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RESUMO

Objetivo: relatar o caso de uma paciente internada no Hospital Municipal
Padre Germano Lauck, em Foz do Iguagu, diagnosticada com sindrome de
vasoconstricdo cerebral reversivel (SVCR) associada a uma hemorragia
subaracnoidea (HSA) e trombose venosa cerebral superficial, visando ampliar o
conhecimento médico sobre o tema e contribuir para a literatura cientifica.
Método: as informacgdes foram obtidas por meio de prontuario eletrénico, exame
fisico, entrevistas, registros fotograficos de exames de imagem e revisao de
literatura pertinente. Consideragoes finais: as informacgdes obtidas neste relato
de caso reforgam o conhecimento médico sobre a SVCR, uma condi¢ao rara que
afeta aproximadamente 0,02 pacientes a cada 100.000 internacbes [6].
Comumente associada a fortes dores de cabec¢a, a SVCR pode levar a
diagndsticos errbneos, como enxaqueca ou outras sindromes de cefaleia, o que
€ prejudicial, pois medicamentos sintomaticos utilizados para essas condi¢des
podem desencadear ou intensificar os sintomas dolorosos da SVCR.

Palavras-Chave: Vasoconstricdo; Hemorragia Subaracndide; Trombose
Venosa; Relato de caso
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RESUMEN

Objetivo: relatar el caso de una paciente internada en el Hospital
Municipal Padre Germano Lauck, en Foz do Iguacgu, diagnosticada con sindrome
de vasoconstriccion cerebral reversible asociada a una hemorragia
subaracnoidea y trombosis venosa cerebral superficial, con el objetivo de ampliar
el conocimiento médico sobre el tema y contribuir a la literatura cientifica.
Método: la informacidon fue obtenida a través de un prontuario electrénico,
examen fisico, entrevistas, registros fotograficos de examenes de imagen y
revision de literatura pertinente. Consideraciones finales: la informacion
obtenida en este relato de caso refuerza el conocimiento médico sobre la SVCR,
una condicién rara que afecta aproximadamente a 0,02 pacientes por cada
100.000 internaciones [6]. Comunmente asociada a fuertes dolores de cabeza,
la SVCR puede llevar a diagnosticos erroneos, como migrafia u otros sindromes
de cefalea, lo cual es perjudicial, ya que los medicamentos sintomaticos
utilizados para estas condiciones pueden desencadenar o intensificar los
sintomas dolorosos de la SVCR.

Palabras Clave: Vasoconstriccion; Hemorragia Subaracnoidea; Trombosis
Venosa; Relato de caso.
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ABSTRACT

Objective: to report the case of a patient admitted to the Padre Germano
Lauck Municipal Hospital in Foz do Iguacgu, diagnosed with reversible cerebral
vasoconstriction syndrome associated with a subarachnoid hemorrhage and
superficial cerebral venous thrombosis, aiming to enhance medical knowledge
on the subject and contribute to the scientific literature. Method: the information
was obtained through an electronic medical record, physical examination,
interviews, photographic records of imaging tests, and relevant literature review.
Considerations: the information obtained in this case report reinforces medical
knowledge about RCVS, a rare condition that affects approximately 0.02 patients
per 100,000 admissions [6]. Commonly associated with severe headaches,
RCVS can lead to erroneous diagnoses, such as migraine or other headache
syndromes, which is detrimental, as symptomatic medications used for these
conditions can trigger or intensify the painful symptoms of RCVS.

Keywords: Vasoconstriction; Subarachnoid Hemorrhage; Venous Thrombosis;
Case Report
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1.INTRODUGAO

A sindrome de vasoconstri¢ao cerebral reversivel (SVCR) € uma condigao
clinica complexa cuja fisiopatologia e relagdo com a cefaleia de origem abrupta
ainda carecem de compreensao completa. O estreitamento angiografico
reversivel observado na SVCR sugere uma anormalidade no controle do ténus
cerebrovascular, embora a ligagado entre as anormalidades angiograficas e a
cefaleia ndo seja claramente definida, é frequentemente associada a presenga
de inervacao dos vasos sanguineos cerebrais, mediada por aferentes sensoriais
do nervo trigémeo e da raiz dorsal de C2 [2, 8].

