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Introducao / Descricao do Caso

Introducgao: A sindrome de vasoconstricao cerebral reversivel (SVCR) é uma entidade extremamente rara em idade
pediatrica, caracterizada por vasoconstri¢do transitoria, segmentar e multifocal das artérias cerebrais. Caracteriza-se por
cefaleia em trovoada, com ou sem sintomas neurolégicos.

Caso: Rapaz de 9 anos, trazido ao Servico de Urgéncia (SU) por cefaleia intensa, pulséatil, associada a vomitos. Os exames
fisico e neurolégico eram normais. A tomografia computadorizada cerebral e exame do liquido cefalorraquidiano foram
normais, tendo alta apos alivio sintomatico. Uma semana ap6s o inicio da cefaleia, regressou por convulsao tonico-
clénica generalizada. Apos duas novas convulsdes no SU foi internado e iniciou levetiracetam. Fundoscopia e
eletroencefalograma sem alteracdes. A ressonancia magnética com angiografia (angio-RM) mostrou alteracdes
compativeis com sindrome de encefalopatia reversivel posterior (PRES). Por hipertensdo arterial sistélica foi iniciada
terapéutica anti-hipertensora. Por persisténcia de cefaleia associada a paresia e parestesia de novo do hemicorpo direito
repetiu angio-RM que mostrou vasoconstri¢do cerebral difusa, sugestivo de SVCR. O doppler transcraniano revelou
vasoespasmo difuso grave. Iniciou nimodipina, com resolu¢do completa dos sintomas e controlo da tensao arterial.
Quatro semanas apos a alta, o doppler transcraniano e a angio-RM demonstraram resolucdo total do vasoespasmo. Ndo
houve recorréncia da cefaleia com a suspenséo da terapéutica (follow-up 8 meses).

Comentarios / Conclusoes

Discussao: Este caso enfatiza a interligacdo entre RCVS e PRES, destacando a necessidade de incluir ambos como
diagnosticos diferenciais na cefaleia intensa em idade pediatrica, bem como o papel essencial da angio-RM na
investigagao.
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