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RESUMO

A Trombose Venosa Cerebral (TVC) € uma condicdo rara, constituindo menos de 1%
dos acidentes vasculares encefalicos (AVE). Este relato de caso objetiva alertar para a
importancia do diagnéstico diferencial de cefaleias em puérperas, visto que, apesar de
rara, revela-se responsavel por 6% de morte materna. A paciente estudada
apresentou como queixa principal cefaleia intensa que evoluiu posteriormente com
convulsGes. A paciente foi submetida a tratamento segundo protocolo de
heparinizacdo plena e, como esperado, concluiu-se que a anticoagulagdo, uma vez
instituida, retarda a progresséo da doencga e melhora o quadro neurolégico.
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CEREBRAL VENOUS THROMBOSIS DURING PUERPERIUM WITH HEADACHES

ABSTRACT:

Cerebral venous thrombosis (CVT) is a rare condition, constituting less than 1% of
cerebrovascular accidents (CVA).This case report draws attention to the importance of
the differential diagnosis for headaches during puerperium, since, although rare, it is
responsible for 6% of maternal death. The patient studied had severe headache which
later evolved to convulsions. The patient was treated by full heparin protocol and, as it
was expected, it was concluded that the anticoagulation, once established, slows the
progression of the disease and improves the neurological condition.

Keywords: Cerebral venous thrombosis; cerebrovascular accidents; Headache;
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INTRODUCAO

A trombose venosa cerebral (TVC) é uma condigdo rara, constituindo menos de
1% dos acidentes vasculares encefalicos (AVE) (1). A incidéncia nos adultos € maior
na terceira década de vida com uma raz&o entre 0os sexos masculino e feminino de
15-5 (2). As causas sdo diversas, destacam-se a gravidez e 0 puerpério,
medicamentos (anticoncepcionais orais, danazol), sindrome antifosfolipide priméria,
trombofilias hereditarias (deficiéncias de proteinas C e S, de antitrombina lll, fator V de
Leiden, mutacdo 20210 G®A do gene da protrombina) e infeccdes para-meningeas
(3). E responsavel por 6% das causas de morte materna (4). Devido a variabilidade e
inespecificidade da clinica que acompanha a TVC, o diagndstico é imaginologico e
implica em um elevado grau de suspeicdo da parte do médico.

A cefaléia, difusa ou localizada, € o sintoma mais frequente na TVC (70% a
91%). Geralmente € intensa e pode se acompanhar de défices focais (34% a 79%),
papiledema (50%), diplopia, embasamento visual, convulsdes (26% a 63%) e
alteracBes da consciéncia (26% a 63%).

O caso apresentado a seguir mostra-se relevante, visto que, tem melhor
prognéstico na populacdo obstétrica do que na populacdo ndo obstétrica (1-10) se
condutas forem tomadas em tempo habil. Portanto, esse relato tem por objetivo alertar
para a possibilidade de trombose venosa cerebral em puérperas com queixa de
cefaleia, visto que, apesar de rara, pode ser grave.

O exame inicial para avaliacdo dos pacientes com TVC pode ser a tomografia de
cranio (TC) (5,6). O principal sinal direto de TVC na TC é o sinal do delta vazio,
identificado como um defeito de preenchimento ap6s administracdo de contraste
venoso (7). A angiorressonancia tem a vantagem de ser um exame nao invasivo e
capaz de confirmar os casos suspeitos ou inconclusivos (6).

O tratamento, por sua vez, segundo o0 guia da Federacdo Europeia de
Neurologia de Tratamento de TVC, depende dos fatores de riscos. Se transitorios, o
uso do anticoagulante oral deve ser mantido por trés meses. Naqueles idiopaticos ou
com trombofilia menos grave, como deficiéncia de proteina C e S, heterozigose para o
fator V Leiden ou mutacao do gene da protrombina, por até 12 meses. Na presenga de
doenca recidivante e fatores trombofilicos severos, tais como deficiéncia de
antitrombina 1ll, homozigose do fator V Leiden mutante ou dois ou mais fatores

associados, a terapia deve ser mantida indefinidamente (5,6).
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O prognastico pos-tratamento é relativamente favoravel, com sequelas graves
em torno de 14% e mortalidade de 6% a 15% (1). Os poucos dados que existem sobre
a historia natural e o progndstico, sdo provenientes de estudos realizados em centros
anicos, ou multiplos centros de apenas um pais, e incluiram um pequeno namero de
doentes (8).

O presente estudo mantém em sigilo todos os dados pessoais do paciente em
questdo, permanecendo assim 0 anonimato, e por esta razdo, nao se figurou
necessaria submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. Declaramos que nio ha

conflito de interesse dos autores com o contetido abordado.

RELATO DO CASO

Paciente O.M.D, 16 anos, puérpera ha 15 dias de parto normal sem
intercorréncias, chega em pronto socorro, em Janeirode 2013, com cefaleia ha uma
semana, tendo sido medicada e liberada para casa.