Pacientes com SVCR podem apresentar hemorragias subaracnéideas
convexas, presumivelmente decorrentes da ruptura de pequenas artérias
superficiais afetadas pelo processo de vasoconstricdo-vasodilatacdo, uma
situacao observada no caso clinico em questao [3]. Apesar da incidéncia real da
SVCR ser desconhecida, em um estudo realizado em um hospital nos Estados
Unidos foi observado que a incidéncia varia entre 0,2 a 3 casos por milhdo de
internacdes, embora a experiéncia clinica indique que a prevaléncia real pode
ser consideravelmente maior [2]. O aumento na frequéncia de relatos de SVCR
€ atribuido a maior conscientizagao sobre a sindrome, a elevagao nas taxas de
detecgcdo devido ao uso amplamente disponivel de exames de imagem né&o
invasivos, e possivelmente ao aumento do uso de substancias ilicitas e
medicamentos vasoconstritores [1, 2, 8, 9].

A SVCR afeta predominantemente mulheres, com uma relacdo de 2:1 a
10:1 em comparagao aos homens, e a idade média dos pacientes afetados varia
de 42 a 48 anos [7, 8]. Essa sindrome ocorre globalmente e esta associada a
diversas condi¢des, incluindo gravidez, enxaqueca, uso de medicamentos
vasoconstritores, procedimentos neurocirurgicos e trombose venosa cerebral, 0
que reforga a natureza multifatorial da condigéo [5, 8].

A apresentacdo clinica da SVCR é frequentemente dramatica,
caracterizada por cefaleias subitas e angustiantes, atingindo intensidade maxima
em segundos, descritas na literatura como “thunderclap headache” (“dor de
cabeca trovejante” em traducéo livre) [8, 9]. Esses episddios de cefaleia podem
ser desencadeados por fatores como esforgo fisico, estresse emocional e
manobras de valsalva, refletindo a diversidade de gatilhos associados a
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condicéo [8, 9].

Neste relato de caso, busca-se contribuir para o entendimento clinico da
SVCR, reforgando sua relagdo com hemorragia subaracnodidea e trombose
venosa cerebral. A analise apresentada tem como objetivo auxiliar no
reconhecimento de padrdées clinicos e radiolégicos que possibilitem um
diagndstico precoce e assertivo, além de oferecer subsidios para o manejo eficaz
dessa condi¢ao, que permanece um desafio na pratica médica devido a sua

complexidade e apresentacao variavel [5, 8, 9].
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2.METODOLOGIA

Este relato de caso foi realizado com base na analise detalhada dos sinais
e sintomas registrados no prontuario eletrénico de uma paciente diagnosticada
com sindrome de vasoconstricdo cerebral reversivel (SVCR), internada no
Hospital Municipal Padre Germano Lauck. A paciente foi recrutada por contato
direto, sendo selecionada devido a baixa prevaléncia da sindrome no servico de
saude, o que justifica a relevancia deste caso na pratica clinica.

Os dados clinicos analisados incluiram historico médico, dados de exame
fisico, resultados de exames laboratoriais e de imagem (como tomografia
computadorizada e angiografia cerebral), além de registros de evolugao clinica
e terapias realizadas durante o internamento. O diagnostico e o manejo foram
conduzidos com base nos critérios diagndsticos descritos na literatura, incluindo
os estabelecidos por Singhal et al. [9], que destacam o estreitamento
angiografico reversivel e a presenga de cefaleia trovejante como caracteristicas
principais da SVCR.

Para a realizacao e a publicacéo deste estudo, foi obtido o consentimento
livre e esclarecido da paciente mediante assinatura de um termo especifico. O
TCLE incluiu a permissao para a divulgagao de imagens relacionadas ao caso,
garantindo a conformidade com os principios éticos e legais estabelecidos pela
Resolugéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Este relato foi conduzido de acordo com os padrbes éticos vigentes,
assegurando a confidencialidade e o respeito aos direitos da paciente e de sua

familia.

