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Acidente Vascular Encefélico Hemorragico Em Crianga De 12 Anos. Um Relato De Caso.
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INTRODUCAO: O acidente vascular encefédlico (AVE) hemorréagico na infancia tem incidéncia
de 1,1 em cada 100.000 criangas. Desses, 80 s&0 intraparenquimatosos e apresentam altas taxas
de morbimortaidade. DESCRICAO DO CASO: Paciente do sexo feminino, K.F.C., 12 anos,
branca, previamente higida, procurou atendimento do Pronto Socorro da cidade de Pelotas (PSP)
dia 12.05.2019 devido a forte cefaléia em regido temporal direita que iniciou apds episodio de
espirro. A paciente estava em Glasgow 15 e negou perda de consciéncia, alteragdo motora ou
outros sintomas como disfagia, disturbios visuais ou tontura. Na chegada ao PSP foi realizada
Tomografia computadorizada de crénio que evidenciou hemorragia intraparenquimatosa com
desvio da linha média a direita. A paciente aguardou 24 horas para realizagdo de craniectomia
descompressiva e, durante a espera, comecou a apresentar desvio da comissura labial e ptose
palpebral a esquerda e rebaixamento do sensério. Apds a cirurgia a paciente evoluiu
hemodinamicamente estavel, se alimentando via oral e sem alteragdes neurol 6gicas. No dia 22.05
realizou angiotomografia de cranio, a qual ndo evidenciou sinais de malformagdes e recebeu ata
hospitalar com orientagbes de cuidado continuado em wunidade ambulatorial. O
anatomopatolégico demonstrou fragmentos de astrocitoma e a imunohistoquimica foi
inconclusiva. DISCUSSAO: Em um primeiro momento, a suspeita era de malformagio
arteriovenosa devido a esta situacdo ser a principal causa de AVE hemorrégico em criangas,
porém, a angiotomografia afastou esse diagnéstico. CONCLUSAQ: Devido aos resultados dos
exames solicitados no caso da paciente citada a etiologia do AVE n&o pode ser determinada. As
altas taxas de sequelas neuropsicomotoras e de recorréncia justificam a necessidade de medidas
preventivas primarias e de treinamento dos profissionais para reconhecimento de sinais e
sintomas precocemente. Dessa forma, conseguiremos reduzir os niumeros de morbimortalidade
desta patologia.
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