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artigo original

O objetivo deste estudo é expor a importancia de se diagnosticar e tratar precocemente
para contribuir com um bom prognéstico. trata-se de uma revisao narrativa de carater
critico e analitico, na pesquisa sobre os principais conceitos no que tange a Trombose
Venosa Profunda. Foi realizada uma revisdo de artigos nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e PubMed, com os seguintes Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): Cérebro; Neurologia; Trombose. A Trombose Venosa Cerebral (TVC)
caracteriza-se pela obstrucdao de veias e seios venosos intracranianos, configurando-se
como uma condicdo cerebrovascular relativamente rara, com uma prevaléncia de
aproximadamente 5 casos a cada 1.000.000 de habitantes globalmente. Essa condicao
pode afetar individuos de qualquer faixa etdria, inclusive recém-nascidos, apresentando
um pico de incidéncia em adultos jovens, principalmente entre 30 e 40 anos, sendo mais
prevalente em mulheres, com uma razado de trés mulheres para cada homem afetado.
Essa disparidade de género pode ser atribuida a fatores etioldgicos associados a TVC,
como o uso de contraceptivos orais, gravidez e puerpério. Os sinais clinicos da TVC,
muitas vezes inespecificos, destacam a importancia de uma avaliacdo detalhada e de
métodos de imagem, como a ressonancia magnética e a venografia por ressonancia
magnética, para confirmagao diagndstica. O tratamento, que envolve anticoagulagao e
abordagens sintomaticas, deve ser iniciado rapidamente para otimizar os resultados e
reduzir a morbidade associada.
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Cerebral Venous Thrombosis: General Overview and
Diagnostic Strategies

Summary

The objective of this study is to expose the importance of early diagnosis and treatment
to contribute to a good prognosis. This is a narrative review of a critical and analytical
nature, in research on the main concepts regarding Deep Vein Thrombosis. A review of
articles was carried out in the Scientific Electronic Library Online (SciELO) and PubMed
databases, with the following Health Sciences Descriptors (DeCS): Brain; Neurology;
Thrombosis. Cerebral Venous Thrombosis (CVT) is characterized by the obstruction of
intracranial veins and venous sinuses, representing a relatively rare cerebrovascular
condition, with a prevalence of approximately 5 cases per 1,000,000 inhabitants
globally. This condition can affect individuals of any age group, including newborns, with
a peak incidence in young adults, mainly between 30 and 40 years old, being more
prevalent in women, with a ratio of three women for every affected man. This gender
disparity can be attributed to etiological factors associated with CVT, such as the use of
oral contraceptives, pregnancy and the postpartum period. The clinical signs of CVT,
which are often nonspecific, highlight the importance of detailed evaluation and imaging
methods, such as magnetic resonance imaging and magnetic resonance venography, for
diagnostic confirmation. Treatment, which involves anticoagulation and symptomatic
approaches, must be initiated quickly to optimize results and reduce associated
morbidity.
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INTRODUCAO

A Trombose Venosa Cerebral (TVC) caracteriza-se pela obstrugcao de veias e seios
venosos intracranianos, configurando-se como uma condicdo cerebrovascular
relativamente rara, com uma prevaléncia de aproximadamente 5 casos a cada 1.000.000
de habitantes globalmente (1,7). Essa condi¢dao pode afetar individuos de qualquer faixa
etaria, inclusive recém-nascidos, apresentando um pico de incidéncia em adultos jovens,
principalmente entre 30 e 40 anos, sendo mais prevalente em mulheres, com uma razao
de trés mulheres para cada homem afetado. Essa disparidade de género pode ser
atribuida a fatores etioldgicos associados a TVC, como o uso de contraceptivos orais,

gravidez e puerpério (5).