2.1 LOCAL DO ESTUDO

Realizado no Hospital Municipal Padre Germano Lauck (HMPGL), uma
instituicdo publica de saude localizada em Foz do Iguagu, Parana. Fundado em
2006, o hospital € o maior da regido do extremo oeste do Parana, atendendo aos
nove municipios da 92 Regional de Saude, além de pacientes da Triplice
Fronteira e turistas brasileiros e estrangeiros. Sendo referéncia em atendimento

de emergéncia e trauma.
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3. APRESENTAGAO CLINICA

Paciente do sexo feminino, 28 anos, branca, casada, manicure, natural de
Santa Rita/PY e residente em Foz do Iguacu/BR ha 13 anos. Catdlica, sem plano
de saude privado. Busca atendimento com queixa de “crises fortes de

enxaqueca”.

Histéria da doenga atual: A paciente relatou que na semana anterior a
internacado no servigo, apresentou cefaleia intensa, motivo pelo qual procurou
atendimento em uma Unidade de Pronto Atendimento. A dor teve inicio gradual,
com sensacéo de pressao na regiao frontal e facial, especialmente ao redor dos
olhos e nariz, piorando ao inclinar a cabeca para frente, e com sensibilidade
aumentada na regido fronto-maxilar. Sintoma foi acompanhado por congestao
nasal com secrec¢ao inicialmente hialina e tosse seca. Negou febre ou calafrios.

No atendimento inicial na UPA, o exame fisico revelou sensibilidade
aumentada na regido dos seios maxilares e frontal, congestdo nasal com
secrecao espessa e amarelada, mucosa nasal eritematosa e hiperemia em
orofaringe e amigdalas, sem placas exsudativas. Foi prescrito tratamento
sintomatico, com melhora progressiva da congestao nasal. Entretanto, a cefaleia
persistiu, apresentando piora apds o uso de cloridrato de pseudoefedrina
(Allexofedrin), associada a astenia, palpitagdes e incbmodo na regiao occipital,
evoluindo para cefaleia intensa (9/10 em escala de dor), fotossensivel e em
ferroadas.

A paciente buscou novo atendimento devido a refratariedade dos
sintomas aos analgésicos orais. Neste novo atendimento, mesmo apds
administracdo de morfina, paciente nao obteve alivio completo, foi internada e

realizada tomografia de cranio para investigagao.

Histéria patolégica pregressa: Relata cefaleias episodicas desde o
nascimento do primeiro filho, associando-as a exercicios fisicos intensos,
embora crises também ocorram sem fatores desencadeantes aparentes.
Apresentou sintomas semelhantes em julho de 2024, apds o uso de Tylenol
Sinus (paracetamol + cloridrato de pseudoefedrina), diagnosticados como crise

de ansiedade, sendo iniciado tratamento com Sertralina 50 mg ao dia,
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interrompido na semana anterior a internagcédo. Refere intolerancia ao gluten e a

lactose, além de histérico familiar de hemorragia subaracndidea aneurismatica

em uma tia. Desconhece alergia medicamentosa.
Medicagoes de uso continuo: Sertralina 50 mg pela manhé.

Passado ginecolégico: G2PC2A0 (7 anos e 4 anos) / Em uso de DIU Mirena,
desde 12/04/23. Interrompeu o uso de anticoncepcional oral apés a insercéo do
DIU.

Habitos de Vida: Etilista social, bebe raramente. Nega tabagismo e uso de
substancias licitas. Pratica exercicios fisicos regularmente e mantém

alimentacgao balanceada.

Exame fisico:

Realizado apés alta da UTI e melhora do quadro algico. Apresentava papulas
hiperemiadas pruriginosas em toérax, costas, membros superiores, face e
nadegas, sugerindo reagdo a contraste iodado. Glasgow 15, pupilas isocoricas
e fotorreagentes, forga muscular preservada e auséncia de déficits neuroldgicos

focais.
Propedéutica complementar:

Tabela 1 — Exames laboratoriais

Admissao Pré alta

INR 1,0 INR 1,95
Hemoglobina |16,0 KPTT 49,3
Hematocrito 447 Hemoglobina 11,6
Leucdcitos 31.840 Hematocrito 33,2
Metamieldcitos (1% Leucécitos 6.570
Plaquetas 482.000 Plaquetas 312.000
PCR <0,5 TAP 22,7
Ca++ 1,17

