RELATO DE CASO

Extensa trombose venosa cerebral em puérpera tardia: relato de caso

Extensive cerebral venous thrombosis in late puerperium: a case report

Marina Siqueira Teixeira' , Marcelo Paes Menezes Filho?

RESUMO

Introdugio: A trombose venosa cerebral (TVC) é uma apresentagio
rara de acidente vascular encefélico (AVE), na qual ocorre a oclusio
parcial ou incompleta de seios venosos durais ou de veias cerebrais
corticais. F mais frequente em mulheres, com mediana de idade de
34 anos, provavelmente pela associacio da doenca com contraceptivos
orais, gestagdo e puerpério, ocorrendo habitualmente 2-3 semanas
ap6s o parto. Outros fatores de risco associados incluem trombofilias,
obesidade, malignidade, infec¢io e trauma cranioencefélico. Relato de
Caso: ].V.C. procurou atendimento com queixa de cefaleia occipital
esquerda, de intensidade progressiva iniciada hd 17 dias e com piora
nos ultimos 3 dias, quando se tornou refratdria a dipirona regular e se
associou a nduseas, vomitos, turvagao visual e quadrantonopsia superior
temporal direita e nasal esquerda. H4 34 dias, foi submetida a parto
por via vaginal, de feto Unico de 38 semanas, sem intercorréncias.
Apresentou angioressonincia de crinio com extensa trombose venosa
cortical na regido parieto-témporo-occipital esquerda e trombose dos
seios transverso e sigmoide e do bulbo jugular ipsilaterais; congestao
venosa (edema) na transi¢io témporo-occipital direita; e acentuada
dilatagio e trombose de veias corticais na transi¢io témporo-occipital
esquerda. Foi iniciada anticoagulacio plena com enoxaparina ao
diagnéstico de trombose venosa central, analgesia otimizada, além de
dexametasona 40mg/dia por 3 dias, com melhora completa da cefaleia e
dos sintomas associados apds 7 dias de terapia. Discussiao e Conclusao:
ATVC ¢ uma importante causa de AVE em mulheres durante a gestagao
e no pds-parto, correspondendo de 5%-20% dos casos e sendo mais
frequente no puerpério e em pacientes de 20-35 anos. Obedecendo a
prevaléncia geral da doenga, a paciente do caso acima apresentou TVC
aos 32 anos e 34 dias apds o parto. No entanto, nio houve relato da
presenca de fatores de risco frequentemente associados a TVC, tais como
trombofilias, obesidade, infec¢oes durante a gestagdo, anemia e trauma
cranioencefdlico. A auséncia de fatores de risco associados ao puerpério
se mostra como caracteristica importante do relato acima, tal como
a extensao do acometimento venoso cerebral. A TVC tem incidéncia
estimada de 1,16-2,02 a cada 100.000 pessoas, tratando-se, portanto,
de uma doeng¢a incomum.

Palavras-chave: Trombose cerebral; Trombose dos seios intracranianos;
Periodo péds-parto.
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ABSTRACT

Introduction: Cerebral venous thrombosis (CVT) is characterized by
partial or complete occlusion of dural venous sinuses or cortical cerebral
veins. It is more common in women, likely due to associations with
oral contraceptive use, pregnancy and the postpartum period, typically
occurring 2 to 3 weeks after delivery. Case Report: J.V.C. had left occipital
headache that started 17 days prior, with worsening over the last 3 days,
becoming refractory to regular dipyrone and associated with nausea,
vomiting, visual disturbances and right superior temporal and left nasal
quadrantanopsia. The patient had undergone vaginal delivery 34 days
prior, with a single fetus at 38 weeks of gestation, without complications.
The cranial angio-MRI revealed extensive thrombosis of cortical veins and
venous sinus. Full anticoagulation with enoxaparin was initiated upon
diagnosis of central venous thrombosis, along with optimized analgesia
and administration of dexamethasone 40 mg/day for 3 days, resulting in
complete resolution of headache and associated symptoms after 7 days
of therapy. Discussion and Conclusion: CVT is an important cause of
stroke in women during pregnancy and the postpartum period, accounting
for 5-20% of cases and is more frequent in the puerperium and in patients
aged 20-35 years. The patient in this case had CVT at 32 years old, 34
days after delivery. However, there was no report of the presence of other
risk factors commonly associated with CVT. The absence of risk factors
associated with the postpartum period is a notable characteristic of this
case, as is the extent of cerebral venous involvement.

Keywords: Intracranial thrombosis; Sinus thrombosis, intracranial;

Postpartum period.

