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cio subito de parestesia em hemiface e membro superior
esquerdos, associado a liberacdo esfincteriana, sincope, com
contusdo craniana. Apds recobrar consciéncia, relatou inicio
de cefaleia intensa holocraniana, sem melhora com analgesia
habitual e sem prédromos, associados a fotofobia e fonofobia.
Durante a internacdo evoluiu com crise convulsiva toénico-
clonica generalizada. Realizada Ressonancia Magnética do
encéfalo, apresentando falhas de enchimento comprome-
tendo os seios durais, mais evidente no seio transverso direito,
bem como no seio sagital superior. Foi submetida a tratamento
agudo com Enoxaparina, em dose plena. Durante a internacdo
foram realizados exames de rastreio, que evidenciaram het-
erozigose do FV. Posteriormente liberada assintomadtica, em
uso de anticoagulacdo oral continua com Warfarina e acom-
panhamento no ambulatério de Clinica Médica. Discusséo e
conclusdo: A TVC é rara, sua incidéncia anual varia de 0,22 a
1,57 por 100,000, sendo mais comum em mulheres, em uma
proporcao de 3:1. Fatores como gravidez, puerpério e uso de
anticoncepcional oral aumentam o risco de TVC sendo a pos-
sivel causa desta desproporcao entre sexos. A patogenia da
TVC ainda é desconhecida devido grande variedade anatdmica
do sistema venoso. A TVC pode-se apresentar com uma var-
iedade de sintomas, modos de inicio e curso clinico, sendo o
mais comum a cefaleia, antecedendo outros sintomas neu-
rolégicos. Os achados na neuroimagem incluem areas focais
com edema ou infarto venoso, hemorragia venosa, edema
cerebral difuso e raramente hemorragia subaracnédide isolada,
sinal do tridngulo denso, sinal do delta vazio e sinal da corda.
O melhor método de imagem é a ressonédncia magnética de
cranio associada a venografia. Diante de um paciente com
diagnéstico de tromboembolismo venoso (TEV) deve-se pen-
sar em trombofilia hereditaria, dentre estas, a mutag¢do no FV
em pacientes jovens com menos de 40 anos, TEV em locais
ndo usuais como vasos cerebrais, renais e mesentéricos. A
mutacao no FV pode ser homozigota, muito mais raro, ou het-
erozigota e aumentar em 3-5% o risco relativo de primeiro
evento trombdtico e 1,4% risco relativo de novo evento trom-
bético em pacientes sabidamente portadores da mutac¢do. Em
pacientes com evento de TEV é indicado anticoagulacdo com
heparina ou anticoagulantes orais. Profilaxia primdaria em por-
tadores assintométicos da mutagdo nio é indicada de rotina
porém, pode ser realizado em situacdes de risco como gravidez
e pré operatério de grandes cirurgias.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2020.10.130

130
TROMBOSE VENOSA CEREBRAL "
SECUNDARIA A MUTAGAO DO FATOR V DE i

LEIDEN: RELATO DE CASO

EF. Andrade, A.R.F. Souza, B.P. Martins, L.C.
Pereira, B.P. Leal

Faculdade de Medicina de Petrépolis (FMP),
Petrépolis, RJ, Brasil

Introducdo: A trombose venosa cerebral (TVC) é rara, rep-
resenta 5% de todos os acidentes vasculares cerebrais, sua
incidéncia varia entre 2 e 5 por milhdo por ano sendo mais
comum em mulheres do que em homens. Os sintomas mais

comuns sdo cefaleia, vomitos e perda de consciéncia. Os prin-
cipais fatores de risco para TVC em adultos sdo as condi¢des
pro-tromboéticas e o uso de contraceptivos orais. O Fator
V de Leiden (FV) é uma alteracdo hereditaria, autossémica
dominante, que interfere na atuagdo da proteina C na sua
forma ativada, um anticoagulante natural. Objetivo: Relatar
um caso de trombose venosa cerebral relacionado a het-
erozigose do fator V de Leiden e ao uso de anticoncepcional
oral. Relato de caso: Paciente de 46 anos, feminina, branca,
portadora de hipertensdo arterial e depressdo. Relatou ini-
cio subito de parestesia em hemiface e membro superior
esquerdos, associado a liberacdo esfincteriana, sincope, com
contusdo craniana. Apds recobrar consciéncia, relatou inicio
de cefaleia intensa holocraniana, sem melhora com analgesia
habitual e sem prédromos, associados a fotofobia e fonofobia.
Durante a internacdo evoluiu com crise convulsiva ténico-
clonica generalizada. Realizada Ressonancia Magnética do
encéfalo, apresentando falhas de enchimento comprome-
tendo os seios durais, mais evidente no seio transverso direito,
bem como no seio sagital superior. Foi submetida a tratamento
agudo com Enoxaparina, em dose plena. Durante a internacdo
foram realizados exames de rastreio, que evidenciaram het-
erozigose do FV. Posteriormente liberada assintomadtica, em
uso de anticoagulacdo oral continua com Warfarina e acom-
panhamento no ambulatério de Clinica Médica. Discusséo e
concluséo: A TVC é rara, sua incidéncia anual varia de 0,22 a
1,57 por 100,000, sendo mais comum em mulheres, em uma
proporcao de 3:1. Fatores como gravidez, puerpério e uso de
anticoncepcional oral aumentam o risco de TVC sendo a pos-
sivel causa desta desproporcdo entre sexos. A patogenia da
TVC ainda é desconhecida devido grande variedade anatémica
do sistema venoso. A TVC pode-se apresentar com uma var-
iedade de sintomas, modos de inicio e curso clinico, sendo o
mais comum a cefaleia, antecedendo outros sintomas neu-
rolégicos. Os achados na neuroimagem incluem &reas focais
com edema ou infarto venoso, hemorragia venosa, edema
cerebral difuso e raramente hemorragia subaracnéide isolada,
sinal do tridngulo denso, sinal do delta vazio e sinal da corda.
O melhor método de imagem é a ressonéncia magnética de
cranio associada a venografia. Diante de um paciente com
diagnéstico de tromboembolismo venoso (TEV) deve-se pen-
sar em trombofilia hereditéria, dentre estas, a mutagdo no FV,
em pacientes jovens com menos de 40 anos, TEV em locais
ndo usuais como vasos cerebrais, renais e mesentéricos. A
mutac¢do no FV pode ser homozigota, muito mais raro, ou het-
erozigota e aumentar em 3-5% o risco relativo de primeiro
evento trombdtico e 1,4% risco relativo de novo evento trom-
bético em pacientes sabidamente portadores da mutac¢do. Em
pacientes com evento de TEV é indicado anticoagulagdo com
heparina ou anticoagulantes orais. Profilaxia primaria em por-
tadores assintomaticos da mutacdo nio é indicada de rotina
porém, pode ser realizado em situacoes de risco como gravidez
e pré operatorio de grandes cirurgias.
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