
19 | 2015 | Kurdoglu Z, et al. (2015); | Retrospectivo N = 81 coes v . mp acao K
nessas pacientes associados a resultados neonatais adversos sdo mais comuns nestas
pacientes.
Esclarece a importancia das caracteristicas e fatores varidveis de apresentacdo da PRES e sua
20 | 2015 | Wang, etal. (2015); Relato de caso o P . . P ¢
associagdo com cegueira bilateral.
Prospectivo N = 05 Demostrou que intervengBes precoces e agressivas, incluindo atendimento neurolégico
21 | 2014 | Akins PT, et al. (2014); adequado e tratamento cirargico refletem em um prognéstico melhor que o esperado. Todas as
pacientes evoluiram bem, apenas uma continuou apresentando déficit de campo visual.
. Retrospectivo N = 47 | Toxemia da gestacéo (TOP) foi identificada em 14/47 dos pacientes (30%), sendo identificada
22 | 2014 | Alhilali LM, et al. (2014); P xemia da gestacao (TOP) foi identifi ' dos pacientes (30%) aentt
como unico fator de protecéo significativa, com 75% risco diminuido de morte materna
Uma gravidez oculta pode levar ao atraso do diagnéstico e terapéutica, aumento o risco de
23 | 2014 | Dag ZO, etal. (2014); Relato de caso complicagbes materna e fetais.
Houve reversibilidade total dos sintomas, porém o feto morreu 03 dias apés o parto
K D. et al Refere a prevaléncia de alteracdes visuais em 5 (50%) pacientes com PRES associadas a
aruppannasam , et al. . . .
24 | 2014 | o0 12)9 y Retrospectivo N = 10 | eclampsia no pés-parto.
’ 100% apresentaram remissdo dos sintomas sem sequelas
. Descrevem a importancia do reconhecimento dos achados tipicos de imagem para diagnosticar
25 | 2014 | Oyinloye Ol, et al. (2014); Relato de caso P P gemp g
PRES
Neste estudo elencam a possibilidade de que a PRES na populacéo obstétrica esta associada
26 | 2014 | Postma IR, et al. (2014); Revisdo de literatura | a uma evolugdo menos grave e ocorréncia menos frequente de sequelas a longo prazo, pois a

maioria apresentou reversibilidade do quadro.
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NO

Ano

Autores

Tipo de estudo

Resultados do estudo

27

2014

Razmara A, et al. (2014);

Revisado de literatura

A compreenséo dos mecanismos subjacentes e tratamento precoce dos sinais e sintomas na
PRES pode ajudar a prevenir eventos vasculares agudos antes do parto e o periodo pés-parto.
Pois a maioria das pacientes apresenta curso autolimitado com resolucdo completa de
anormalidades clinicas e de imagem.

28

2014

Rijal JP, et al. (2014);

Relato de caso

Enfatizam a importancia do diagndstico de PRES no periodo puerperal e terapéutica realizada
para manejo adequado com rdpida recuperacdo do quadro, sem sequelas ou sintomas
residuais.

29

2014

Trikha A, et al. (2014);

Revisédo de literatura

A PRES é um desafio diagnostico devido a apresentacdo clinica inespecifica e condicbes
clinicas associadas da paciente, especialmente durante a gravidez. Podendo cursar com
complicagbes como isquemia, hemorragia e herniagdo cerebral.

30

2013

Brewer J, et al. (2013);

Retrospectivo N = 47

Demonstram que a terapia direcionada a prevencao ou reverséo da patogénese da PRES pode
impedir ou facilitar a recuperacdo da eclampsia. Todas as pacientes do estudo apresentaram
reversdo dos sintomas neuroldgicos entre 9-135 horas ap0s o inicios dos mesmos.

31

2013

Youssoufa M, et al. (2013);.

Relato de caso

Relatam a importancia do segmento apés a PRES e suas possiveis complica¢cdes. Uma paciente
apos 9 meses desenvolveu epilepsia secundaria a PRES.