Fonte: Autor
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AngioTC de Cranio e pescog¢o 21/12:

Figura 1: AngioTC de cranio e pescogo (1° exame realizado)

Figura 14 Figura IB

Fonte: Autor, 2024 Fonte: Autor, 2024

Figura IC Aumento do material hiperatenuante
em sulcos corticais parietoccipital a
esquerda, sugestivo de hemorragia
subaracnoide (Figura 1A e 1B).
Afilamento difuso do calibre de todo o
segmento M1 e parte do segmento M2
da artéria cerebral média esquerda
(Figura 1B). Discretas irregularidades

parietais e reducao do -calibre do

A
L ] -.

segmento P1 da artéria cerebral
posterior esquerda (Figura 1B).
Fonte: Autor, 2024
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TC de Cranio 23/12:

Figura 2: Tomografia de cranio (apds alta da UTI):

Figura 24 Figura 2B

Fonte: Autor, 2024 Fonte: Autor, 2024

Nota-se que surgiu hemorragia subaracnoide nos lobos parietal e temporal
direito e occipital esquerdo (Figura 2A e 2B).

Angio ressonancia Magnética Arterial do Cranio 31/12:

Laudo: Porgbes extra e intradurais de ambas cardétidas internas de calibre e
morfologia usuais. Hipoplasia significativa da artéria comunicante posterior
direita. Restante das estruturas vasculares que compdem o poligono de Willis de
aspecto anatdmico. Segmentos principais das artérias cerebrais anteriores,
meédias e posteriores de aspecto anatémico. Diminuta imagem de adicdo na
topografia da artéria comunicante anterior, medindo 0,1 x 0,2 cm, com orientagéo
inferior, podendo representar pequeno aneurisma sacular, sem evidéncia de
sangramento recente. Segmentos distais de ambas as artérias vertebrais de
calibre e trajeto preservados. Apresentam assimetria de calibre, com dominancia
esquerda. Artéria basilar apresentando area de reducao de calibre no seu tergo
médio, com estenose critica, mais perceptivel na sequéncia contrastada, o que

pode estar relacionado a dissecgao ou vasoespasmo. Sugiro correlacionar com
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arteriografia. Notas: Hemorragia subaracnoide laminar em sulcos parietais a

direita. Adjacente ao sitio de hemorragia subaracndide, observa-se ectasia
venosa com sinais de baixo fluxo, ja perceptivel na sequéncia TOF. Apds
administracdo do contraste venoso, observa-se falha de enchimento na
confluéncia de veias cerebrais superficiais a direita, adjacente ao seio sagital
superior, sugerindo trombose venosa cerebral superficial, provavelmente na

porcao terminal da veia de Trollard (veia anastomotica superior).

Tomografia computadorizada de cranio com contraste 05/01:

Figura 3: Tomografia de cranio c/ contraste (pré alta)

Figura 1C Figura 3B

)’ﬁ ‘? ‘._."’n.

Fonte: Autor, 2025 Fonte: Autor, 2025

\

Hipoplasia da artéria comunicante

posterior direita (Figura 3C). Assimetria

-

do calibre das artérias vertebrais
distais com domindncia esquerda
(Figura 3A). Artéria basilar
apresentando area de reducdo de
calibre no seu terco médio (Figura 3B).
Afilamento difuso do calibre de todo o
segmento M1 e parte do segmento M2
da artéria cerebral média esquerda
(Figura 3C). Discretas irregularidades

parietais e reducdo do calibre do

Fonte: Autor, 2025
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segmento P1 da artéria cerebral posterior esquerda (Figura 3A e 3C). Nao ha

mais sinais visiveis de sangramento intracraniano (incluindo HSA) neste estudo.

3.1 AVALIACAO DIAGNOSTICA

A paciente em questdo apresenta um quadro clinico e de imagem que, a
primeira vista, poderia suscitar a ponderagcdo sobre alguns diagndsticos,
especialmente considerando a complexidade dos sinais neurolégicos e os
achados angiograficos.