Apbs novo episbdio, retorna ao pronto socorro com cefaleia intensa, refrataria a
analgesia, sem outras queixas, sendo entdo encaminhada para a Maternidade Escola
Januario Cico (MEJC-RN). Na maternidade evoluiu com 2 (dois) episédios de
convulsbes tonico-clénicas e rebaixamento da consciéncia, sendo medicada, na
ocasido, para possivel eclampsia tardia. Ao exame EGG, Glasgow 8, pupilas
fotorreagentes, sem déficit focal. Realizou TC de cranio com laudo provisério de
hemorragia subaracnéidea (HSA) Fisher Il, sendo entdo encaminhada a UTI do
Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL).

Na admissdo, encontrava-se ao exame com EGG, rebaixada, Glasgow 9,
normocorada, eupnéica e hidratada. ACV: RCR 2T BNF sem sopros e/ou estalidos.
PA: 120mmHg x 85 mmHg. AR: MV presente em AHT, sem RA, SO, 98%. ABD: semi
globoso, flacido, indolor a palpacdo e RHA presentes. MMII: sem edemas, panturrilhas
livres. Foi realizada Angio-TC de cranio revelando sinal do delta vazio (Figuras 1 e 2),
com laudo de trombose venosa de seios cerebrais, sendo entdo iniciado o protocolo
de heparinizacdo plena: Heparina Sodica (5000Ul/ml), 5ml diluido em 245ml de soro
glicosado a 5%. Foi administrado inicialmente um bolus de 80UIl/kg, mantido em
bomba de infusao continua a 18Ul/kg.

A paciente evoluiu favoravelmente, ap6s 5 dias em UTI, recebeu alta para
enfermaria, sem queixas. Ao exame EGB, mostrou-se vigilante, consciente e

orientada, acianética, Glasgow 15. Atualmente em uso de anticoagulante oral, aguarda
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resultado de exames que pesquisam fatores de riscos genéticos e metabdlicos para
TVC.

DISCUSSAO

Este caso mostra-se relevante, visto que, o puerpério é descrito como fator de
risco para TVC, estando o risco também aumentado durante a gravidez. No entanto,
tem melhor prognéstico nesta do que na populacdo nao obstétrica (1-10). Apesar de
ser ainda responsavel por 6% das mortes maternas (4).

A paciente iniciou o quadro com sintoma de cefaleia intensa, que nao cedia com
uso de analgésicos, no 15° dia de puerpério, o que esta em conformidade com a
literatura, visto que, a maior incidéncia de TVC neste grupo ocorre nas primeiras
semanas poés-parto (10). A cefaleia encontra-se como sintoma inicial e mais comum
nos casos de TVC (1, 3, 6, 9,10). A possibilidade de cefaleia como Unico sintoma tem
sido descrita recentemente e tornado, portanto, dificil a suspeigéo e o diagnostico em
tais pacientes (5,6). A necessidade de se aventar esse diagnostico é, portanto, de
suma importancia para que sejam solicitados exames de imagem de forma adequada.

A angiotomografia cerebral com contraste revelou a falha de preenchimento
(sinal do delta vazio) do seio venoso, confirmando a suspeita de TVC. Sendo esta uma
alteracéo frequente nos exames de imagem, presente em 30 a 50% dos casos (4, 6,
7). A angiorressonancia tem a vantagem de ser um exame néo invasivo e capaz de
confirmar os casos suspeitos ou inconclusivos (6). A piora do quadro neurolégico apés
o diagnéstico ocorre em até 23% dos pacientes, mesmo muitos dias apdés o
diagnéstico. Aqueles com consciéncia rebaixada a admissao tém maior chance de
evoluir com esse quadro (9), explicando, assim, as crises convulsivas apresentadas
pela paciente, posteriormente.

Contudo, uma vez iniciado a terapéutica com anticoagul¢éo o quadro reverteu-se
rapidamente, mostrando a relevancia da heparinizacdo plena e precoce nestes casos,
em conformidade com a literatura. Por isso, atualmente, a anticoagulacdo tem sido o

tratamento mais utilizado (5,7).

CONCLUSAO

A TVC, devido a sua vasta apresentacdo clinica, pode ser confundida com

outras patologias e, portanto, frequentemente negligenciada. A paciente em questao
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referiu cefaleia intensa, refrataria a analgésicos, evoluindo posteriormente com crises
convulsivas. Portanto, esta entidade entra no diagndstico diferencial das cefaleias
secundarias, mesmo na auséncia de outros sinais e sintomas e, principalmente, se
existir fatores de rico.

O diagnéstico da TVC pode ser suspeitado com a tomografia de créanio
contrastada, porém a ressonancia magnética de cranio com angioressonancia venosa
ainda é o método diagndstico de eleicao.

A terapéutica com heparina na fase aguda demonstrou-se segura e eficaz na
prevencdo da progressao da doenca e na rapida recuperagéo do quadro neuroldgico
da paciente, em conformidade com a literatura. Atualmente, a anticoagulacao tem sido

o tratamento mais utilizado.

8-87*
311,34 mim

Figura 1. Angiotomografia de cranio revelando trombose de seio venoso (defeito de
preenchimento — sinal do delta vazio) em regido mais apical.
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Figura 2. Angiotomografia de cranio revelando trombose de seio venoso (defeito de
preenchimento — sinal do delta vazio) em regido mais basal.
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