32

2012

Demir BC, et al. (2012);

Retrospectivo N = 62

Foi evidenciado que o manitol ndo contribui para o prognéstico das pacientes, além do
tratamento ser mais prolongado gerando custos adicionais em comparagdo com pacientes em
uso de sulfato de magnésio que apresentaram melhor prognéstico e menor tempo de
internacao.

33

2012

Legriel S, et al. (2012);

Retrospectivo N = 70

Foi evidenciado que a Toxemia da Gravidez (TOP) est4 independentemente associada a
prognostico mais favoravel ao término dos 90 dias em pacientes que apresentem PRES severa,
com indice de mortalidade maternal apos eclampsia de 1%.

34

2012

Liman TG, et al. (2012);

Retrospectivo N = 96

Pacientes com pré-eclampsia/eclampsia apresentaram sintomas iniciais mais leves e melhor
reversibilidade do edema e menor frequéncia de lesfes estruturais graves. Pacientes com PRES
devido a outras causas sao afetados com maior gravidade tanto clinica quanto
radiologicamente. Concluindo que a PRES relacionada ao periodo gestacional apresenta melhor
reversibilidade do edema cerebral e menor frequéncia de lesdes cerebrais estruturais graves
que a PRES por outras causas.
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N° | Ano Autores Tipo de estudo Resultados do estudo
Esse caso ilustra complicacdes da hipertensao intracraniana no periodo gravidico puerperal,
35 | 2012 | Orehek EK, et al. (2012); Relato de caso desafio diagnéstico e manejo terapéutico. A paciente manteve leve dismetria em membro
superior esquerdo.
Importancia do reconhecimento dos achados de imagem caracteristicos sdo fundamentais para
36 | 2012 | Siddiqui TS, et al. (2012); Relato de caso diagnosticar PRES e medidas terapéuticas para a remissao quase completa das anormalidades
apresentadas a admissao.
Enfatiza a necessidade de diagnéstico precoce e tratamento imediato da PRES para evitar
37 | 2011 | Achar SK, et al. (2012); Relato de caso . g P P
sequelas neurologicas de curto e longo praz
Discute-se a opcdo da via de parto em pacientes com PRES anteparto. Qual via seria mais
38 | 2011 | Hegde HV, et al. (2011); Relato de caso segura, uma vez que nesses casos deve-se se considerar na tomada de decisdo o bem-estar
materno e fetal.
Esse caso foi considerado “atipico”, pois ndo foi possivel identificar uma causa base para a
PRES dessa paciente, apenas a gravidez.
39 | 2011 | Matsubara S, et al. (2011); Relato de caso o ) . L
Sinais, sintomas e os achados da ressonancia foram espontaneamente reversiveis, sem a
necessidade de intervencéo terapéutica invasiva
. Discute a importancia da implementac&o de um alvo terapéutico para melhor manejo e controle
40 | 2011 | Wagner SJ, et al. (2011); Retrospectivo N = 13 ~ port. P ¢ P P )
da pressdao arterial nas gestantes que desenvolvem PRES.
O reconhecimento da PRES precoce, permite que tratamento adequado seja realizado,
41 | 2010 | Aygun BK, et al. (2010); Relato de caso L Lo . P P q q J
diminuindo possiveis complicacdes
. 26 pacientes (41%) apresentarem PRES cursando com menor indice resisténcia de artéria
42 | 2010 | Barbosa AS, et al. (2010); | Prospectivo N = 112 P (41%) ap -om meno
sendo este um biomarcador relevante da PRES na pré-eclampsia grave.
Relatam a singularidade e individualizacdo do manejo de eventos hemorragicos agudos
43 | 2009 | Gasco J, et al. (2009); Relato de caso 9 ¢ ) 9 9

relacionados a PRES como Derivacdo Lombo-Peritoneal
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NO

Ano

Autores

Tipo de estudo

Resultados do estudo

44

2008

Peng WX, et al. (2008);

Relato de caso

Caso de sindrome HELLP complicado por PRES pdés-parto com achados de neuroimagem
“atipica”. O reconhecimento e inicio do manejo desta sindrome podem diminuir riscos de lesbes
irreversiveis.

