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ABSTRACT

Objective: Characterize the clinical and epidemiological profile
of patients diagnosed with cerebral venous thrombosis (CVT) in
a University Hospital from Teresina.

Methods: This is a retrospective, cross-sectional, and
descriptive study, performed through the evaluation of electronic
medical records of patients hospitalized in the Neurology
Service of a University Hospital in Teresina/Pl, from May to July
2021.

Results: The sample consisted of 13 patients. The majority
were female (69.2%), with an average age of 39.2 years.
Cephalea (92%) was the most observed clinical manifestation.
The use of oral contraceptives was the risk factor most
associated with CVT, with 46%. The average of hospitalization
observed was 18.1 days.

Conclusion: Despite being a potentially serious disease, no
death was observed in the study population, which may be tied
to the appropriate diagnosis and timely treatment, capable of
reflecting on the success of the outcome of patients with CVT.

Keywords: venous thrombosis; cerebral vascular accident;
neurology.

RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes
diagnosticados com trombose venosa cerebral em um Hospital
Universitario de Teresina.

Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal e
descritivo, realizado através da avaliagdo de prontuérios eletrénicos
dos pacientes internados no Servico de Neurologia de um Hospital
Universitario de Teresina/Pl, no periodo de maio a julho de 2021.
Resultados: A amostra foi composta por 13 pacientes. A maioria era
do sexo feminino (69,2%), com idade média de 39,2 anos. A cefaléia
(92%) foi a manifestagéo clinica mais observada. O uso de
contraceptivo oral foi o fator de risco mais associado a TVC, com
46%. A média de internacdo observada foi de 18,1 dias.

Conclusdo: Apesar de ser uma doenca potencialmente grave, ndo
foi observado 6bito na populagéo do estudo, que pode estar atrelado
ao diagndstico adequado e o tratamento em tempo habil, capaz de
refletir no éxito do desfecho de pacientes com TVC.
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neurologia.
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INTRODUCAO

A trombose venosa cerebral (TVC) é um disturbio
raro e apresenta risco elevado de morbimortalidade. Os
sinais e sintomas podem ser diversos, o que torna essa
condi¢do um desafio diagndstico’. A patogénese da TVC é
frequentemente multifatorial?, e dentre os fatores de riscos,
incluem estados tromboliticos genéticos ou adquiridos
(gravidez e puerpério), infec¢Bes (otite, mastoidite), doencas
inflamatérias (lUpus eritematoso sistémico, sarcoidose),
doencas hematoldgicas, medicamentos, entre outros2-4.

Nos ultimos anos foram observados grandes
avancos em relacdo ao conhecimento acerca do diagnéstico
e tratamento da TVC, que embora considerada
invariavelmente fatal, é vista atualmente como doenca de
progndstico geralmente favoravels. Estudo multicéntrico
realizado com 624 pacientes adultos com TVC mostrou bom
prognostico da populacdo estudada quando comparado ao
estudo anterior, e dos 8% pacientes que morreram foi
consequéncia direta da TVC ou devido a uma condi¢do
subjacente.

A hipertensao, distdrbio de consciéncia, hemorragia
intracraniana, infarto cerebral, niveis elevados de dimero D
e dias de internacdo mais longos sdo fatores de mau
prognostico para TVC, enquanto as cefaleias e envolvimento
do seio transverso-sigmoide estdo associados a desfechos
clinicos favoraveis. O monitoramento e o tratamento
agressivos de pacientes com TVC com fatores de mau
progndstico devem ser considerados®.

A TVC pode ter disparidade significativa em sua
demografia, etiologia, caracteristicas clinicas, apresentac¢do
radiolégica e mortalidade quando comparada de um
continente para outro’. Ha poucos estudos com boa
qualidade sobre a epidemiologia da TVC, particularmente
em paises de baixa renda, onde a frequéncia parece ser
maior, provavelmente refletindo altas taxas de gravidade e
alta prevaléncia de infec¢des e déficits nutricionais3.

A América do Sul teve um numero limitado de
dados publicados de TVC se comparados a paises como
Asia e Europa’. No Brasil, até o momento, ndo ha estudos
dessa natureza. Frente a importancia do diagnostico
precoce e devido a grande variedade de apresentacdo
clinica e possiveis complica¢des, o objetivo deste estudo é
caracterizar o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes
diagnosticados com Trombose Venosa Cerebral em um
Hospital Universitario de Teresina.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal e
descritivo, através da analise de prontuarios eletrdnicos
dos pacientes internados no Servico de Neurologia de um
Hospital Universitario de Teresina/Pl.

Selecionaram-se todos os prontudrios médicos
eletrénicos dos pacientes que estiveram internados na
enfermaria da neurologia com diagnéstico de TVC no
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periodo de 2015 a 2020. E, excluidos os prontuarios em
que o diagnostico de TVC foi duvidoso.

