Manejo e conduta de gestante com
sindrome de tolosa-hunt: existe

doenga neurologica?
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Introducao

STH (sindrome de Tolosa Hunt) e

Estando em acompanhamento no Pre-natal de alto
risco, apresentando-se com 32 semanas de 1G, sem
Intercorréncias gestacionals até 0  presente
momento, prosseguindo as consultas de rotina

uma doenca rara, sendo assim seu
diagnostico realizado atraves do
quadro clinico e 1magem, sendo
elegivel RM. STH deve ser incluida
no diagnostico diferencial de diplopia
assoclada a dor periorbitaria,
Ipsilateral ou hemicraniana.
Atentando-se tambem para Ssinais
com: ptose palpebral, paralisia do
nervo oculomotor com acometimento
da pupila e perda sensorial ao longo
do primeiro e segundo ramo do nervo
trigemeo.

conforme preconizado pelo ministério da salde

Fig 1. TC de cranio evidenciando trombose do seio cavernoso

Discussao

Relato de Caso

M.G.S.V.,, feminino, 38 anos,
paciente procurou presente Servico
de saude devido a crises de cefalela
hemicraniana e dor periorbitaria a E
(esquerda), referindo dor pulsatil e
constante, durando 21 dias, sendo
sintoma associado a dor diplopia,
dificuldade de miradas para cima e
para baixo, ptose palpebral a E e
tontura rotacional. Refere ter sido
Internada diversas vezes com este
mesmo quadro. Sendo diagnosticada
sindrome de Tolosa-Hunt, apds a
solicitacao da ressonancia magnética,
onde fol evidenciado Inflamacao do
selo cavernoso (fig 1).

Em 70% das doencas acometem mulheres em
idade fertil, . Durante a gravidez ocorre alteracoes
nos niveis de estrogénio e progesterona, 1sso faz
com que nao ocorra a perda fetal. As alteracoes
hormonails implicam num fator condicionante da
auto Imunidade, ocorre também troca funcional da
linha TH2 e suas citoquininas (IL 4,5,6 el0)
fazendo com que ocorra exacerbacao das doencas
autoimunes na gestacao.

conclusao

Com base na revisao que realizamos, nao se pode

afirmar que existe associacao com gravidez e STH,
em relacao risco de abortamento. Devemos
proceder a Investigacao diagnostica e tratamento
COMO nas pacientes nao gestantes.
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