Paciente apresentou resolu¢éo dos sinais e sintomas, sem sequelas

45

2008

Pratap JN e Down JF
(2008);

Relato de caso

Paciente apresentou quadro clinico de PRES de maior gravidade, cursando com rebaixamento
do nivel de consciéncia. Foi manejada em tempo habil. Apresentou atividade epileptiforme focal
no lobo temporal esquerdo, com crises parciais simples associado a déficit de meméria em
remissao.

46

2007

Long TR, et al. (2007);

Relato de caso

Concluem a importancia do pronto reconhecimento e tratamento da PRES podendo evitar
lesGes irreversiveis para a paciente.

Houve remissédo clinica e das alteragbes dos exames de imagem apos 7 meses.

47

2007

Onderoglu LS, et al. (2007);

Relato de caso

Concluiram que o envolvimento cortical cerebral pode ser um componente importante da pré-
eclampsia/eclampsia e distarbios visuais podem ser um sinal de alerta de PRES. Todos os
achados voltaram completamente ao normal.

48

2007

Powell ES e Goldman MJ
(2007);

Relato de caso

Concluiram que o tratamento adequado no cenério agudo permite a restauracdo completa da
funcdo cognitiva a longo prazo, porém paciente manteve-se hipertensa.

49

2005

Finocchi V, et al. (2005);

Relato de caso

Sugerem que as sequéncias FLAIR e DWI deveriam ser incluidas nos protocolos de RM para
suspeita de PRES, porque ajudam ndo apenas para a identificacdo correta das leses, mas
também para 0 manejo e acompanhamento adequados de lesdes isquémicas irreversiveis das
pacientes.

50

2003

Servillo G, et al. (2003);

Retrospectivo N = 04

Neste estudo, 4 pacientes desenvolveram PRES com quadro clinico tipico. Foi instituida
terapéutica, 3 pacientes apresentaram reversibilidade do quadro e dos achados de imagem,
porém 1 paciente desenvolveu hemorragia subaracnoidea indo a ébito.

Fonte: Green MCTP, et al., 2020.
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A Sindrome da Encefalopatia Posterior Reversivel € uma sindrome de etiopatogenia multifatorial, com
fatores de riscos relacionados ao periodo gravidico e puerperal préprios, que cursam com particularidades e
singularidades em suas manifestacdes clinicas, diagnosticas e abordagens terapéuticas, o que néo era claro
e nitido até abordarem em suas publicagdes (COZZOLINO M, et al., 2015; WEN Y, et al., 2017).

Quanto aos aspectos fisiopatologicos do desenvolvimento dessa sindrome, mesmo nessa revisdao da
literatura, ainda nao existe um consenso definitivo e Unico dentre os pesquisadores; contudo, duas hipoteses
sdo atualmente mais aceitas e utilizadas para explicar os meios de desenvolvimento e acometimento
neurolégico clinico e radiolégico, ndo significando que os dois processos ndo se correlacionem.

Onderoglu LS, et al. (2007) e Achar SK, et al. (2011) consideram como mecanismo fisiopatolégico a
ocorréncia de um edema vasogénico na substancia branca do SNC, decorrente da quebra da barreira
hematoencefalica por perda dos mecanismos autorregulatérios, principalmente por variacdes agudas da
pressao arterial, compartilhando o mesmo mecanismo fisiopatolégico da eclampsia.

No entanto, essa teoria falha em explicar por que a PRES pode ocorrer em paciente com pressao arterial
levemente elevada ou mesmo normotenso, uma vez que a sindrome, sua extensao, e a gravidade do edema
ndo estdo diretamente correlacionados aos valores pressoricos. A segunda fisiopatologia mais aceita
evidencia a origem do edema, por disfuncdo do endotélio vascular cerebral, através de espasmos arteriolares,
com consequente aumento abrupto da presséo arterial e desencadeamento de isquemia do tecido encefélico
e edema citotoxico (COZZOLINO M, et al., 2015; WEN Y, et al., 2017).

