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Quando nem toda PRES é PRES: sindrome de hiperperfusiao cerebral
apos implante de stent carotideo.
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INTRODUCAO:

A sindrome de hiperperfusdo cerebral (SHC) é uma
complicacdo rara e potencialmente grave, geralmente
associada a procedimentos de revascularizagdo carotidea.
Caracteriza-se pela perda da autorregulacao cerebrovascular,
resultando em aumento do fluxo sanguineo cerebral regional.

DESCRICAO DO CASO:

Paciente masculino de 70 anos, com histéria de neoplasia de
bexiga e carcinoma hepatocelular, etilista e hipertenso, iniciou
com cefaleia, sincope e crise convulsiva tonico-clonica,
acompanhados de crise hipertensiva. A anamnese revelou
implante recente de stent na artéria carétida direita. A RMN
evidenciou hipersinal T2 e FLAIR na substancia branca e regiao
cortico-subcortical do hemisfério cerebral direito, realce
leptomeningeo e hemorragia subaracnoide. A distribuicdo em
associagdo ao antecedente de implante de stent carotideo,
permitiu o diagnéstico de sindrome de hiperperfuséo cerebral.

Figura 2. As imagens axiais de Ressonancia Magnética do
encéfalo evidenciam areas de hemorragia subaracnoide (C) e
discreto realce leptomeningeo (D), envolvendo o hemisfério
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DISCUSSAO E CONCLUSSAO:

Os achados podem mimetizar a PRES, uma vez que ambas
compartilham mecanismos relacionados a disfuncao da
autorregulacdo cerebrovascular e manifestagdes clinicas
semelhantes. A histéria clinica de revascularizagao carotidea
e a distribuicdo unilateral sdo fundamentais para o
diagnoéstico.

A diferenciacdo entre SHC e PRES pode ser desafiadora. A
integracao entre a historia clinica e os achados de imagem é
essencial para o diagndstico, o reconhecimento permite
instituir controle da pressdo arterial para prevenir
complicacdes e favorecer a reversao do quadro.
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