A hipétese de sindrome de vasoconstrigdo cerebral reversivel (SVCR) foi
levantada com base nos sinais e sintomas apresentados pela paciente, bem
como nos achados de imagem e na avaliagdo especializada do neurologista.
Diagnostico esse, confirmado utilizando o escore RCVS-TCH (Tabela 2). A
escala varia de -2 a 11 pontos, sendo que pontuacdes 27 discriminam SVCR de
outras condigbes com uma sensibilidade de 80% e especificidade de 97%. A
paciente do caso obteve a pontuacao de 11 pontos. Portanto, podemos presumir
o diagnostico de SVCR.

No item de fator de gatilho, presente no escore RCVS-TCH, embora a
paciente tenha sido exposta a multiplos fatores desencadeantes, incluindo o uso
diario de sertralina e a prépria rinossinusite aguda que enfrentava, o uso de

pseudoefedrina se destaca como a principal hipotese etiolégica.

Outros possiveis diagndsticos incluem:

Aneurisma Cerebral, devido a imagem sugestiva na artéria comunicante
anterior, entretanto nao foi observado sinais de sangramento recente, e por isso
descartado essa hipotese;

Angiite Primaria do Sistema Nervoso Central (APSNC), que embora
compartilhe manifestagbes clinicas com a SVCR, a APSNC geralmente
apresenta alteracbes difusas e persistentes na angiografia, ao contrario do
padrao dindmico e segmentar da SVCR. A evolugao clinica favoravel também
contraria esse diagndstico.

Disseccao de Artéria Cerebral: A redugcao de calibre na artéria basilar
poderia sugerir dissecgdao, mas a auséncia de sinais tipicos (hematomas

intramurais e isquemia aguda) e a presenga de hemorragia subaracnoide laminar
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e ectasia venosa indicam maior compatibilidade com SVCR [1, 3].

Dessa forma, a analise minuciosa dos achados clinicos e de imagem da
paciente, junto a correlagdo com a literatura vigente sobre SVCR, aponta para

esta sindrome como o diagndstico mais apropriado.

Tabela 2 — RCVS-TCH score

Cefaleia em trovoada recorrente ou Unica

presente S
ausente 0
Estreitamento da artéria carotida

afetada -2
nao afetada 0
Gatilho vasoconstritivo

presente 3
ausente 0
Sexo

feminino 1
masculino 0
Hemorragia subaracnoide

presente 2
ausente 0

Fonte: Adaptado, UpToDate, 2025

3.2 INTERVENGAO TERAPEUTICA

A base do tratamento teve como objetivo melhorar o controle pressorico,
diminuir sintomas algicos e proporcionar anticoagulagédo, devido a trombose
venosa cerebral, com cautela por conta da HSA. Para isso, foram administradas
as seguintes medicacgoes:

Inicialmente, o controle pressorico foi ajustado com o uso de clonidina
0,100 mg, 2 comprimidos a cada 12 horas. Durante a internagdo na Unidade de
Terapia Intensiva, também foi utilizado nipride em bomba de infusdo.

Para o controle da dor, foi administrada codeina 60 mg, associada a 1g
de dipirona, ambas administradas de 6 em 6 horas. Medicagbes associadas a
morfina intravenosa durante os momentos de pico de dor.

Com o intuito de melhorar a perfusao cerebral, foi associado o uso de

nimodipino 60 mg a cada 4 horas, que também auxiliava no controle pressérico.

Versdo Fi nal Honol ogada
17/ 03/ 2025 07: 51



22
Além disso, foram utilizadas medicagdes sintomaticas, como laxativos

(lactulose) e corticoides topicos (para tratamento de reagéo alérgica ao uso de
contraste iodado).

Em relagdo a trombose venosa cerebral, a paciente foi submetida a uma
interveng¢ao que priorizou a anticoagulagdo com enoxaparina por 6 dias em dose
plena de 60 mg a cada 12 horas, seguida por varfarina. A varfarina foi introduzida
com uma dose inicial de 5 mg, e realizado ajustes progressivos, até o0 maximo
de 10 mg por dia, com o objetivo de manter o INR dentro da faixa terapéutica de
2,0 a 3,0. Apds 48 horas do inicio da terapia com anticoagulantes, foi realizada
uma tomografia computadorizada (TC) de controle, com a finalidade de avaliar a

se houve aumento da HSA.