Liman et al. (2012) revelam, apesar desse estado inflamatério sistémico, nas pacientes com PRES por
fatores como pré-eclampsia e eclampsia apresentam marcadores de inflamacao como Proteina C Reativa
(PCR) em valores menores quando comparadas a PRES desencadeada por outros fatores.

A partir dessas duas teorias fisiopatoldgicas, evidencia-se que elas ttm em comum fatores de risco para
o seu desenvolvimento, os quais séo o diagndstico das doencas hipertensivas exclusivas da gestagéo e suas
complicacBes associadas como a pré-eclampsia e eclampsia, podendo em até 12% dos casos de pré-
eclampsia evoluiram para PRES, e eclampsia com incidéncia ainda maior (BREWER J, et al., 2013; HAMMER
ES, et al., 2015; ARACKI-TRENKIC A, et al., 2016).

Wen Y, et al. (2017), Kurdoglu Z, et al. (2015), Liman TG, et al. (2012), Brewer J, et al. (2013) e Achar
SK, etal. (2011) apontam que, nas pacientes com PRES relacionada a pré-eclampsia e eclampsia os sintomas
mais frequentes relatados foram a cefaleia, 81% de ocorréncia, seguida imediatamente por crises convulsivas,
73%, a alteragcdo do nivel de consciéncia em 57%, nduseas e vomitos 47% e, por fim, 33% de alteracbes
visuais estiveram presentes em 33%.

Ha relato de concomitancia entre a ocorréncia de cefaleia com alteragfes visuais em 60% das pacientes
que apresentam PRES decorrente de eclampsia, o que traz um importante fato: maior ocorréncia dos
fendbmenos visuais associados a PRES no periodo gravidico-puerperal (KURDOGLU Z, et al., 2015).
Cozzolino M, et al. (2015), sintetizam que independente da presenca de cefaleia ou demais sinais e sintomas
gue ocorrem na PRES relacionado & gestagéo ou puerpério, raramente a PRES se desenvolvera na auséncia
de crises convulsivas.

Os achados de alteragdes visuais isolados nas pacientes gestantes ou puérperas sdo considerados
atualmente e em consenso 0s mais raros de se manifestarem, e na grande maioria dos casos sao transitorios,
tendo regressdo em horas a semanas. As altera¢gfes visuais reportadas variam entre déficit da acuidade
visual, fotofobia, fotopsia, acromatopsia e cegueira cortical, caracterizada pelos reflexos pupilar e exame de
fundoscopia fisiologicos (ARACKI-TRENKIC A, et al., 2016; RAJIV KR, et al., 2018; WEN Y, et al., 2017).
Karuppannasamy M, et al. (2014) identificaram a presenca de altera¢des visuais, cegueira cortical subita, em
50% das pacientes estudadas.

Em relagdo a investigac@o diagnostica, a PRES possui essencialmente um carater clinico-radiolégico,
sendo seus principais achados em neuroimagem o edema vasogénico generalizado nas regides posteriores
da substancia branca subcortical dos lobos parietais e occipitais do encéfalo, e mais atualmente tem-se
considerado edema no cortex frontal, temporal e até mesmo por¢des do tronco cerebral.
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Mais comumente esses achados sédo simétricos e bilaterais, podendo apresentar-se assimétrico ou
unilateral, em sua maioria sao transitorios, regredindo entre horas até semanas apds instituicdo terapéutica
(BREWER J, et al., 2013; ARACKI-TRENKIC A, et al., 2016).

Pode-se, inicialmente, utilizar a tomografia computadorizada (TC), em especial a admissdo da paciente,
para excluir outras causas, porém o padrao-ouro para se diferenciar as lesdes da PRES é a ressonancia
magnética (RNM) nas versdes T1, T2, Imagem Ponderada por Difuséo (DWI) e Recuperagéo por Inversédo de
Atenuacédo de Fluido (FLAIR).