Apesar de ser uma patologia pouco conhecida, a TVC manifesta-se de diversas
formas clinicas e, frequentemente, é subdiagnosticada. Embora a sua raridade,
representa uma das principais causas de Acidente Vascular Cerebral (AVC) em jovens e
mulheres, apresentando um progndstico favoravel quando o tratamento é iniciado
precocemente. A trombose geralmente compromete o seio sagital superior em 72% a
92% dos casos e os seios laterais em 38% a 70%, frequentemente progredindo de um
sistema venoso para outro, resultando em congestdo venosa e edema cerebral, seja
difuso ou focal. Essa condi¢do pode evoluir para as veias cerebrais, tanto superficiais

quanto profundas, levando a infartos venosos hemorragicos (10,11).

A incidéncia anual de TVC varia entre 0,22 e 1,57 por 100.000 habitantes, sendo
mais frequente em individuos mais jovens e do sexo feminino, com uma proporc¢ao de
3:1 entre mulheres e homens. Essa maior prevaléncia em mulheres pode ser explicada
pela presenca de fatores pré-trombdticos, como gravidez, puerpério e uso de
contraceptivos orais, que elevam o risco de desenvolvimento da TVC. A média de idade
dos pacientes afetados é de 37 anos, com uma média de 34 anos nas mulheres, o que
indica que essa condicdo atinge uma faixa etdria mais jovem em comparacao a trombose

arterial, que geralmente afeta uma populacdo mais idosa (10).

Os sintomas associados a TVC sdao muitas vezes inespecificos, ndo existindo um
guadro clinico patognomonico, embora cefaleias intensas sejam comuns, afetando até

90% dos pacientes adultos (8). O diagndstico de TVC tem se tornado mais frequente

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 11 (2024), Page 2562-2573.



devido ao aumento na utilizacdo de ressonancia magnética (RM) em casos de
investigacdo de cefaleia e epilepsia. A confirmacdo diagndstica é realizada por meio de
RM associada a venografia por RM ou Veno TC. O tratamento da TVC baseia-se na
administracdo de antitrombdticos, além de farmacos para manejo dos sintomas e

abordagem das causas subjacentes (3).

Dessa forma, o objetivo deste estudo é expor a importancia de se diagnosticar e

tratar precocemente para contribuir com um bom prognéstico.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa de carater critico e analitico,
na pesquisa sobre os principais conceitos no que tange a Trombose Venosa Profunda.
Foi realizada uma revisdo de artigos nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e PubMed, com os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude

(DeCS): Cérebro; Neurologia; Trombose.

Selecionando artigos entre os periodos de 2005 a 2024, nos idiomas Inglés e
Portugués para ampliar o nivel de relevancia e a qualidade da revisdo, além do
embasamento técnico-cientifico advindo de obras literarias conceituadas pela histéria.
Por conta dessas descricbes, foram encontrados 321 artigos, sendo analisados os

titulos, resumos e resultados.

Logo, foram empregados filtros a partir de: conter assuntos principais,
disponibilidade da versdao ampla e completa, conter as palavras-chaves e periodo de
2005 a 2024. Uma segunda filtracdo seguiu os parametros: (a) periodo da pesquisa
até 19 anos; (b) se possuia todas as palavras-chaves reunidas; (c) a quantidade de
citacGes que o artigo possui; (d) a linguagem adotada na pesquisa; (e) o nivel de
evidéncia do estudo; (f) a composicdo referencial do trabalho, obtendo assim

102 artigos.

Foram encontrados na SciELO 65 artigos, onde foram excluidos 55 artigos. No

PubMed foram encontrados 37 artigos, mas foram excluidos 34 artigos. Totalizando 15
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artigos selecionados nas duas bases de dados. Os artigos excluidos foram
determinados pela duplicagcdo das bases de dados ou pelas naturezas de metodologia,

como: estudos qualitativos e estudos apenas com relatérios transversais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A TVC é uma condicdo raramente observada no sistema nervoso central,
afetando predominantemente individuos jovens. Diversos fatores tém sido associados
a TVC, incluindo condicdes médicas preexistentes, como doencas inflamatdrias
intestinais e trombofilias, além de estados predisponentes, como gravidez,
desidratacdo, infeccGes na regido da cabeca e pescoco, uso de contraceptivos orais,
consumo de drogas ilicitas, traumas, intervencdes neurocirdrgicas e punc¢do lombar

(2,4,8).