INTRODUCAO

A trombose venosa cerebral (TVC) é uma apresentagio rara
de acidente vascular encefélico (AVE), na qual ocorre a oclusio
parcial ou incompleta de seios venosos durais ou de veias cerebrais
corticais. Comumente, os trombos podem se originar nos seios
durais com posterior propagagio para veias corticais cerebrais,
podendo também acometer estruturas venosas profundas, o
que gera sindromes neurolégicas especificas'. E mais frequente
em mulheres, com mediana de idade de 34 anos, apresentando
propor¢io 3:1 em relagio aos homens, provavelmente pela
associagio da doenga com contraceptivos orais, gestagio e
puerpério, ocorrendo habitualmente 2-3 semanas apds o parto.
No entanto, hd baixo risco de recorréncia do quadro®?. Outros
fatores de risco associados incluem trombofilias, obesidade,
malignidade, infec¢io e trauma cranioencefélico®.

ATVC possui dois mecanismos fisiopatoldgicos, incluindo
o surgimento de lesdes parenquimatosas devido 2 isquemia
e a0 aumento da pressio venosa e capilar com ruptura da
barreira hematoencefdlica, gerando diminuigio da absor¢io
liquérica e aumento da pressio intracraniana (PIC). Com a
progressio da PIC, pode ocorrer edema cerebral e hemorragia
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decorrente da ruptura de vasos™?. A gestagdo e o puerpério,
por sua vez, sio acompanhados de alteragoes fisiolégicas que
favorecem o surgimento da trombose venosa cerebral, tais
como o aumento de fatores de coagulacio e fibrinogénio, dos
niveis de estrogénio, do estresse hemodinimico e da resisténcia
da proteina C, além da reducio da proteina S*.

O relato de caso a seguir teve como objetivo descrever
uma TVC extensa, com acometimento de diferentes sitios
venosos cerebrais, em uma puérpera tardia sem fatores de
risco prévios. A relevincia do relato se d4 pela apresentagio
de um caso que, apesar de incomum, tem caracteristicas
tipicas, buscando-se, portanto, habituar a equipe médica
ao diagnéstico e manejo da doenga. Este foi aprovado em
Comité de Etica com ntimero 81914324.1.0000.5244.

RELATO DE CASO

J.V.C., sexo feminino, 32 anos, afrodescendente, casada,
técnica em farmdcia, natural e residente de Campos dos
Goytacazes (R]), procurou atendimento com queixa de
cefaleia occipital esquerda, de intensidade progressiva
iniciada hd 17 dias e piora nos dltimos 3 dias, quando se
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tornou refratdria & dipirona regular e se associou a nduseas,
vOmitos, turvagio visual e quadrantonopsia superior
temporal direita e nasal esquerda. Relata, no decorrer da vida,
cefaleia temporal bilateral, com cerca de 1 episddio/semana,
de leve intensidade, que melhorava com 1g de dipirona e
que piorou apds tentativa de uso de anticoncepcional oral
combinado, o que levou ao abandono do método.

H4 34 dias, submetida a parto por via vaginal, de feto
tnico de 38 semanas, sem intercorréncias, com laceragoes de
1° grau. Durante pré-natal, nao apresentou intercorréncias
ou doengas gestacionais. Tratava-se de sua primeira gestagao,
sem relato de abortos prévios. A paciente nio apresentava
comorbidades e negou alergias, etilismo, tabagismo,
histéria familiar ou pessoal de doenga trombética e uso de
medicacoes de uso continuo.

A paciente teve atendimento inicial em unidade de referéncia
obstétrica, sendo posteriormente transferida ao Hospital Escola
Alvaro Alvim. Na admissio na atual unidade, a0 exame fisico:
acordada, lticida, orientada no tempo-espago, bom estado geral,
normocorada, hidratada, anictérica, aciandtica e eupneica em
ar ambiente; movimentando livremente os 4 dimidios, forca
motora grau V, sensibilidade preservada, pupilas isocéricas e

isofotorreagentes; ritmo cardiaco regular, em 2 tempos, bulhas
normofonéticas, sem SOpros, pulsos presentes e simétricos;
murmurio vesicular universalmente audivel, sem ruidos
adventicios; abdome flicido, depressivel, indolor & palpagio,
sem massas ou visceromegalias palpdveis; membros inferiores
sem edema, com panturrilhas livres.

