e-Académica, v. 3, n. 3, e0733278, 2022
(CCBY 4.0) | ISSN 2675-8539 | DOI: http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v3i3.278

Trombose venosa cerebral: Um relato de caso do diagnostico e eficacia de instituicéo

do tratamento

Cerebral venous thrombosis: A case report of the diagnosis and effectiveness of treatment

institution

Recebido: 30/08/2022 | Revisado: 02/09/2022 | Aceito: 03/09/2022 | Publicado: 05/09/2022

Milena Stephanie Matos Alves
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3130-3701
Hospital de Base Ary Pinheiro, Brasil

E-mail: dramilenaalves@gmail.com

Karina Negréo Zingra

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7280-7159
Hospital de Base Ary Pinheiro, Brasil

E-mail: Karina.zingra@gmail.com

Silvecler Cortijo de Campos

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0522-0814
Hospital de Base Ary Pinheiro, Brasil

E-mail: silvinhocortijo@hotmail.com

Themis Borche da Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1671-2438
Hospital de Base Ary Pinheiro, Brasil

E-mail: themis.borche@gmail.com

Amanda Cavalcante de Albuquerque
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9323-3609
Hospital de Base Ary Pinheiro, Brasil

E-mail: amandacavalcantealbuquerque@outlook.com
Luiz Carlos Ufei Hassegawa

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2590-6629
Hospital de Base Ary Pinheiro, Brasil

E-mail: hassega@gmail.com

Nicoli Brandalise Stubs Cortijo
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7619-4513
Hospital de Base Ary Pinheiro, Brasil

E-mail: nicolibrandalise@hotmail.com
Ennely Mendonga Gutzeit

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0566-1276
Hospital Jodo Paulo Il, Brasil

E-mail: ennely@gmail.com

Maxwendell Gomes Batista

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7103-8741
Secretaria de Sadde do Estado de Rondonia, Brasil
E-mail: maxgbatista@hotmail.com

Thiago Vaz Lopes

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3192-1908
Centro Universitario Sao Lucas, Brasil

E-mail: thiagovlopes@hotmail.com

Andrea de Toledo Molina da Silva
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2445-9986
Centro Universitario Sao Lucas, Brasil

E-mail: andrea_toledomolina@outlook.com
Gabriel Rubens Bernardo Miranda
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2000-7878
Centro Universitario Séo Lucas, Brasil

E-mail: gab.rubens@outlook.com

lara VVaz Lopes

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0974-4615
Centro Universitario Aparicio Carvalho, Brasil
E-mail: lopesiaravaz@hotmail.com

Juliana Costa Rodrigues

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0712-7584
Centro Universitario S&o Lucas, Brasil

E-mail: julianamedvet_@hotmail.com


http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v3i3.278
https://orcid.org/0000-0003-3130-
mailto:dramilenaalves@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7280-7159
mailto:Karina.zingra@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-0522-0814
mailto:silvinhocortijo@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-1671-2438
mailto:themis.borche@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-9323-
mailto:amandacavalcantealbuquerque@outlook.com
https://orcid.org/0000-0003-2590-
mailto:hassega@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7619-
mailto:nicolibrandalise@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-0566-1276
mailto:ennely@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-7103-
mailto:maxgbatista@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-3192-1908
mailto:thiagovlopes@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-2445-9986
mailto:andrea_toledomolina@outlook.com
https://orcid.org/0000-0003-2000-
mailto:gab.rubens@outlook.com
https://orcid.org/0000-0003-0974-4615
mailto:lopesiaravaz@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-0712-7584
mailto:julianamedvet_@hotmail.com

e-Académica, v. 3, n. 3, e0733278, 2022
(CCBY 4.0) | ISSN 2675-8539 | DOI: http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v3i3.278

Sarai Vieira Ferraz

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5469-8174
Centro Universitario Sdo Lucas, Brasil

E-mail: saaraferraz@hotmail.com

Taind Dalila Santos Rodrigues
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7109-7490
Centro Universitario Sdo Lucas, Brasil