Diversos fatores de risco adicionais devem ser considerados em pacientes com
suspeita de Trombose Venosa Cerebral (TVC), incluindo neoplasias, trombofilias,
infeccbes locais e sistémicas, além de traumas regionais. Esses fatores podem
desencadear a ativacdo de mecanismos prd-trombadticos nas areas dos seios venosos.
Em aproximadamente 85% dos casos de TVC, é identificado um fator de risco, o que

torna crucial a sua avaliagao e investigagao (10, 11).

No que se refere ao sexo feminino, pelo menos 65% dos casos revelam fatores
de risco especificos, como gravidez, puerpério e uso de contraceptivos orais, sendo este
ultimo o mais prevalente. Dessa forma, em pacientes do sexo feminino, especialmente
jovens em uso de anticoncepcionais, que apresentem novas cefaleias associadas a

sintomas neuroldgicos, é fundamental considerar a possibilidade de TVC (12).

Adicionalmente, a trombofilia genética representa um significativo fator de risco
para a TVC. Individuos com alteracdes genéticas predisponentes a trombose, quando
expostos a fatores desencadeantes como trauma, infeccbes, puncdes lombares,

insercdo de cateteres jugulares, cirurgias ou uso de substancias, apresentam um risco
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elevado de desenvolver a condigdo. Estudos indicam que condi¢Ges genéticas estavam

presentes em 22% dos casos de TVC analisados (14).

Embora a fisiopatologia da TVC ndo seja completamente elucidada, envolve
desequilibrios sistémicos e locais em processos trombdticos e tromboliticos, resultando
na formagdo de trombos que podem se espalhar para veias e seios durais. Os principais
mecanismos implicados incluem a obstrucdo venosa e a hipertensdo intracraniana
secunddria. A obstrucdo venosa provoca edema, que pode ser ocasionado por isquemia
ou pela ruptura da barreira hematoencefdlica, relacionada a trombose das veias
cerebrais. A hipertensdo intracraniana, por sua vez, resulta da oclusdo dos seios venosos

principais (4).

A formacdo de um trombo, seja nas veias cerebrais ou nos seios venosos,
ocasiona a obstru¢do do fluxo sanguineo em determinadas regides, resultando em um
aumento da pressdao venosa. Esse fenémeno pode levar a reducdo da reabsorcdo do
liquido cerebrospinal (LCR) e a elevacdo da pressdao nos capilares venosos. O LCR é
reabsorvido através das granulacGes aracnoides que se inserem nos seios venosos,
particularmente no seio sagital superior. A trombose nesses seios provoca um aumento
da pressao venosa, que, por sua vez, compromete a reabsorc¢do do LCR, resultando no
acumulo de liquido nos ventriculos. Devido a rigidez da calota craniana, o cérebro nao
pode expandir, o que leva ao aumento da pressao intracraniana, podendo desencadear

hipertensao intracraniana (13).

Além disso, a pressdao elevada nos capilares pode romper a barreira
hematoencefdlica, permitindo o extravasamento de plasma para o espaco extracelular,
0 que resulta em edema vasogénico. A pressao nos capilares pode ser suficientemente

alta para causar rupturas venosas e capilares, resultando em hemorragias (2,8,9).

Esse aumento da pressdo venosa também pode elevar a pressao intravascular,
diminuindo a perfusdo capilar e, consequentemente, a perfusdo cerebral, o que reduz o
fluxo sanguineo em dreas especificas do cérebro. Com a diminui¢dao do suprimento
sanguineo nos leitos capilares, ocorre uma falha no metabolismo energético, pois a

insuficiéncia de ATP compromete a fungdo da bomba de sédio e potdssio ATPase. Isso
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leva a entrada excessiva de agua nas células, resultando no que é conhecido como

edema citotdxico (12,14).

