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TROMBOSE VENOSA PROFUNDA - CAUSA RARA DE
SINDROME FEBRIL PROLONGADO?
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Introdugéo: A trombose venosa profunda (TVP) é uma en-
tidade rara em Pediatria, com uma incidéncia de 0,07/100000,
mas associa-se a morbilidade e mortalidade significativas.
Habitualmente é secundaria a outras patologias. A febre, quando
presente, é autolimitada.

Caso Clinico: Adolescente de 14 anos, previamente sauda-
vel, praticante de Krav Maga, observado por quadro com 9 dias
de evolucédo de dor lombar direita com progresséo para a face
anterior do abdémen, coxa e nadega ipsilaterais, associada a
edema, cianose, parestesias e claudicagdo do membro inferior
(MI) direito; febre com inicio 24 horas antes. Pai com heterozigo-
tia para o gene da protrombina e mutagao do fator V de Leiden.
A admisso: febril, consciente, com M| direito edemaciado, com
dor na regido gemelar, poplitea e coxa, com pulsos palpéaveis;
hipostesia e diminuigdo dos reflexos osteotendinosos a direita.
Restante exame sem altera¢des. Negados habitos tabagicos ou
toxicomanos, traumatismo, imobiliza¢&o prolongada, viagens re-
centes de avido, intercorréncias infeciosas ou sintomas constitu-
cionais. A avaliagdo analitica inicial revelou neutrofilia, elevagao
da PCR e do tempo de protrombina, bem como diminui¢cdo do
aPTT. Estudo por ecografia com doppler e angio-TC confirmou
TVP oclusiva das veias safena e femoral direitas e veias iliacas
homolaterais até a confluéncia da veia cava inferior. Iniciou eno-
xaparina e posteriormente acenocumarol. Manteve febre durante
18 dias, associada a agravamento imagiolégico da TVP e au-
mento dos parametros inflamatdrios.

Comentarios: Na investigagdo etiologica para sindrome
febril prolongado e trombose (causas infeciosas, auto-imunes,
neoplasicas e trombofilias) apenas detetado diminui¢éo da pro-
teina S e mutagéo do gene da protrombina 20210 G->A em hete-
rozigotia. Deste modo, néo foi possivel definir nenhuma etiologia
concreta para o sindrome febril, pelo que os autores colocam a
discusséo se a febre prolongada pode ser atribuida ao proces-
so inflamatério com libertagdo de citocinas na dependéncia do
trombo volumoso.
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TUMEFAGAO CRANIANA DE NOVO - UM DESAFIO
DIAGOSTICO
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Introducéao: A colegéo liquida subaponevroética € uma tume-
fagéo craniana, benigna, que surge semanas apds o0 nascimen-
to, decorrente provavelmente de um parto traumatico. O diag-
néstico € desafiante uma vez que ha poucos casos descritos na
literatura. O tratamento recomendado é conservador, ja que na
maioria dos casos ha resolucédo esponténea.

Caso Clinico: Descreve-se um caso de uma lactente de 2
meses com antecedentes de parto distocico por ventosa e de
um cefalohematoma occipitoparietal direito com reabsorgao es-
pontanea no periodo neonatal. Observou-se, de novo e com 6
dias de evolugdo, uma tumefagao occipitoparietal direita com 5-6
cm de maior didmetro, de volume oscilante, consisténcia mole,
movel nos planos superficiais, transluzente, indolor e sem si-
nais inflamatérios, permanecendo a crianga clinicamente bem.
O estudo analitico, radiografia do cranio e ecografia transfon-
tanelar ndo tinham alteragdes de relevo. A ecografia de partes
moles mostrou uma colegéo liquida, sugerindo a possibilidade
de um cefalohematoma. Foi feita pungéo aspirativa com saida
de liquido sero-hematico, sem qualquer crescimento bacteriano.
Ponderando-se a possibilidade de uma malformagao congénita
foi realizado RMN CE que evidenciou uma colegéo liquida subga-
leal. Apos reviséo da literatura, o diagndstico de colegéo liquida
subaponevroética revelou-se o mais provavel e o tratamento tem
sido conservador.

Comentarios: Apesar do impacto da sua apresentagdo cli-
nica, trata-se de uma entidade benigna, pouco descrita na lite-
ratura, sendo por isso fundamental que os prestadores de cui-
dados de saude estejam aptos para um diagnéstico imediato
e um acompanhamento adequado, que passa por medidas de
vigilancia até a completa resolugéo ao fim de algumas semanas.
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