Uma que permite melhores resultados como a visualizacdo precoce das lesfes caracteristicas de PRES,
gue podem ser indetectaveis em até 50% dos exames de TC, além de permitirem a avaliacdo da regressao
ou nao das lesdes primariamente formadas no evento inicial da PRES, semanas apds sua ocorréncia, além
de diferenciar o diagnéstico com outras possiveis causas de edema cerebral ou entidades clinicas diferenciais
como hemorragia intracraniana, encefalopatia isquémica, trombose dos seios venosos cerebrais, dissec¢ao
de artéria cerebral, doencas e infec¢des do sistema nervoso central (PENG WX, et al., 2008; LIMAN TG, et
al., 2012; ALHILALI LM, et al., 2014).

Finocchi V, et al. (2005) em seu estudo j& sugeriam que as sequéncias FLAIR e DWI deveriam ser incluidas
nos protocolos de RNM para suspeita de PRES, porque ajudam ndo apenas na identificagdo correta das
lesBes, mas também no manejo e acompanhamento adequados de possiveis lesGes isquémicas irreversiveis.

Dong X e Nao J (2019) em seu estudo retrospectivo identificou que a restricdo de difusdo na RM poderia
indicar um pior progndéstico. Barbosa AS, et al. (2010) demonstrou através do exame doppler das artérias
oftdlmicas que, com valores progressivamente mais baixos do indice de resisténcia (IR) da artéria oftalmica,
ha uma probabilidade progressivamente maior da PRES ocorrer. Sendo, portanto, o IR da artéria oftalmica
um biomarcador relevante da PRES na pré-eclampsia grave. Esses dados sé&o Uteis para a identificacao de
pacientes com PRES de maior severidade, que necessitem de cuidados mais agressivos e com melhores
desfechos materno-fetal.

Assim a estratégia do manejo das pacientes com sindrome da encefalopatia posterior reversivel
independentemente da etiologia, mas especificamente nessa revisdo da literatura, é o tratamento de suporte
generalizado, juntamente com a remocao da causa subjacente.

Em pacientes no periodo gravidico e puerperal, que cursam com pré-eclampsia, eclampsia ou outras
complicagfes, o manejo ideal € feito através da regulacdo da pressdo arterial com uso de labetalol,
hidralazina, nitroprussiato de sédio, diuréticos; controle ou prevencéo das convulsdes e desenvolvimento de
eclampsia com o sulfato de magnésio; diminui¢do de edema cerebral com emprego de manitol e remocao da
causa base, no caso, se as pacientes estiverem gestantes, indica-se a resolugéo obstétrica da gestacao.

No caso de sindrome HELLP em dois estudos foram utilizados corticosteroides, a exemplo a
dexametasona, mesilato de gabexato e anti-trombina Ill, com resultados favoraveis (COZZOLINO M, et al.,
2015; RAJIV KR, 2018; SINGH S, 2018).

E indicada a descontinuag&o do uso de nitroglicerina intravenosa no tratamento de hipertensdo aguda e
encefalopatia hipertensiva devido a piora das manifesta¢cfes clinicas neuroldgicas. Evidenciou-se que 0 uso
do manitol ndo é superior ao uso de sulfato de magnésio para alcancar melhora neurologica, uma vez que 0
manitol ndo contribui para o prognéstico das pacientes, além do tratamento e tempo de internagao ser mais
prolongado. Porém, ha normalizacdo mais rapida da funcéo neuroldgica entre as pacientes com eclampsia
pré-parto que receberam corticoide para a sindrome HELLP ou maturagédo pulmonar que as pacientes com
eclampsia pos-parto (DEMIR BC, et al., 2012; COZZOLINO M, et al., 2015; ARACKI-TRENKIC A, et al., 2016;
WEN Y, et al., 2017).

