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Cefaleia em trovoada secunddria a sindrome da
vasoconstriccdo cerebral reversivel

Hunderclap headache secondary to reversible cerebral vasoconstriction syndrome
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Descrevemos o caso de uma mulher de 20 anos, que
durante corrida em esteira apresentou cefaleia stbita e
hemiparesia & esquerda. Foi atendida em 30 minutos de
sinftomas, submetida & tomografia computadorizada (TC)
de créinio que mostrou sinais discrefos de isquemia em par-
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te do territério de irrigacdo da artéria cerebral média direi-
fa, com inOmeras irregularidades parietais e dreas de
estreitamento luminal envolvendo difusamente os segmen-
fos das circulagdes anterior e posterior na avaliacdo da
angiotomografia arterial intracraniana (Figura).

Figura. TC: tomografia computadorizada; FLAIR: fluid attenuated inversion recovery; DWI: diffusion weighted imaging; SWI: susceptibility weighted
imaging; CBF: cerebral blood volume; TIWI: T1 weighted imaging; 3D-TOF: aquisicéo tridimensional time of flight.

Em seguida, foi realizada ressonéncia magnética do
encéfalo com perfusdo e angioressonéncia arterial intra-
craniana com estudo da parede do vaso que melhor ca-
racterizaram a extensdo da injdria isquémica recente na
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fransicdo frontoparietoinsular direita e sem sangramento
recente, com realce fino e difuso da parede vascular junto
aos segmentos M2 e M3 deste lado. A paciente foi subme-
tida a investigac@o para vasculite com puncao lombar (nor-
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mal) e exames laboratoriais, sem sugestdo de doenca in-
flamatéria ou infecciosa. O diagnéstico de sindrome da
vasoconstriccao cerebral reversivel (SVCR) foi feito apds 12
semanas, afravés da resolucdo completa das estenoses
intracranianas em angioressondncia.

ASVCR é a causa mais comum de cefaleia em trovo-
ada em pacientes sem hemorragia subaracnoide. ! E con-
dicao neurovascular mais frequente em mulheres jovens.!
J& foram descritos varios fatores desencadeantes para a
SVCR, tais como: agentes vasoativos, gravidez e pds-parto,
desordens endécrino-metabélicas, autoimunes e anorma-
lidades vasculares. O sintoma mais comum é a cefaleia
em trovoada (95%), como manifestacao isolada em 75%
dos casos, porém fambém pode estar associada a déficits
neuroldgicos focais ou crise convulsiva, quando hé isque-
mias ou hemorragias."

O diagnéstico é baseado na evidéncia de exame que
comprove a vasoconsiriccao cerebral difusa e exclusdo de
doencas que provoquem vasculite em sistema nervoso cen-
tral.(12)

O tratamento é realizado através da retirada do possi-
vel agente causal e podem ser utilizados bloqueadores de
canal de cdlcio (nimodipina e verapamil), porém com bai-
xa evidéncia cientifica.")
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