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Introducéao:

O Sindrome de Encefalopatia Posterior Reversivel (PRES) é uma entidade clinico-radiol6gica rara descrita em 1996.
Caracteriza-se por uma associacdo variavel entre convulsdes, alteracdo do estado de consciéncia, cefaleias,
alteracdes visuais, nauseas, vOmitos e sinais neurolégicos focais. As alteragBes imagiolégicas sao simétricas e
predominam na substéncia branca posterior. Estdo descritos alguns casos de associa¢do desta entidade com
administragdo sistémica de farmacos anti-angiogénicos mas apenas um caso com administracao intra-vitrea (11V).

Métodos:
Descreve-se o0 caso clinico de um doente do sexo feminino, de 74 anos, em tratamento com IV de bevacizumab para
forma exsudativa de degenerescéncia macular da idade, tendo nos dltimos 12 meses efectuado 8 injec¢des.

Resultados:

Vinte e quatro horas apés uma IV de bevacizumab, a doente recorreu ao servigo de urgéncia com um quadro de
afasia mista e vomitos. O exame objectivo e laboratorial foi normal e o exame do liquido cefalorraquidiano descartou
meningite ou hipertensao intracraniana. A RM encefalica revelou uma grande area de edema com extensdo pelo
corpo caloso para o hemisfério contra lateral com discreta area de captagdo de contraste. Foram excluidas causas
infecciosas, infiltrativas e vasculares para as lesbes cerebrais. A doente foi internada na unidade de cuidados
intensivos com deterioracdo gradual do estado neurolégico, tendo desenvolvido um quadro de marcado edema
cerebral com encravamento uncal que resultou no falecimento da doente 3 dias ap6s a admissao.

Concluséo:

Apesar de existir um racional para atribuir o desenvolvimento de PRES a IV de bevacizumab n&o ha provas que
demonstrem esta associagdo neste caso concreto. O risco pode ser atribuivel a entrada do farmaco na circulagao
sistémica. Este caso enaltece o facto de que a IIV de anti-angiogénicos pode ter as mesmas reacdes adversas do
gue a administragao sistémica.
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