E-mail: tainadalilda@outlook.com

Resumo

A trombose venosa cerebral (TVC) é uma forma rara de acidente vascular cerebral que geralmente afeta jovens,
especialmente as do sexo feminino, em idade reprodutiva. A TVC é potencialmente fatal, por uma condicao
neuroldgica que pode ser frequentemente negligenciada, devido a natureza vaga de sua apresentacdo clinica e
radiolégica. A cefaleia é a manifestacdo mais comum sintoma. No entanto, uma ampla gama de sintomas pode estar
presente, e os sintomas podem ser agudo, subagudo ou crénico. A neuroimagem é obrigatdria nos casos em que
suspeita de TVC. Tanto a venografia por ressonancia magnética quanto a tomografia computadorizada podem
confirmar o diagndstico de TVC. A anticoagulacdo com heparina de baixo peso molecular € a base do tratamento. A
hemorragia intracraniana ndo é considerada uma contraindicacdo ao uso de anticoagulantes na TVC. Objetivou-se
assim relatar a ocorréncia, o diagnostico e a realizacdo do tratamento para TVC, em um jovem. O paciente
apresentava histdrico pregresso de trauma crénio encefalico, causado por um coice de um animal de grande porte,
datado de trés anos, antes da manifestacdo dos sintomas que levaram ao diagnéstico de TVC, sendo realizados entéo
exames de imagem, que possibilitaram o fechamento do diagnostico, sendo instituido o tratamento em unidade de
terapia intensiva, sendo o uso de anticoagulante o principal protocolo para resolucdo do caso, segundo Ferro &
Canhdo (2022b), esse tratamento instituido é o que proporciona melhores resultados para pacientes acometidos por
TVC, concluiu-se entdo a eficacia nos métodos de diagndstico e tratamento instituido para essa patologia.
Palavras-chave: Anticoagulantes; Intervencdo endovascular; Hemorragia cerebral.

Abstract

Cerebral venous thrombosis (CVT) is a rare form of stroke that usually affects young people, especially females, of
childbearing age. CVT is potentially fatal, a neurological condition that can often be overlooked due to the vague
nature of its clinical and radiological presentation. Headache is the most common symptom manifestation. However, a
wide range of symptoms may be present, and symptoms may be acute, subacute, or chronic. Neuroimaging is
mandatory in cases where CVT is suspected. Both magnetic resonance venography and computed tomography can
confirm the diagnosis of CVT. Anticoagulation with low molecular weight heparin is the mainstay of treatment.
Intracranial hemorrhage is not considered a contraindication to the use of anticoagulants in CVT. The objective was to
report the occurrence, diagnosis and treatment for CVT in a young man. The patient had a previous history of
traumatic brain injury, caused by a kick from a large animal, dating back three years, before the manifestation of
symptoms that led to the diagnosis of CVT. diagnosis, treatment being instituted in an intensive care unit, with the use
of anticoagulants being the main protocol to resolve the case, according to Ferro & Canhdo (2022b), this treatment
instituted is the one that provides better results for patients affected by CVT, concluded- if then the effectiveness in
the methods of diagnosis and treatment instituted for this pathology.

Keyword: Anticoagulants; Endovascular intervention; Cerebral hemorrhage.

1. Introducéo

A trombose venosa cerebral (TVC) é uma emergéncia neuroldgica rara que necessita de uma intervencdo rpida, a fim

de prevenir doencas neuroldgicas, invalidez que comprometem a qualidade de vida dos individuos em idade reprodutiva e pode
levar & morte prematura (KASPERAVICIUS et al., 2018; GAURAYV, et al., 2021). A sua incidéncia é de 1 a cada 100.000
pessoas por ano na média dos 39 anos. Atualmente com o rapido diagnostico e tratamento a taxa de mortalidade reduziu entre
5% a 15% e a morbidade pode alcancar de 20% a 30% (BOSE et al., 2021).

A TVC é responsavel por 0,5-1,0% das admissdes ndo selecionadas de AVC (BOUSSER & FERRO, 2007), e é cerca

de trés vezes mais comum em mulheres do que em homens, 8,9 provavelmente em parte devido a sua associagdo com gravidez,
puerpério e uso de contraceptivos orais contendo estrogénio (COUTINHO, ZUUBIER, STAM, 2014).
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E definida como uma doenga cerebrovascular no qual os trombos ocluem a luz das veias e dos seios venosos
cerebrais, apresentando um quadro clinico sintomatico variado dependente de fatores com a localizagdo do trombo, presenca de
circulagdo colateral e lesbes corticais associadas dificultando o seu diagnostico (BISINOTTO et al., 2015; ZUURBIER &
COUTINHO, 2016; AAMODT & SKATT@R, 2022).

O sangue do cérebro drena através de pequenas veias cerebrais para veias maiores do sistema venoso profundo, que
entdo desembocam nos seios durais, estes por sua vez, drenam principalmente para as veias jugulares internas. Alteracdes na
estase sanguinea, anormalidades na parede dos vasos e na composicdo do sangue (triade de Virchow) levam a um desequilibrio
entre os processos pro-tromboticos e fibrinoliticos, predispondo a trombose venosa progressiva (ULIVI, 2020). A cefaleia
geralmente est4 presente podendo ser Unica ou acompanhada de convulsBes, rebaixamento do nivel de consciéncia, coma,
vertigens, nduseas, vomitos, sinais motores e turvagdo visual (ESTRELA et al., 2016).