3.3 EVOLUCAO E DESFECHO

Durante a internacdo, apos a primeira alta da UTI, a paciente apresentou
pico pressorico refratario a administragcdo de anti-hipertensivos orais,
concomitante queixa-se de cefaleia de instalagao abrupta e de alta intensidade
(10/10 na escala de dor, referiu como a pior dor que ja sentiu em sua vida) e um
episédio de convulsdo tdnico-clénica generalizada. Diante da evolugéo
desfavoravel, a paciente foi transferida novamente para a Unidade de Terapia
Intensiva e quando estabilizada, submetida a tomografia computadorizada de
cranio, que revelou o aparecimento de nova area de hemorragia subaracnoide
nos lobos parietal e temporal direitos, bem como no lobo occipital esquerdo
(figura 2A e B).

Paciente refere que apods esse episdédio, notou visdo turva, dificuldade
para realizar leitura e sensagao de formigamento em regido frontal de cranio.
Relatou melhora quase total 2 dias apos evento, onde ja ndo apresentava déficits
visuais perceptiveis ao exame fisico.

No momento da alta, a paciente foi encaminhada a um hematologista e
neurologista para acompanhamento e investigacdo mais abrangente sobre a
presenca de condigdes trombofilicas ou outra causa etiolégica para SVCR.
Estava em uso de codeina e dipirona via oral, mas sem queixas de cefaleia nas
ultimas 48 horas.

Orientacbes sobre fatores desencadeantes da sindrome de
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vasoconstricdo cerebral reversivel, bem como os sinais de alarme e precaucdes

pelo uso da varfarina, também foram fornecidas. Foi aconselhado,
principalmente durante fase aguda da crise, evitar exposi¢cao a quaisquer fatores
precipitantes potenciais, como maconha, cocaina, estimulantes do exercicio,
anfetaminas e triptanos, antidepressivos serotoninérgicos ou outros
medicamentos vasoconstritores que poderiam piorar o curso clinico. Também foi
orientado que nas primeiras semanas a paciente evitasse esforcos fisicos,
atividade sexual, manobra de Valsalva e outros gatilhos conhecidos de cefaleias
recorrentes. Bem como orientado o uso de laxantes e/ou amolecedores de fezes
se necessario, afim de evitar a constipagdo (pelo risco de desencadear a
manobra de Valsalva), especialmente no caso da paciente que foi de alta com

receita de opioides.
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4 DISCUSSAO

A paciente apresentou um quadro clinico complexo e desafiador, com
manifestagdes neuroldgicas significativas, achados angiograficos sugestivos de
estreitamento difuso e segmentar nas artérias cerebrais, além de alteragdes
compativeis com hemorragia subaracnoidea (HSA) em angiotomografia. Esses
achados, aliados a evolugao clinica, levaram a hipétese diagnéstica de sindrome
de vasoconstricao cerebral reversivel (SVCR). A utilizacdo da escala RCVS-
TCH, com pontuacado de 11, reforca essa hipodtese, considerando sua alta
sensibilidade (80%) e especificidade (97%) para o diagndstico, conforme
descrito por Singhal et al. [8, 9].

A SVCR é uma condigao rara, caracterizada por cefaleia trovejante,
alteracbes angiograficas reversiveis e auséncia de inflamag&do nos vasos
sanguineos. Embora seja frequentemente associada a puérperas, este caso se
destaca por envolver uma mulher ndo gestante, sem histérico de condi¢bes
associadas, como eclampsia ou pré-eclampsia. Essa caracteristica torna o relato
relevante, pois amplia o entendimento sobre os diferentes perfis de pacientes
que podem ser afetados por essa sindrome [9].

