.

- T oo

390 Congressu
Brasileiro

CBP de Pediatria

DE 0% A 12 DE QUTUBRD - PORTO ALEGRE/RS

Vamos construir o pediatra do futuro

Trabalhos Cientificos

Titulo: Trombose De Seio Cavernoso

Autores: DANIELA MYNSSEN DE MENDONCA (HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO/ RJ),
YANA CORREIA POUSADA (HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO/RJ), MARCELE
DIAS GUIMARAES ALMEIDA (HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO/RJ), LUISA
DE OLIVEIRA LIMA (HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO/ RJ), RAISA SATYRO
DE CARVALHO (HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO/ RJ), SOFIA RUSSI
(HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO/RJ), YASMIN ROSARIO DE OLIVEIRA
(HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO/ RJ), PATRICIA CARVALHO BATISTA
MIRANDA (HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO/ RJ), KATIA FARIASE SILVA
(HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO/ RJ), MARCIA GREGORY PACHECO
DANTAS GASSEN (HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO/ RJ), SEAN LUI
TEIXEIRA (HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO/ RJ), RICARDO VASCONCELLOS
TEIXEIRA (HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO/ RJ), PEDRO AUGUSTO GAMA
CARPENTIERI :PRIMO (HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO/ RJ), BRUNA
PEDROSA (HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO/ RJ), FLAVIA KLEM DE MATTOS
MIQUELITTO (HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO/ RJ), IVANETE COELHO
PEREIRA (HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO/ RJ), NATHALIA PORTILHO DE
MELLO FREITAS (HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO/ RJ), MARIANA RIBEIRO
PEREIRA (HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO/RJ), LUCAS PIMENTEL
(HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO/RJ)



Resumo: Introducdo A Trombose do Seio Cavernoso (TSC) é uma afeccdo rara, com uma incidéncia de
0,67 casos por 100.000 criancas por ano. Associada a uma elevada mortalidade (20 a 30) e
morbidade (50). Apresenta-se de duas formas. séptica, decorrente de complicacdes de infeccdes
localizadas na cabega e pescogo e asséptica, associada a traumatismo, neurocirurgias e estados de
hipercoagu-labilidade. A apresentacdo clinica é variada, podendo ocorrer sintomas inespecificos
ou alteracBes neuroldgicas focais ou difusas. Caso Clinico G.F.S, feminino,17 anos, admitida na
enfermaria de pediatria com quadro de cefaleia intensa ha 3 semanas, evoluindo com turvacéo
visual bilateral, sem infeccdo de vias aéreas superiores ou fe-bre. Refere uso de anticoncepcional
oral combinado. Ao exame encontrava-se estavel hemodinamicamente, Glasgow 15, sem sinais
de irritacBo menin-gea ou déficits motores. Avaliagdo oftalmolgica e dos nervos cranianos sem
alteracbes. Solicitado hemograma, bioquimica, hemocultura e sorologias virais. Todos sem
alteracdo. Realizou Angiotomografia Computadorizada de Cranio, a qual evidenciou sinais de
trombose do terco poste-rior do selo sagital superior. Foi suspenso o anticoncepciona ora e
iniciado anticoagulacéo plena com enoxaparina subcutanea. Apos 30 dias de internagéo recebeu
ata hospitalar com anticoagulante ora e referéncia para am-bulatério de hematologia e
reumatologia. Discussdo O diagndstico de TSC é um desafio devido a apresentacdo clinica
inespecifica necessitando de avaliacdo do pediatra e de outras especiaidades, realizacdo de
exames de neuroimagem para confirmacéo e identificagdo do foco na forma séptica da doenca
para complementacdo adequada do tratamento. A utilizacdo de enoxaparina diminui a taxa de
mortalidade aumenta a taxa de recuperagdo. Reco-menda-se um periodo de 6 semanas de
anticoagulacdo oral apOls terapéutica inicial hospitalar. Conclusdo A TSC requer tratamento
etiol6gico e agilidade do pediatra na suspeicdo do quadro para adequada abordagem com inicio
precoce de anticoagulacdo, visto que esta impede a propagacdo do episddio e diminui a taxa de
mortalidade da afeccéo.
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