Em pacientes com eclampsia e PRES foram identificados fatores em comum como maior presséo arterial
média a admissao, maior presséo arterial apés o 1° trimestre de gesta¢cdo, aumento de lactato desidrogenase
(DHL), proteindria, maior indice de massa corporal (IMC), maior tempo de internacéo e resultados neonatais
adversos sao mais comuns quando comparadas a gestantes com eclampsia sem PRES (BARBOSA AS, et
al., 2010; KURDOGLU Z, et al., 2015).
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Por outro lado, a toxemia da gravidez (TOP — “toxemia of pregnancy”), definida em pacientes gravidas ou
puérperas com pressao arterial sistélica maior ou igual a 160mmHg ou diastélica maior ou igual a 110mmHg
em duas ocasifes com uma diferenca de 6 horas, enquanto em repouso, proteindria maior ou igual a5 g em
uma coleta de urina de 24 horas, ou maior igual a 3+ em duas amostras aleatdrias de urina coletadas com 4
h de intervalo ou oligiria menor que 500 mL em 24 h, distirbios cerebrais ou visuais, edema/cianose
pulmonar, dor epigastrica/quadrante superior direito, fungéo hepatica comprometida, trombocitopenia ou
restricdo do crescimento fetal, foi relacionada a um melhor prognéstico materno-fetal (LEGRIEL S, etal., 2012;
ALHILALI LM, et al., 2014).

Assim, pode-se avaliar que a PRES em pacientes que evoluiram em algum momento do periodo gravidico-
puerperal, com pré-eclampsia e eclampsia apresentam quadro clinico inicial menos severo, de melhor
prognoéstico, com maior reversibilidade do edema, menor frequéncia de lesdes estruturais graves e menor
frequéncia de lesBes a longo prazo quando comparadas a PRES de outras etiologias. Isso se deve
provavelmente a severidade das comorbidades subjacentes apresentadas pelos pacientes com PRES néao-
obstétrica (HAMMER ES e CIPOLLA MJ, 2015; CAMARGO EC, et al., 2019).

As complicagBes mais graves a curto prazo encontradas na PRES séo: isquemia encefélica, hemorragia
intracraniana (HIC) e herniagéo cerebral. A isquemia sendo o primeiro sinal de irreversibilidade na PRES, a
herniac@o decorrente do edema cerebral, ja a hemorragia € uma complicagdo mais incomum, porém podendo
ocorrer na regido subaracndidea ou intraventricular (TRIKHA A, et al., 2014).

Como o préprio nome da PRES diz, quando realizado diagnéstico e manejo adequados e precoces, tende
a ter uma evolugéo reversivel e favoravel tanto do quadro clinico quanto das alteracdes nos exames de
imagem, o que é corroborado pela maior parte da literatura, porém em alguns estudos revisados, foram
notadas algumas sequelas como déficits neuroldgicos persistentes, ébito materno e fetal (SERVILLO G, et al.
2003; AYGUN BK, et al., 2010; OREHEK EK, et al., 2012; AKINS PT, et al., 2014; KARUPPANNASAMY D,
et al., 2014; RAZMARA A, et al., 2014; WEN Y, et al., 2017; RAJIV KR, et al., 2018; KATSEVMAM GA, et al.,
2019).

Os resultados de uma intervencéo precoce e adequada sdo: menor morbimortalidade materna e fetal,
menores custos aos servigcos de salde e maior qualidade de vida a paciente e sua familia (ARACKI-TRENKIC
A, et al., 2016).

Por isso quando pensar em PRES em uma paciente gestante ou puérpera? Sugerimos aqui um recurso
mnemonico com algumas caracteristicas que podem ajudar a lembrar da sindrome da encefalopatia posterior
reversivel no diagnéstico diferencial.

Abordamos fatores desencadeantes, manifestacéo clinica, achado de imagem e um fator que pode indicar
pior progndstico na ressonancia magnética, como recurso pratico na urgéncia e contribuicdo para um
diagnéstico e manejo precoces (Figura 2).

Figura 2 — Mneménico para PRES.

P O Pré-eclampsia e eclampsia

R 0 Restricéo de difusdo na RNM

E 0 Edema cerebral

S [ Sintomas visuais.