Como a sua sintomatologia € indefinida quando suspeita de trombose venosa cerebral é de suma importancia que seja
realizado exame de neuroimagem para avaliagdo cerebral e vascular por meio de tomografia computadorizada (TC), venografia
por TC, resonancia magnética (RM), venografia por RM ou angiografia por subtragdo digital, com o objetivo diagndstico para
que o tratamento ndo seja postergado ou negligenciado (BALIEIRO et al., 2020; CASTRO et al., 2021). Objetivou-se assim
relatar o caso de um paciente com histéria prévia de traumatismo cranioencefalico grave, que evoluiu com trombose venosa

cerebral quando adulto.

2. Relato de Caso

Todos os preceitos éticos nacionais e internacionais foram respeitados, sendo essa pesquisa submetida e autorizada
pelo comité de ética em pesquisa e experimentagdo em humanos, CEP 4.875.244 de 30 de Julho de 2021, sendo ainda
observando e seguido a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde.

Paciente do sexo masculino, 21 anos, casado, agricultor, com histdria de cefaleia progressiva foi encontrado
desacordado em meio a pastagem, recobrando a consciéncia quando estimulado. Ndo se tem conhecimento do tempo que
permaneceu inconsciente, mas refere que o evento foi precedido de crise de cefaleia temporal intensa.

Desde entdo ndo apresentou mais sincope, mas a cefaleia tornou-se progressiva com diversos episddios de elevada
intensidade durante o dia, sendo necessarias diversas idas ao pronto socorro para analgesia venosa. Ap6s uma semana, do
inicio dos episddios, apresentou cefaléia fronto-temporal direita, graduada 10/10, “pior da vida”, acompanhada de hemiplegia a
esquerda, procurou atendimento e foi encaminhado para o Pronto Socorro, sendo realizada uma TC de cranio que nao
evidenciou sangramento, entretanto 0s seios cavernosos estavam dilatados sugerindo a presenga de trombose de seio
cavernoso. Posteriormente o paciente apresentou quadro de crise convulsiva refrataria a medicacdo, sendo necessario realizar
intubacéo orotraqueal, acopla-lo ao ventilador mecanico e transferi-lo para Unidade de Terapia Intensiva.

O paciente apresenta histéria prévia de TCE grave, ha trés anos, tendo como causa, um coice de animal de grande
porte. Nega comorbidades ou alergias medicamentosas.

Na sua admissdo a UTI, no exame fisico encontrava-se afebril, anictérico, normocorado, hipertenso em uso de
nitroglicerina; ao exame neuroldgico se mostrava sedado profundamente (RASS -4), com reflexo de tronco preservado, pupilas
médias, reflexo fotomotor positivo, movimentava mais espontaneamente o lado direito e nédo retirava dor a esquerda. Pulso
com 85 batimentos por minuto, ausculta cardiaca com bulhas normofonéticas em 2 tempos, pressao arterial de 114 x 63 mmHg
e pressao arterial média de 80 mmHg. Aparelho respiratério provido de ventilagdo mecéanica, com presenga de murmurio
vesicular e creptos basais. Abdome globoso, flacido, sem massas palpaveis, membros inferiores sem edemas e hemiplegia a

esquerda.
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Aos exames complementares, como na tomografia de cranio sem contraste apresentou ligeiro edema cerebral a
esquerda, ligeiro aumento das dimensdes do ventriculo lateral a direita e encefalomalacia em lobo frontal esquerdo. Na
angiotomografia arterial e venosa ndo houve constatacao de alteracfes inequivocas, sendo possivel uma falha de enchimento,
mas também sem constatacao.

E na tomografia de cranio com contraste houve a evidencia, da auséncia de enchimento venoso no seio transverso e
sigmoide a direita, além de hipodensidade no hemisfério cerebral a direita confirmando o diagnéstico de trombose venosa
cerebral (TVC) de seio transverso e sigmdide a direita.

A anticoagulacdo plena foi realizada com enoxaparina, sedacdo com midazolam e propofol e utilizado os
anticonvulsivantes &cido valproico, fenitoina e valproato de sddio. Apds a primeira tentativa de extubagdo, o paciente
apresentou quadro de broncoespasmo grave necessitando ser reintubado, no entanto tolerou bem a segunda tentativa sem
intercorréncias.

Depois de treze dias internado na UTI, o paciente recebeu alta para a enfermaria. Respirando em ar ambiente, em uso

de sonda nasoentérica, fenitoina, valproato de sodio, anticoagulacéo plena e dabigatrana.

