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Resumo: Paciente com histérico de trombofilia e pancitopenia, em uso de o Rivaroxaban, apresentou
quadro de cefaeia intensa e sincope. No hospital foi diagnosticado com hemorragia
subaracnoidea aguda e hipertensdo intracraniana, passou por uma cranitomia descompressiva de
urgéncia. Mais tarde foi realizada uma trombectomia mecanica endovascular, com implantagéo
de stent e angioplastia do seio sagital superior. Durante a internagdo o paciente apresentou
flutuacdo do nivel de consciéncia, picos febris, leucocitose e edema do membro inferior
esguerdo. Foi diagnosticado com trombose grave dos seios venosos cerebrais, trombose venosa
profunda do membro inferior esquerdo e sepse por Klebsiella pneumoniae. Apds a alta, o
paciente teve trés episddios convulsivos. Realizou tomografia craniana com colegdo liquida extra
axial na regido frontal direita, hematoma intraparenquimatoso no I6bulo frontal direito, area de
hipoatenuac@o da substancia branca adjacente e &rea de hipoatenuagdo cortico-subcortical no
I6bulo frontal direito e dilatacdo do ventriculo lateral direito. E ressonancia cerebral contrastada
apresentou alteragdes frontotemporais e parietais direitas, com herniacdo transcalvariana, 0 0Sso
reposicionado com sinais de afrouxamento e uma colecdo de contelido espesso/purulento fora do
eixo. Uma reunido multidisciplinar foi realizada decidindo pelo tratamento conservador com
antibioticoterapia. Houve melhora clinica e neuroldgica. Na tomografia controle, a imagem de
abscesso frontal desapareceu. Paciente recebeu ata com anticonvulsivante oral e controle
ambulatorial com equipe multidisciplinar.A trombofilia é caracterizada por formacdo de
coagulos. Na presenca de hemorragia subaracnGidea com sinais e sintomas de hipertensdo
endocraniana € necessaria uma avaliacdo neurologica e interromper 0 uso de anticoagulantes
orais. Uma das complicagdes do procedimento cirdrgico e da suspensdo dos anticoagulantes foi o
estado pro-trombético da lesdo cerebral gerada tanto pela prépria cirurgia quanto pela hemorragia
anterior. O abscesso epidural pode se manifestar em duas formas. abscesso epidural espinhal e
abscesso epidural intracraniano. A trombofilia € uma condicdo caracterizada pela tendéncia a
formacdo de coagulos sanguineos e seu tratamento baseia-se no uso de anticoagulantes orais,
como o Rivaroxaban. E a pancitopenia € uma condicdo caracterizada pela redugdo das trés
linhagens de células sanguineas, podendo manifestar-se com sintomas decorrentes de anemia,
leucopenia ou trombocitopenia. Pacientes com pancitopenia tém maior propensdo a infeccbes
graves e oportunistas. Procedimentos neurocirirgicos, como a craniotomia, podem resultar em
complicacdes graves, como abscessos intracranianos, levando a sintomas graves e até mesmo a
morte. A deteccdo precoce e o tratamento adequado dessas complicagbes sdo fundamentais para
prevenir danos permanentes e permitir arecuperacao dos pacientes.
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