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Resumo: Escolar (11 anos), masculino, previamente higido, € admitido em emergéncia devido quadro de

convulsdo tonico-clénica generalizada. A ectoscopia: hemangioma em regido frontal esquerda.
Responsavel negava comprometimento cognitivo e crises convulsivas prévias. Vacinagdo
atualizada. x000D _ "Adolescente, previamente higido, admitido em poés-icta em sala de
emergéncia apos convulsdo tonico-clonica-generalizada com duracdo de 10 minutos. Na
ectoscopia presenca de hemangioma em fronte esguerda. N&o apresentava ateracOes
hemodindmicas e respiratorias. Tem o Glasgow (13). Sem sinais meningeos. Glicemia capilar
dentro da normalidade. Afebril. Associou vémitos (logo ap6s a crise, durante o pos
ictal)._ x000D_ Evoluiu (no pés ictal e permaneceu assim ao longo dos dias) com sonoléncia,
disartria e reducéo de forca em dimidio esquerdo. Familiar negava evento convulsivo prévio.
Entretanto, relatou que um més antes, paciente se queixou de parestesia a esquerda, com
resolucdo esponténea. Retorno da queixa de parestesia 3 dias antes de episodio convulsivo, com
alteracdo da deambulagéo, parestesia em hemiface esquerda e cefaleia parieto-occipital esquerda.
_X000D_ Apés estabilizacdo foi encaminhado para hospital pediétrico de referéncia, e iniciado
Ceftriaxona e Aciclovir (hipétese inicial de encefalite por quadro arrastado). Solicitados exames
laboratoriais e de imagem. _x000D_ Evoluiu com escapes convulsivos e uso de
anticonvulsivantes em altas doses. Laboratério sem evidéncias de infeccdo, sendo suspensos
antimicrobiano e antiviral. Eletroencefalograma com atividade de base desorganizada,
compativeis com lesdes cerebrais da Sindrome Sturge-Weber ou efeito adverso das medicactes
em uso. Ressondncia magnética de cranio: extensa angiomatose leptomeningea no hemicranio
esquerdo, compativel com a Sindrome. Mangjado em conjunto com Neuropediatria e iniciado
desmame progressivo de anticonvulsivantes com melhora clinica"""A abertura do primeiro
guadro convulsivo na adolescéncia necessita de atencdo e investigagcdo etioldgica. Destaca-se a
sindrome de Sturge-Weber como diagnéstico diferencia sendo uma condic¢éo rara e congénita.
Ha dteracbes dermatoldgicas, oftalmoldgicas e neuroldgicas que sdo sugestivas. _x000D _
ManifestacBes neurolégicas mais comuns: convulsdes (mais comum € a crise motora focal),
hemiparesias e déficit de campo visual. Cursa com isquemia cortical crénica com areas de gliose,
calcificagbes e atrofia, manifestas sob queixas de néduseas, dificuldades de fala ou cefaeia
Hemiplegia ou hemiparesia podem ser decorrentes de oclusdo venosa ou isquemia local e pode
ainda haver comprometimento da funcdo cognitiva a longo prazo. O prognostico neurologico é
melhor quanto mais tarde houver sinais e sintomas neurolégicos. Xx000D_ H& necessidade de
intervencbes multidisciplinares para recuperacdo motora e estimulagdo cognitiva. Apesar desta
sindrome se apresentar majoritariamente em menores de 2 anos, é necessario estar atento a
manifestacdes ndo somente ao nascimento, mas também os de evolucdo tardia.
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