Entre os fatores precipitantes, o uso de pseudoefedrina merece destaque,
dado o descrito na literatura sobre seu papel como agente vasoconstritor, que
pode desencadear crises em pacientes predispostos [8]. No entanto, é
importante ressaltar que a paciente também estava ou foi exposta a outros
potenciais gatilhos, como histérico de cefaleia episddica e estresse emocional e
uso prévio de contraceptivos hormonais. Essa multiplicidade de fatores sugere
que a manifestacdo da sindrome pode ter sido resultado de uma interacéo entre
eles, dificultando a identificagdo de um unico elemento causal.

Este caso ilustra a importancia do reconhecimento precoce da SVCR,
que, apesar de sua natureza autolimitada, apresenta risco significativo de
complicagdes, como infarto cerebral e HSA convexa. Além disso, refor¢ca a
necessidade de investigar fatores precipitantes e de considerar a sindrome
mesmo em pacientes fora do perfil tipico, como puérperas, sobretudo diante de

apresentacoes clinicas complexas e atipicas.
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4.1 IMPLICACOES CLINICAS

As principais implicagbes clinicas desse caso incluem o diagndstico
diferencial da SVCR, o uso de nimodipino e a utilizagdo de anticoagulantes
mesmo na presenga de HSA. Como o diagndstico diferencial ja foi discutido
anteriormente, partimos a discutir o uso do nimodipino e da anticoagulagdo no
manejo da paciente.

O nimodipino foi utilizado com duas finalidades principais: primeiramente,
como um farmaco auxiliar no controle da pressao arterial e, em segundo lugar,
para o tratamento da vasoconstricdo cerebral. Ainda ndo ha consenso sobre o
uso de agentes farmacoldgicos para o tratamento da vasoconstri¢ao, a literatura
meédica afirma que a SVCR, na maioria dos casos, apresenta resolucao
espontanea, sem necessidade de intervencdo médica em aproximadamente
90% dos pacientes [8]. Dessa forma, o0 manejo da condigao € baseado em dados
observacionais e na opinido de especialistas.

Evidéncias advindas de séries de casos prospectivas sugerem que a
nimodipina nao altera o curso natural da vasoconstricdo cerebral [8, 9]. Ainda
assim, esse farmaco pode reduzir a frequéncia e a intensidade das cefaleias e
exercer efeitos na microvasculatura, que nao sao facilmente visualizados na
angiografia [8]. No caso relatado, a paciente apresentou melhora na intensidade
da dor apds a introdugao do nimodipino, mas a correlagao entre esse efeito e o
medicamento permanece incerta devido a subjetividade do sintoma.

Ja em relagcdo ao uso de anticoagulantes para o tratamento da TVC,
mesmo na presencga de HSA, este representa um verdadeiro desafio clinico, pois
ha um risco inerente de hemorragia associado ao uso desses farmacos [1, 5].
Entretanto, a literatura médica sugere que, mesmo na presenga de hemorragia
cerebral, a anticoagulacdo pode ser benéfica e, em muitos casos, é
recomendada, desde que administrada com cautela [5,10]. O objetivo principal
da terapia anticoagulante é estabilizar a condicdo do paciente, prevenir a
progressdo do trombo, tratar fatores de risco subjacentes e manejar
complicagdes associadas [5,10].

A conduta terapéutica adotada no caso da paciente seguiu as diretrizes
da American Heart Association e American Stroke Association (AHA/ASA), que

recomendam a utilizagao de heparina nao fracionada em dose plena ou heparina
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de baixo peso molecular (HBPM) como terapia inicial, com posterior transigéo

para anticoagulantes orais, como a varfarina [5]. No presente caso, optou-se por
realizar tomografias computadorizadas seriadas para monitorar a evolugao da
hemorragia e avaliar a seguranca da anticoagulagao.

Quanto a duragdo do tratamento anticoagulante oral, a literatura sugere
que, em casos de TVC com fatores de risco transitorios, a terapia deve ser
mantida por um periodo de 3 a 6 meses. Ja para pacientes com fatores de risco
desconhecidos, o tratamento pode durar de 6 a 12 meses [5,10]. Em situagdes
de alto risco, como trombofilia hereditaria ou TVC recorrente, a anticoagulagéo
pode ser mantida indefinidamente [5]. No caso relatado, a decisao foi de manter
a terapia por um periodo de um ano, pensando que a investigagdo da causa
etiologica n&do foi esgotada e por isso os fatores de risco ainda sao
desconhecidos. Associado a isso foi ofertado um acompanhamento
especializado com hematologista, para a investigacdo de possiveis causas
subjacentes. No geral, o prognéstico da TVC é favoravel, com a maioria dos
pacientes alcangando boa recuperagdo, embora alguns possam apresentar
complicagdes ou necessitar de tratamento prolongado [5,10].