Os sinais e sintomas associados a TVC sdo frequentemente inespecificos,
destacando-se a cefaleia, que pode ser a Unica manifestacao clinica. Além disso, podem
ocorrer déficits neuroldgicos focais, crises epilépticas, papiledema e outras condicdes
oftalmoldgicas (5). No contexto de suspeita de TVC, alguns exames laboratoriais sdao
cruciais, como hemograma, coagulograma, marcadores inflamatérios e dosagem de D-

dimero (5,7).

A confirmacdo diagnodstica requer a visualizacdo de trombos nas veias e seios
cerebrais por meio de métodos de imagem. A tomografia computadorizada (TC) é util
para o diagndstico diferencial, podendo em casos raros revelar o sinal do cordao
(trombose na veia cortical) ou o sinal do delta T vazio (seio sagital superior trombosado).
Atualmente, a ressonancia magnética (RM) associada a venografia por ressonancia
magnética (VRM) é considerada o padrdo ouro para o diagndstico de TVC. A presenca
de um sinal an6malo em um seio, acompanhada pela auséncia de fluxo correspondente
na VRM, reforca o diagndstico (8,9).

O manejo da TVC é fundamentado na anticoagulacdo, no tratamento
sintomatico e na erradicacdo da causa subjacente. Os antitrombdticos visam promover
a recanalizacdo do seio ou veia obstruidos, prevenir a disseminacdo do trombo e tratar
o estado protrombético subjacente. Embora ndo haja consenso absoluto, o uso de

heparina ndo fracionada ou heparina de baixo peso molecular é amplamente

recomendado, com duracao de tratamento variando de 3 a 12 meses (2,5).

Em relacdo a trombdlise endovascular, essa pode ser realizada de duas formas
distintas: através de uma abordagem quimica ou por meio de trombectomia mecanica.
Essas intervencdes sao indicadas para pacientes com pior progndstico ou deterioracdo

clinica apds a administracdo de anticoagulantes (5,6,15).

Conclusao

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 11 (2024), Page 2562-2573.



TVC é uma condicdo rara que afeta predominantemente individuos jovens,
envolvendo uma complexa interacdo de fatores predisponentes e desencadeantes,
como condi¢cbes médicas prévias e estados fisioldgicos especificos. A identificacdo
precoce de fatores de risco, especialmente em populagdes vulneraveis, como mulheres
em uso de contraceptivos orais, é crucial para o diagndstico e manejo adequados da
doenga. A compreensao da fisiopatologia da TVC, que inclui a obstru¢do venosa e a
hipertensdo intracraniana, é fundamental para o desenvolvimento de estratégias
terapéuticas eficazes.

Os sinais clinicos da TVC, muitas vezes inespecificos, destacam a importancia de
uma avaliacdo detalhada e de métodos de imagem, como a ressonancia magnética e a
venografia por ressonancia magnética, para confirmacao diagndstica. O tratamento, que
envolve anticoagulacdo e abordagens sintomaticas, deve ser iniciado rapidamente para
otimizar os resultados e reduzir a morbidade associada.

Embora o progndstico na maioria dos casos seja favoravel, o acompanhamento
a longo prazo é essencial, pois alguns pacientes podem desenvolver alteracdes
neuropsiquiatricas persistentes. Assim, uma abordagem multidisciplinar, que considere
ndo apenas os aspectos médicos, mas também o suporte psicolédgico e reabilitativo, é
fundamental para melhorar a qualidade de vida dos pacientes afetados pela TVC. As
futuras pesquisas devem continuar a investigar os mecanismos subjacentes da doenca

e explorar novas op¢des terapéuticas para aprimorar o manejo clinico da patologia.
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