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Introdução:  
O Síndrome de Encefalopatia Posterior Reversível (PRES) é uma entidade clinico-radiológica rara descrita em 1996. 
Caracteriza-se por uma associação variável entre convulsões, alteração do estado de consciência, cefaleias, 
alterações visuais, náuseas, vómitos e sinais neurológicos focais. As alterações imagiológicas são simétricas e 
predominam na substância branca posterior. Estão descritos alguns casos de associação desta entidade com 
administração sistémica de fármacos anti-angiogénicos mas apenas um caso com administração intra-vítrea (IIV). 
 
Métodos:  
Descreve-se o caso clínico de um doente do sexo feminino, de 74 anos, em tratamento com IIV de bevacizumab para 
forma exsudativa de degenerescência macular da idade, tendo nos últimos 12 meses efectuado 8 injecções. 
 
Resultados:  
Vinte e quatro horas após uma IIV de bevacizumab, a doente recorreu ao serviço de urgência com um quadro de 
afasia mista e vómitos. O exame objectivo e laboratorial foi normal e o exame do líquido cefalorraquidiano descartou 
meningite ou hipertensão intracraniana. A RM encefálica revelou uma grande área de edema com extensão pelo 
corpo caloso para o hemisfério contra lateral com discreta área de captação de contraste. Foram excluídas causas 
infecciosas, infiltrativas e vasculares para as lesões cerebrais. A doente foi internada na unidade de cuidados 
intensivos com deterioração gradual do estado neurológico, tendo desenvolvido um quadro de marcado edema 
cerebral com encravamento uncal que resultou no falecimento da doente 3 dias após a admissão. 
 
Conclusão:  
Apesar de existir um racional para atribuir o desenvolvimento de PRES à IIV de bevacizumab não há provas que 
demonstrem esta associação neste caso concreto. O risco pode ser atribuível à entrada do fármaco na circulação 
sistémica. Este caso enaltece o facto de que a IIV de anti-angiogénicos pode ter as mesmas reações adversas do 
que a administração sistémica. 
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