Fonte: Green MCTP, et al., 2020.
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CONCLUSAO

A PRES é uma sindrome de inicio agudo, sendo importante o reconhecimento das suas caracteristicas
clinicas e diagnésticas, pois, embora essa condicao seja geralmente transitoria e completamente reversivel
guando realizado diagnéstico e manejo em tempo habil, podem ocorrer lesdes irreversiveis. Principalmente
em um cenario agudo no qual uma paciente puérpera ou gestante se apresente com quadro de cefaleia

7

intensa, alteracOes visuais ou alteracdo do nivel de consciéncia, € necessaria suspeicao diagnoéstica da
PRES. Mesmo que ndo haja ainda um consenso em relacdo ao manejo adequado destas pacientes, visa-se
o controle das causas bases que cursam com esta sindrome para melhor desfecho materno e fetal.
Esperamos que com essa sindrome sendo mais diagnosticada no ciclo gravidico-puerperal, possa-se somar
mais dados a literatura e com isso aventar um melhor manejo para estas pacientes, por iSso criamos o
mnemonico para auxiliar em um cenario de emergéncia.

REFERENCIAS

1. ACHAR SK, et al. Posterior reversible encephalopathy syndrome at term pregnancy. Indian Journal of Anaesthesia.
2011;55(4):399.

2. AKINS PT, et al. Management and outcomes of malignant posterior reversible encephalopathy syndrome. Clinical
Neurology and Neurosurgery. 2014;125:52-7.

3. ALHILALI LM, et al. A multi-disciplinary model of risk factors for fatal outcome in posterior reversible encephalopathy
syndrome. Journal of the Neurological Sciences. 2014;347(1-2):59-65.

4. ALVES DR, et al. Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome in a pregnant patient: a PRESsing matter. Acta
Anaesthesiologica Scandinavica. 2016;60(10):1473-6.

5. ARACKI-TRENKIC A, et al. Atypical presentation of posterior reversible encephalopathy syndrome: Clinical and
radiological characteristics in eclamptic patients. Bosnian Journal of Basic Medical Sciences. 2016;16(3):180-6.

6. AYGUN BK, et al. Posterior reversible encephalopathy syndrome in severe preeclampsia: Case report and literature
review. Journal Of The Turkish-German Gynecological Association. 2010;11(4):216-9.

7. BARBOSA AS, et al. Ophthalmic artery-resistive index and evidence of overperfusion-related encephalopathy in
severe preeclampsia. Hypertension. 2010;55(1):189-93.

8. BREWER J, et al. Posterior reversible encephalopathy syndrome in 46 of 47 patients with eclampsia. American
Journal of Obstetrics and Gynecology [Internet]. 2013;208(6):468.e1-468.e6.

9. CAMARGO EC, et al. Stroke in Pregnancy: An Update. Neurol Clin. 2019;37(1):131-48.

10. CHAVEZ JAD, CAVALLI RC. Preeclampsia: Vascular pathophysiological mechanism and the basis for early diagnosis
and treatment. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia. 2016;38(8):369-72.

11. COZZOLINO M, et al. Therapy and differential diagnosis of posterior reversible encephalopathy syndrome (PRES)
during pregnancy and postpartum. Archives of Gynecology and Obstetrics. 2015;292(6):1217-23.

12. DEMIR BC, et al. Comparison of magnesium sulfate and mannitol in treatment of eclamptic women with posterior
reversible encephalopathy syndrome. Archives of Gynecology and Obstetrics. 2012;286(2):287—93.

13. DONG X, NAO J. Influential factors and clinical significance of an atypical presentation of posterior reversible
encephalopathy syndrome in patients with eclampsia. Neurological Sciences. 2019;40(2):377-84.

14. FINOCCHI V, et al. Magnetic resonance imaging in Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome: Report of three
cases and review of literature. Archives of Gynecology and Obstetrics. 2005;271(1):79-85.

15. FITTRO K, DIZON R. Understanding posterior reversible encephalopathy syndrome. JAAPA : Official Journal of the
American Academy of Physician Assistants. 2018;31(7):31-4.

16. HAMMER ES, CIPOLLA MJ. Cerebrovascular Dysfunction in Preeclamptic Pregnancies. Current Hypertension
Reports. 2015;17(8):64.

17. HINCHEY J, et al. A reversible posterior leukoencephalopathy syndrome. New England Journal of Medicine.
1996;334(8):494-500.