Entre os exames complementares,  apresentou
angioressonincia de crinio (Figuras 1-4) com extensa trombose
venosa cortical na regido parieto-témporo-occipital esquerda
e trombose dos seios transverso e sigmoide e do bulbo jugular
ipsilaterais; congestiao venosa (edema) na transi¢io @mporo-
occipital direita; e acentuada dilatagio e trombose de veias
corticais na transicio témporo-occipital esquerda, devendo-se
afastar a possibilidade de fistula arteriovenosa dural, entretanto,
nio foram caracterizadas artérias nutridoras de calibre aumentado
no presente exame. Além disso, apresentou arteriografia cerebral
com drenagem venosa do hemisfério esquerdo ocorrendo pelo
sistema venoso profundo e colaterais venosas extracranianas;
auséncia de enchimento do seio venoso transverso esquerdo no
tempo venoso; e sistema arterial sem evidéncia de fistulas ou
malformacoes arteriovenosas (MAVs). Os exames laboratoriais

solicitados se encontram dispostos na Tabela 1.

Figuras 1-4. Angioressonincia de crinio. Acentuada dilatacao e trombose de veias corticais na superficie medial dos lobos temporal

e occipital & esquerda, com drenagem para veias cerebrais internas e para o seio transverso ipsilateral, caracterizada pela presenca de
hipersinal T1, hipossinal SWI/T2* e sem preenchimento pelo meio de contraste; presenga de hipersinal T1 sugere meta-hemoglobina,
sugerindo fase subaguda; discreta ectasia e trombose de veias corticais na transicao parietotemporal esquerda, bem como trombose

do seio sigmoide e transverso e do bulbo jugular ipsilateral; realce pelo meio de contraste do trombo no interior do seio sigmoide

e do bulbo jugular esquerdo, indicando reorganizacio e indicando fase subaguda mais tardia; 4rea de hipersinal FLAIR ¢ T2 na

superficie medial da transi¢io temporo-occipital esquerda, sem restricao a difusdo ou alteragio hemorrdgica compativel com edema,

secunddria & congestdo venosa; hipoplasia do segmento P1 da a. cerebral posterior esquerda com vascularizacio do segmento P2

através da a. comunicante posterior calibrosa, configurando padrio de vascularizagio fetal, variagio anatdmica.
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Tabela 1. Exames laboratoriais realizados durante a internacio hospitalar.

Exames Laboratoriais Resultado Valor de Referéncia
Hemoglobina 12,2 g/dL 12-17 g/dL
Hematécrito 34,3% 37-50%
Leucdcitos 8200 mm? 4000-11000 mm?
Plaquetas 189000/ mm? 140000-400000/ mm?
VHS 28 mm Até 10 mm
INR -

PTTa 28-43”

Sédio 139 mEq/L 136-147 mEq/L
Potéssio 4,1 mEq/L 3,7-5,1 mEq/L
Magnésio 2,2 mg/dL 1,6-2,6 mg/dL
Cilcio 11,7 mg/dL 8,8-11 mg/dL
FAN Nao Reagente Nao Reagente
Anticoagulante lipico <1,2
Antitrombina III 75-125%
Anticardiolipina IgG 9,4 GPL <15 GPL
Anticardiolipina IgM 9,4 MPL < 12,5 MPL
Fator V Leiden Negativo Negativo
Proteina C 138% 70-140%
Proteina S 60-130%

TSH 1,25 pUl/mL
1,21 ng/dL

T4 livre

0,48-5,6 pUI/mL
0,85-1,5 ng/dL

Legenda: VHS = Velocidade de Hemossedimentagao; INR = International Normalized Ratio; PTTa = Tempo de Protrombina; FAN =

Fator antinuclear; TSH = Hormonio Tireoestimulante.

Apés resultado da angiorressonincia, foi iniciada
anticoagula¢io plena com enoxaparina ao diagnéstico de
trombose venosa central, analgesia otimizada, além de
dexametasona 40mg/dia por 3 dias, com melhora completa
da cefaleia e dos sintomas associados apds 7 dias de terapia.

Em avaliacio oftalmoldgica apds melhora de sintomas
visuais, apresentou acuidade visual 20/20 em olhos direito e
esquerdo; biomicroscopia com cdrnea transparente, pupilas
isofotorreagentes; tonometria com 10mmHg olho direito e
12mmHg olho esquerdo; fundoscopia de olho direito com
nervo dptico réseo, com bordos nitidos, escavagao fisioldgica,
leve ingurgitamento venoso peripapilar, mdcula com brilho
preservado, padrao vascular compativel com a idade, periferia
integra, retina aplicada; fundoscopia de olho esquerdo com
nervo dptico réseo, com bordos nitidos, escavagao fisioldgica,
miécula com brilho preservado, padrio vascular compativel
com a idade, periferia integra, retina aplicada; musculatura
ocular intrinseca preservada; ceratometria olho direito K1
43,65/ K2 44,20 e olho esquerdo K1 43,65/ 44,05.