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a
julho de 2021, a partir do sistema de gestdo denominado
Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (ACHU).
Foi utilizado um formulario elaborado pelos pesquisadores
que incluia variaveis como idade, sexo, manifestacdes
clinicas, fatores de riscos, exames de imagem, tratamento,
tempo de internacdo hospitalar e desfecho.

Os dados coletados foram digitados e compilados
no programa Excel 2013 versao 15.0 e, apds, exportados e
analisados no programa Statistical Package for Social Science
(SPSS) versao 18.0.

As variaveis categoricas foram expressas por meio
de frequéncias absolutas e relativas e as variaveis
numéricas mediante a média e desvio padrao.

O estudo obteve autorizacdo do Hospital
Universitario e a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal do Piaui (CAAE:
46203221.9.0000.8050). Por se tratar do envolvimento com
pessoas, foram cumpridas as exigéncias das Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos regidos pela resolugdo 466/2012.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 13 pacientes. As
caracteristicas sociodemograficas dos pacientes internados
com TVC mostram que a maioria era do sexo feminino
(69,2%), com idade média de 39,2 anos, procedentes do
interior do estado do Piaui (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes com trombose venosa cerebral
(n=13).

Variaveis N %o
Sexo
Feminino 9 2
Masculino 4 30,8
Procedéncia
TeresinaPI 5 385
Outras 8 61,5
Idade (media + DP) 39,2 + 13,19

Dentre as manifestacdes clinicas, a cefaléia, o
déficit neurolégico focal e as crises convulsivas foram as
mais citadas, correspondendo a 92%, 69%, 62%
respectivamente. Um paciente apresentou quadro de
alteracdo do estado mental e disturbio psiquiatrico, e ndo
houve registro de distdrbios de movimentos nos
prontuarios analisados (Grafico 1).

Revista Brasileira de Neurologia > Volume 58 > N°4 >»> OUT/NOV/DEZ, 2022

21



Monteiro AKC et al

ECefaleia
W Déficit Neurslbgioo focal
W Cormvulslo
Alteracho do estado mental
B Distirbio do mosvimento
W Distirbios psiquidtricos

Grafico 1. Caracterizacdo das manifestagdes clinicas dos pacientes com trombose venosa
cerebral (n=13).

De acordo com o grafico 2, a angiorressonancia de
cranio foi o método de exame mais realizado (46%),
seguidos pela angiotomografia de cranio (28%), tomografia
de cranio (21%) e ressonancia de cranio (5%).

B TC de crdnic M Ressondncia de cranic M AngioTC M AngioRM

TC= Tomografia de cranio; AngioTC= Angiotomografia; AngioRM= angiorressonancia

Grafico 2. Distribuicdo dos exames realizados pelos pacientes com trombose venosa
cerebral (n=13).

Em relacdo aos seios durais envolvidos na TVC, o
seio transverso, o seio sigmodide e o seio sagital superior
foram os mais acometidos, correspondendo a 92%, 69% e
62%, respectivamente (Gréafico 3).
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Grafico 3.Distribuicdo do seio acometido na trombose venosa cerebral (n=13).
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O uso de contraceptivo oral foi o fator de risco
mais associado a TVC, com 46% (Tabela 2).

Tabela 2. Distribui¢do dos fatores de risco para trombose venosa cerebral (n=13).

Varidveis N %
Contraceptivo oral G 46
Trombofilias 2 15
Traumatismo 1 08
cranioencefilico

Diabetes mellitus 1 08

Quanto ao tratamento da TVC, todos os pacientes
receberam heparina de baixo peso molecular na fase
aguda. Em relacdo aos novos anticoagulantes orais, 30%
dos pacientes optaram pelo uso da dabigatrana (Tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas do tratamento na populacdo estudada (n=13).

HBPM- Heparina de baixo peso molecular; DP: Desvio padrdo

De acordo com a tabela 4, a média de internacdo
observada foi de 18,1 dias, sendo que todos os pacientes
receberam alta hospitalar, ndo se verificando 6bitos ou
evasdo na popula¢do avaliada.

Tabela 4. Tempo de internagédo e desfecho clinico na populagdo estudada (n=13).