3. Discusséo

A trombose venosa cerebral € uma varidvel incomum que acomete a estrutura venosa da arvore neurovascular, com
morbimortalidade reduzida a depender da agilidade de se instituir o diagnostico e o tratamento precoce, 0 que nao é uma tarefa
facil por se tratar de uma apresentacdo clinica podendo ser aguda, subaguda ou crnica com sinais e sintomas inespecificos que
variam desde uma cefaleia, déficits focais, convulsdes, ou até mesmo um déficit neuroldgico progressivo que pode cursar com
infarto hemorragico intracraniano (LEE, 2003).

O mecanismo da trombose dos seios durais, podem apresentar-se por uma obstru¢do da drenagem do sangue cerebral
e/ou por oclusdo do seio dural. Esses eventos podem levar a alteracfes da conducdo sanguinea cerebral, que se manifestam
através de lesdes ou disfungdo parenquimatosa cerebral, comprometimento na absor¢cdo do LCR ou aumento da presséo
intracraniana. A hipertensdo intracraniana pode ser em decorréncia de trombose de seio sagital superior, veia jugular ou seio
lateral, este possui 0 segmento proximal (transverso) e distal (sigméide) (FERRO & CANHAO; 2022b).

A TVC é uma doenca multifatorial, sendo as principais causas; desordens hematologicas, infeccdes locais,
inflamacgdes cronicas, neurocirurgias e traumatismo cranioencefalico, sendo este Gltimo o causador da doenga no paciente
relatado (TANAJURA et al., 2022).

Nos quadros de traumatismo cranioencefalico os seios transversos e sigmdide sdo os mais lesionados, sendo
responsaveis pela manifestacdo da sintomatologia clinica. A cefaleia severa, sUbita e progressiva € o sintoma presente na
maioria dos casos, podendo até ser o Gnico sintoma dificultando o diagnostico, estando essa manifestacdo diretamente ligada a
queixa do paciente em relato. Ademais o paciente pode apresentar sintomas neurolégicos focais correspondente a area lesada,
podendo apresentar também hemiparesia, convulsdo e alteracdo no nivel de consciéncia que foram sintomas apresentados pelo
paciente (FERNANDEZ, 2019).

O diagnostico é confirmado por meio de exames de neuroimagem como tomografia computadorizada (TC) e
ressondncia magnética (RM), sendo a Ultima mais sensivel. Ambas sdo importantes, pois evidenciam a auséncia de fluxo
sanguineo e a presenca do trombo venoso intraluminal. Para o diagnéstico do paciente relatado foi realizada tomografia
computadorizada de cranio sem contraste, angiotomografia arterial e tomografia computadorizada de cranio com contraste,

sendo a Gltima responsavel pela confirmacéo diagnéstica (FERRO & CANHAO; 2022a).
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O tratamento primordial para a trombose venosa cerebral aguda é realizado através da administragdo de
anticoagulantes, como a heparina de baixo peso molecular (HBPM) que se mostra mais eficaz e tdo segura quanto a heparina
ndo fracionada (HNF) em individuos hemodinamicamente estaveis e sem contraindicacéo (SILVIS et al., 2017).

Para esse paciente foi administrada a enoxaparina, que ¢ uma heparina de baixo molecular durante o periodo da sua
internacdo na unidade de terapia intensiva, que contribui para uma evolucdo positiva do quadro clinico do mesmo. Os
pacientes que apresentam tromboembolismo venoso cerebral por fatores de risco transitério devem permanecer anticoagulados
de trés a seis meses, 0s que apresentam tromboembolismo venoso cerebral, ndo provocado, de seis a doze meses, ja para 0s que
apresentam tromboembolismo venoso cerebral recorrente ndo contém duragio definida (FERRO & CANHAOQ; 2022b).

O tratamento é realizado pela administracdo de anticoagulantes orais durante o periodo de trés a doze meses, com o
objetivo de prevenir a formacdo de trombos e tratar o estado pré - fibrinolitico do paciente (ARAUJO et al., 2020 e PEIXOTO
et al., 2020). O medicamento de seguimento administrado no paciente foi a dabigatrana, que é o Unico inibidor direto de
trombina (IDT), autorizado para administracéo clinica, e atua convertendo o fibrinogénio em fibrina (ARANTES; 2018).

4. Concluséo

A trombose venosa cerebral é uma patologia que tem os métodos de diagnésticos definidos, como também protocolo
de tratamento, sendo o principal a utilizacdo de anticoagulante, sendo relatado entdo o fechamento desse diagnostico como
também a realizagdo de um tratamento eficiente.

E fundamental para a comunidade médica a publicacio de relato de casos, contendo evidencias da patologia na
anamnese, métodos de diagndsticos para o caso, e principalmente a resolugdo do caso, com tratamentos clinicos terapéuticos,

ou também cirdrgicos, ou ainda uma mistura dos dois métodos.
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