A paciente recebeu alta apés melhora do quadro, sendo
liberada com rivaroxabana 20mg/dia e com encaminhamento
para acompanhamento em ambulatérios de Clinica Médica,
para repeti¢o de angiorressonincia de crinio e de exames
de investigagio de trombofilias em 6 meses a 1 ano, e de
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Oftalmologia, para realizagio de retinografia e campimetria.
A paciente foi orientada a nao utilizar anticoncepcionais
hormonais, sendo sugerida colocagio de DIU, para o qual
foi encaminhada ao ambulatdrio de Ginecologia.

Discussao

A TVC ¢ uma importante causa de AVE em mulheres
durante a gestacdo e no pés-parto, correspondendo de 5%-
20% dos casos e sendo mais frequente no puerpério ¢ em
pacientes de 20-35 anos*. Obedecendo & prevaléncia geral
da doenga, a paciente do caso acima apresentou TVC aos 32
anos e 34 dias apds o parto. No entanto, nio houve relato
da presenca de fatores de risco frequentemente associados a
TVC, tais como trombofilias, obesidade, infec¢oes durante
a gestacdo, anemia e trauma cranioencefdlico®’.

Entre as manifestagoes clinicas da TVC, a mais
frequente ¢ a cefaleia aguda ou subaguda, ocorrendo em
70%-90% dos pacientes e apresentando progressio para
intensa horas ou dias ap6s seu inicio"?. Em caso de infartos
corticais, podem ocorrer convulsdes — presentes em até
60%, segundo Bajko et al. (2021)¢ — e déficits neuroldgicos
focais. Papiledema, alteracoes visuais e outros sinais de
hipertensdo intracraniana também podem estar presentes.
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A dlinica inicial de J.V.C. coincidiu com os sintomas mais
prevalentes, incluindo cefaleia de intensidade progressiva,
nduseas, vomito e alteracées visuais, porém a paciente nao
apresentou episédios convulsivos.

Na suspeita de trombose venosa central, é necessdrio
realizar angiorressonancia de crinio ou angiotomografia de
crinio caso a anterior nio esteja disponivel>. No caso, foi
realizada a primeira op¢io, sendo visualizadas tromboses
de multiplas veias corticais e de seios sigmoide e transverso
esquerdos, sendo também os seios venosos mais acometidos
(58,3% e 54,2%, respectivamente) em estudo retrospectivo
de Gazioglu et al. (2021)°. No entanto, a angiorressonincia
da paciente foi sugestiva de variacdo anatdmica, sendo
realizada arteriografia, que no a confirmou.

A investigagio de trombofilias subjacentes foi iniciada
em vigéncia de anticoagulagio com enoxaparina, que
pode falsear resultados e, por isso, nio é possivel afirmar
arbitrariamente que a deficiéncia de proteina S estaria
relacionada & TVC da paciente’. Portanto, a reavaliagio
desses marcadores foi adiada para um segundo momento
ap6s recuperacio de lesoes centrais, a fim de avaliar possivel
trombofilia sem anticoagulagio vigente.

O tratamento dessa condi¢io na fase aguda consiste na
anticoagulacio com heparina de baixo peso molecular ou
heparina nio fracionada, havendo preferéncia da primeira. A
presenca de hemorragia associada nao contraindica a utilizagio
de anticoagulantes em decorréncia da fisiopatologia dessa. Em
pacientes com piora neurolédgica apesar da anticoagulaco, é
possivel recorrer a tromboliticos venosos ou trombectomia
mecAnica. Apés a fase aguda, pode-se manter anticoagulagio
pela varfarina ou por anticoagulantes orais diretos (DOACs)"7%.
No caso acima, a paciente teve boa resposta com a enoxaparina
na fase aguda, associada & dexametasona para diminuicio do
edema cerebral presente. Na fase de manutencio, optou-se por
rivaroxabana pela comodidade e por se tratar de paciente jovem.

CoNCLUSAO

A auséncia de fatores de risco associados ao puerpério
se mostra como caracteristica importante do relato acima,
tal como a extensio do acometimento venoso cerebral. A
TVC tem incidéncia estimada de 1,16-2,02 a cada 100.000
pessoas, tratando-se, portanto, de uma doen¢a incomum'.
Dessa forma, ¢ importante relatar casos em que suas
caracteristicas tipicas sejam demonstradas a fim de habituar
a equipe médica ao diagnéstico e manejo da doenca.
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