18.1+16.15

Tempo de
internacao

Desfecho clinico
Alta 13 100

DISCUSSAO

Entre as caracteristicas gerais dos pacientes
internados, destacam-se o sexo feminino e a idade média
de 39,2 anos. Esses achados sdo similares a outros
estudoss11 . A discrepancia  entre 0s sexos é
provavelmente explicada pelas flutua¢Ses dos niveis de
estrogénio, uso de contraceptivos orais e gravidez ou
puerpério®. Esses fatores também estdo associados ao
tromboembolismo venoso (TEV), mas nesta condicdo, a
proporcdo sexual é uniformemente distribuida e uma
possivel explicagdo é que os homens intrinsecamente tém
um risco maior de TEV, conforme corroborado pela
observacdo de que, em compara¢do com mulheres sem
fatores de risco reprodutivo, o TEV é duas vezes mais
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comum no sexo masculino. Em contrapartida, se 0 mesmo
tipo de analise for realizado em pacientes com TVC, a
proporcdo sexual é de 1: 12,

Quanto a idade, a TVC ocorre mais comumente na
populagdo com uma idade média de 40 anos, sendo a
frequéncia ligeiramente maior entre individuos com idade
de 31 a 50 anos quando comparado aos individuos de 18 a
30 anos’®.

Em relagdo ao municipio de procedéncia, a
maioria dos pacientes era proveniente do interior do
Estado do Piaui. Pode-se inferir, que a falta de recursos
necessarios para o diagnostico adequado e condugdo dos
casos no interior do Estado, contribui para a procura de
servicos em Teresina, considerada como Unica referéncia
especializada de maior porte para atendimento de saude.
Por outro lado, os pacientes residentes na capital do Piaui,
além da opc¢ado dos hospitais de referéncia, tém o suporte
em unidades de pronto atendimento, as vezes recebendo
alta antes de serem referenciados para os centros
terciarios para diagnostico.

Com relagdo as manifesta¢des clinicas mais
referidas neste estudo, houve o predominio da cefaleia,
achado congruente ao estudo anterior®. A cefaleia tem
caracteristicas altamente variaveis, sem localizacdo ou
padrdo especifico. As caracteristicas da cefaleia da TVC
podem imitar varios distlrbios, sendo a migranea o
principal diagnéstico diferencial, principalmente quando
se considera a alta prevaléncia de enxaqueca na
populagdo em geral. Vale ressaltar, porém que a cefaleia
da TVC é frequentemente exacerbada pela manobra de
valsalva e decubito®.

Embora haja evidéncias que explicam a
fisiopatologia da TVC, a literatura é limitada quanto ao
motivo da ocorréncia de cefaleia. Dentre as teorias que
existem para explicar essa associacdo, seria o
alongamento mecanico das fibras nervosas nas paredes
de seios venosos durais ocluidos. O bloqueio no seio
venoso poderia levar a dilatacdo do seio nasal e veias
corticais e espinhais, sendo que a compressao das fibras
nervosas dentro das veias poderia levar a dor de cabeca.
Além disso, um infarto cortical devido ao refluxo
sanguineo limitado pode causar irritacdo cortical e
inflamac¢do que também podem exacerbar a dor®.

Quanto aos métodos diagnésticos, a
angiorressonancia de cranio (AngioRM) foi o método de
exame mais realizado para o diagnostico de TVC neste
estudo. A imagem é crucial para o diagnéstico e
localizagdo da TVC, sendo a AngioRM de cranio com
contraste a modalidade de imagem mais comum. A
angiotomografia de crénio com contraste (AngioTC) é
considerada uma alternativa confiavel em relacdo a
AngioRM de cranio, particularmente em pacientes com
contraindicagbes para ressonancia magnética.
Aproximadamente 99% das tromboses sinusais e 88% de
tromboses da veia cortical foram diagnosticadas
corretamente por AngioTC®.
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No que se refere aos seios mais acometidos nesta
pesquisa, foram o seio transverso, seio sigmdide e seio
sagital superior, respectivamente, achados semelhantes ao
encontrado no estudo de Alet et al. "1, onde a localizagdo
mais acometida foi o seio transverso (70%, com 54% de
acometimento do lado esquerdo), seguido do seio
sigmoéide (46%, com 61% de acometimento do lado
esquerdo), e no estudo de Alami B et al.’3, em que o seio
sagital superior foi o mais afetado em 52% dos casos,
seguido por seios transverso (45%), seio reto (8%), seio
cavernoso (5%) e veias corticais (2%).

Em relacdo aos fatores de risco, o uso de
anticoncepcional foi o mais associado a TVC, corroborando
estudos anteriores'34 . O uso de medicagao
anticoncepcional oral é fator de risco mais comum para
TVC em mulheres; notavelmente, anticoncepcional
contendo gestodeno ou desogestrel tem uma associa¢do
mais forte com TVC do que outros principios ativos
hormonais™. E maior também entre aquelas que fazem uso
e possuem um fator pro-trombético hereditario™.

Outros fatores de risco incluem condi¢Bes pro-
tromboéticas  (genéticas ou  adquiridas), doengas
autoimunes, terapia de reposi¢do hormonal, puerpério ou
estados de gravidez, desidratacdo (particularmente na
populacdo pediatrica), insuficiéncia cardiaca, traumatismo
craniano, tumores intracranianos, neoplasias
(principalmente doencas hematolégicas) e infec¢Bes.
Frequentemente, a TVC ocorre devido a uma combinac¢do
de fatores de risco individuais inerentes e precipitantes
adquiridos, apesar de 20-35% dos casos serem idiopaticosg.

