Titulo:

Autores:

Resumo:

.

Ll

390 Congressu
Brasileiro

CBP de Pediatria

DE 09 412 DE QUTUBRD - PORTO ALEGRE/RS

Vamos construir o pediatra do futuro

Trabalhos Cientificos

Cefaleia Na Adolescéncia: Quando Pensar Em Trombose Venosa Centra — Um Relato De Caso
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Trombose Venosa cerebral (TVC) em criancas um distlrbio raro, no entanto diagnéstico tem
aumentado devido maior suspeita, melhora das neuroimagens e maior sobrevida criangas com
cancer. Sinais e sintomas sdo inespecificos incluindo cefaleia. F.F.M., 11 anos, feminino, interna
em hospital pedidtrico da Serra Catarinense com relato de cefalela intensa, dorsalgia e visdo
dupla, inicio h& 30 dias, apds menarca. Cefaleia forte intensidade, persistente, tipo aperto, regido
frontal, pior ao decubito, associado vémitos que ha 12 dias iniciara com estrabismo convergente
a esquerda. Negou febre, sintomas infecciosos ou trauma neste periodo. Negou uso de
anticoncepcional. Paciente previamente higida, filha de casal ndo consanguineos. M&e higida, pai
com histéria de trombose venosa periférica, irma 21 anos higida. Neurol égico da admisséo: vigil,
fala e linguagem preservada, face simétrica, lingua e palato centrados, motricidade ocular
extrinseca com paresia de VI nervo craniano a esquerda, fundo de olho com borramento de papila
bilateral, testes de Kernig e Brudzinski negativos, marcha com desvio a direita, demais exame
neurol6gico sem alteracdo. Tomografia de cranio (TC) e Angiotomografia confirmaram
hipertensdo intracrania, secundaria a trombose de seio venoso cerebral transverso esquerdo. Apos
confirmag@o diagnostica, realizado 2 pungBes lombares de alivio, iniciado tratamento com
acetazolamida e anticoagulagdo com HBPM seguida de antagonista de vitamina K oral
(varfarina) até estabilizacdo do RNI entre 2-3. Durante o internamento avaliada pela hematologia,
para investigacdo de trombofilia. Apds melhora clinica e recanalizacdo evidenciada em TC
recebeu alta com topiramato 50mg/dia, varfariana por 6 meses e orientagdo de manter
acompanhamento ambulatorial: pediatra, neuropediatra e hematologista. TVC ndo é uma
condicdo incomum em criangas e pode ter sSérias consequéncias clinicas, no entanto a
apresentacdo clinica diversificada pode tornar o diagndstico dificil e muitas vezes retardado,
como no relato. Além disso, a tematica do caso, propiciou hipétese, carente mais pesquisas e
estudos sobre relagdo menarca versus TVC.
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