4.2 LIMITACOES

Este relato de caso apresenta algumas limitagdes metodoldgicas que
devem ser consideradas. A dependéncia de registros de prontuarios eletronicos
constitui uma limitagdo importante, uma vez que a qualidade e a completude das
informacbées podem variar conforme o profissional responsavel pelo
atendimento. O carater retrospectivo do estudo também restringiu a analise
clinica inicial, impossibilitando a identificagado precoce de déficits neurolégicos
transitorios, que s&o descritos na literatura como manifestagcbées comuns da
sindrome de vasoconstricdo cerebral reversivel (SVCR) [8, 9].

Além disso, a auséncia das imagens de angioressonancia no prontuario
limitou a analise dos achados radioldgicos, restringindo a apresentagao ao laudo
escrito. Isso pode ter impactado a confirmacdo visual dos estreitamentos
vasculares segmentares caracteristicos da SVCR, reduzindo a possibilidade de
uma discuss&do mais aprofundada sobre os achados angiograficos.
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Outro fator relevante foi a falta de neurologistas clinicos de livre demanda

no servigo, o que pode ter atrasado o diagndstico e a instituigdo do tratamento
ideal dentro da janela terapéutica recomendada. Essa limitagdo reflete um
desafio sistémico encontrado em muitos servigos de saude, especialmente em
regides com recursos limitados.

Por fim, a natureza descritiva do relato de caso implica em uma baixa
generalizagao dos achados, uma vez que os resultados apresentados nao
podem ser extrapolados para outros pacientes sem cautela. Adicionalmente, o
manejo ético de dados sensiveis extraidos do prontuario eletrénico exigiu
atencgao rigorosa a protegao da privacidade e da confidencialidade da paciente,

conforme recomendagdes éticas vigentes.
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5. CONCLUSAO

A Sindrome de Vasoconstrigdo Cerebral Reversivel (SVCR) permanece
um desafio diagndstico e terapéutico, dada a sua fisiopatologia complexa e a
variabilidade de apresentagdes clinicas. O presente estudo de caso reforgca a
importancia da suspeita clinica em pacientes com cefaleia do tipo “thunderclap
headache”, especialmente na presenca de fatores de risco como o uso de
vasoconstritores e o sexo feminino. A paciente apresentada desenvolveu
complicagbes graves, incluindo trombose venosa cerebral e hemorragia
subaracnoidea, condi¢gdes que ilustram o espectro de gravidade da SVCR e a
importancia de um manejo rigoroso e individualizado.

A conduta terapéutica neste caso, que incluiu a anticoagulag&o criteriosa
e o controle pressoérico, mostrou-se eficaz, resultando em uma evolucgio clinica
favoravel e na auséncia de déficits neuroldgicos residuais. Esse desfecho reforga
a importancia de um diagnéstico precoce e de uma abordagem terapéutica
multidisciplinar para minimizar as complica¢des e otimizar o progndstico.

Embora a apresentagdo clinica e os achados angiograficos do caso
estejam alinhados com o descrito na literatura, este relato contribui ao
documentar a SVCR em um contexto clinico distinto, fora do perfil classico
associado a puérperas. Além disso, a associacao de fatores precipitantes, como
o uso de pseudoefedrina, reforga a necessidade de investigagdo cuidadosa de
possiveis gatilhos em cada caso.

Por fim, a revisdo da literatura evidencia a necessidade de estudos
adicionais para elucidar os mecanismos fisiopatolégicos subjacentes a SVCR,
bem como para otimizar estratégias diagndsticas e terapéuticas. A padronizagéo
de protocolos clinicos é essencial para garantir o melhor desfecho possivel para
pacientes acometidos por essa sindrome, especialmente em cenarios com

recursos limitados.
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