18. HU D, et al. Posterior reversible encephalopathy syndrome complicated with subarachnoid hemorrhage in an
eclamptic pregnant patient: case report. BMC Neurology. 2018;18(1):1-5.

19. KARUPPANNASAMY D, et al. Cortical visual loss in posterior reversible encephalopathy syndrome in late postpartum
eclampsia: Case series. Indian Journal of Ophthalmology. 2014,62(5):635-8.

20. KATSEVMAN GA, et al. Post-partum posterior reversible encephalopathy syndrome requiring decompressive
craniectomy: case report and review of the literature. Acta Neurochirurgica (Wien). 2019;161(2):217-24.

21. KURDOGLU Z, et al. Clinical and perinatal outcomes in eclamptic women with posterior reversible encephalopathy
syndrome. Archives of Gynecology and Obstetrics. 2015;292(5):1013-8.

22. LEGRIEL S, et al. Determinants of Recovery from Severe Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome. PLoS
One. 2012;7(9).

23. LIMAN TG, et al. Clinical and radiological differences in posterior reversible encephalopathy syndrome between
patients with preeclampsia-eclampsia and other predisposing diseases. European Journal of Neurology.
2012;19(7):935-43.

REAS / EJCH | Vol.12(11) | e4724 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e4724.2020 Pé&gina 14 de 15


https://doi.org/10.25248/reas.e4724.2020

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

24. MATTHYS LA, et al. Delayed postpartum preeclampsia: An experience of 151 cases. American Journal of Obstetrics
and Gynecology. 2004;190(5):1464-6.

25. ONDEROGLU LS, et al. Posterior leukoencephalopathy syndrome as a cause of reversible blindness during
pregnancy. Journal of Obstetrics and Gynaecology Research. 2007;33(4):539-42.

26. PENG WX, et al. Atypical case of reversible posterior leucoencephalopathy syndrome associated with puerperal
HELLP syndrome. Archives of Gynecology and Obstetrics. 2008;278(3):269-71.

27. RAJIV KR, et al. Status epilepticus related to pregnancy: Devising a protocol for use in the intensive care unit.
Neurology India. 2018;66(6):1629-33.

28. RAZMARA A, et al. Cerebrovascular Complications of Pregnancy and the Postpartum Period. Current Cardiology
Reports. 2014;16(10):532.

29. SCHWARTZ RB, et al. Preeclampsia-eclampsia: clinical and neuroradiographic correlates and insights into the
pathogenesis of hypertensive encephalopathy. Radiology. 2000;217(2):371-6.

30. SERVILLO G, et al. Posterior reversible encephalopathy syndrome (PRES) in critically ill obstetric patients. Intensive
Care Medicine. 2003;29(12):2323-6.

31. SHANKAR J, BANFIEL J. Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome: A Review. Canadian Association of
Radiologists Journal. 2017;68(2):147-53.

32. SIBAI BM. Diagnosis, Prevention, and Management of Eclampsia, the American College of Obstetricians and
Gynecologist. 2005;105(2):402-10.

33. SINGH S, et al. A rare case of early onset severe preeclampsia with PRES. International Journal of Reproduction,
Contraception, Obstetrics and Gynecology. 2018;7(3):1239.

34. TAKAHASHI H, et al. Color vision abnormality as the sole manifestation of posterior reversible encephalopathy due
to post-partum HELLP syndrome. Journal of Obstetrics and Gynaecology Research. 2017;43(3):592—-4.

35. TRIKHA A, et al. Posterior reversible encephalopathy syndrome. Journal of Obstetric Anaesthesia and Critical Care.
2014;4(2):59.

36. WEN Y, et al. Posterior reversible encephalopathy syndrome in pregnancy: a retrospective series of 36 patients from
mainland China. Irish Journal of Medical Science. 2017;186(3):699-705.

REAS / EJCH | Vol.12(11) | e4724 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e4724.2020 Pé&gina 15 de 15


https://doi.org/10.25248/reas.e4724.2020