Neste estudo, observou-se que um paciente tinha
diabetes como fator de risco. Em um estudo de fatores de
risco para TVC, tabagismo, hipertensdo e diabetes ndo
alcancaram  significancia  estatistica,  possivelmente
refletindo a idade mais jovem da populacdo mais afetada
pela TVC 5.

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 também foi apontado
como fator de risco para TVC, apesar de que nesta
pesquisa, nao foi encontrada nenhuma associagao de TVC
com a COVID-19. No estudo realizado por Cavalcanti et al.’s,
foi demonstrado uma apresentagdo incomum com TVC
catastréfica em pacientes jovens previamente saudaveis
infectados com SARS-CoV-2. E provéavel que exista um
desenvolvimento de um estado hipercoagulavel em COVID-
197,

Neste estudo, a heparina de baixo peso molecular
(HBPM) foi a opgdo de tratamento em todos os pacientes
internados com TVC. A anticoagulacdo é a base do
tratamento dessa condi¢do, que pode ser realizada com a
HBPM ou heparina ndo fracionada (HNF) para recanalizar a
veia obstruida, prevenir a propagacao do trombo e tratar o
estado pro-trombético  subjacente, sendo que a
hemorragia intracerebral ndo é uma contraindica¢do para
o0 inicio da anticoagulagao®.

Diretrizes europeia sobre diagnostico e tratamento
de TVC, endossado pela Academia Europeia de Neurologia,
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sugerem que HBPM pode ser mais eficaz do que HNF, ndo
sendo recomendada a HBPM em situa¢des como historia
de alergia a medicacdo ou se a reversdo rapida do
anticoagulante é desejada, como naqueles clinicamente
instaveis ou quando intervencdo invasiva estd sendo
planejada. A anticoagulacdo é recomendada por 3-6
meses em TVC provocada, 6-12 meses em TVC nao
provocada e potencialmente vitalicio em TVC recorrente,
tromboembolismo venoso ap6s TVC ou TVC associado a
trombofilia grave com alvo do INR entre 2-377.

A transicdo do tratamento agudo da TVC com
HBPM ou HNF com um anticoagulante oral, como a
varfarina, é uma pratica padrao, apesar de nenhum ensaio
clinico randomizado comparar a varfarina com HNF ou
HBPM'S,

A dabigatrana foi a terapéutica utilizada por 30%
dos pacientes neste estudo. Destaca-se que as evidéncias
que apontam o beneficio do uso de anticoagulantes orais
diretos é mais recente e o ponto de corte temporal de 5
anos na avaliacdo do perfil dos pacientes internados na
instituicdo de pesquisa pode ter contribuido para esses
resultados.

Quanto ao tempo de internacdo, a média
encontrada foi de 18,1 dias, sendo que todos os pacientes
receberam alta, ndo sendo evidenciado desse modo,
6bitos ou evasdo. No estudo realizado por Ruuskanen et
al.’®, as taxas de mortalidade intra-hospitalar por TVC
também foram baixas. A mortalidade de TVC diminuiu de
forma constante ao longo das Ultimas décadas. A
explicacdo mais importante para este declinio € a mesma
razdo para o aumento da frequéncia, que é a identificacdo
de casos menos graves'2.

Verifica-se que a morte ocorre mais comumente
com lesBes intracranianas devido ao aumento da PIC e
herniacdo. As taxas gerais de mortalidade e dependéncia
se aproximam de 15%. Aproximadamente 88% dos
pacientes apresentam recupera¢cdo completa ou
apresentam apenas déficits residuais leves?.

CONCLUSAO

O estudo permitiu avaliar a duracdo média das
internacbes, identificagdo dos procedimentos e
tratamentos, que associados a identificacdo do perfil dos
pacientes internados com TVC podera ser um indicador
para subsidiar a implementa¢do de estratégias para suprir
lacunas de atendimentos especializados.

Apesar de ser uma doenca potencialmente grave,
ndo foi observado 6bito na popula¢do do estudo, que
pode estar atrelado ao diagndstico adequado e o
tratamento em tempo habil, capaz de refletir no éxito do
desfecho de pacientes com TVC.

Constituiram limita¢Ses deste estudo, o tamanho
amostral que ndo permitiu a generaliza¢do dos resultados,
a falta de disponibilidade do servico para pesquisa de
trombofilias em determinados periodos da internagao,
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bem como a deficiéncia de registros nos prontudrios
acerca de informag¢des relevantes para essa pesquisa
como o tipo de contraceptivo e dosagem naqueles
pacientes na qual foram observados que os
anticoncepcionais foi o fator de risco identificado.
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