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Trombose do seio venoso cerebral em neonatos
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RESUMO

Objetivo: Relatar caso de trombose do seio venoso transverso com ocorréncia perinatal,
diagnosticado por Doppler transfontanelar e ressonancia nuclear magnética, a partir da suspeita
clinica. Descricao: Mae, 34 anos, primigesta, sem intercorréncias na gestacdo, parto vaginal.
Recém-nascido (RN) de termo, adequado para a idade gestacional, Apgar 12 minuto e 52 minuto:
6 e 9, respectivamente, sem necessidade de manobras de reanimac¢ao neonatal. Com 24 horas
de vida, o RN apresentou sindrome convulsiva. A investigacao foi realizada por meio de exames
laboratoriais e de neuroimagem, que mostraram trombose do seio venoso transverso. Paciente
evoluiu com convulsodes de dificil controle e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor para a
idade. Atualmente, segue em acompanhamento clinico multiprofissional e com quadro convulsivo
controlado. Comentarios: A ocorréncia da trombose venosa cerebral no periodo perinatal com
diagndstico precoce é pouco comum, o que destaca a importancia de métodos de melhor acuracia
diagnostica, como a ultrassonografia transfontanelar com Doppler e a ressonincia nuclear
magnética de cranio.

Descritores: Recém-Nascido; Convulsoes; Trombose; Seio Venoso Transverso, Ultrassom;
Ressonancia Magnética.

ABSTRACT

Objective: To report a case of transverse venous sinus thrombosis with perinatal occurrence,
diagnosed by transfontanellar Doppler and magnetic nuclear resonance, from clinical suspects.
Description: 34-years-old primigravida, without intercurrences in pregnancy, normal full
term delivery. Newborn (NG) appropriate for gestational age (AGA), 1st minute and 5th minute
apgar score: 6 and 9, respectively. No neonatal resuscitation maneuvers needed. In the first 24
hours of life, the nb presented convulsive syndrome. The investigation was carried out through
laboratory and neuroimage exams, which showed a cerebral thrombosis of the transverse venous
sinus. The patient developed difficult-to-control pileptic seizures and delayed neuropsychomotor
development forage. Currently, it is in multiprofessional clinical follow-up and with a controlled
convulsive framework. Comments: The occurrence of cerebral venous thrombosis in the
perinatal period with early diagnosis is uncommon, which highlights the importance of methods
with better diagnostic accuracy, such as transfontanellar ultrasonography with Doppler and
cranial magnetic resonance imaging.

Keywords: Infant, Newborn; Seizures; Thrombosis; Transverse Venous Sinus; Ultrasonics;
Magnetic Resonance.
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INTRODUCAO

A trombose do seio venoso cerebral
(TSVC) é resultado do desenvolvimento de
um codgulo sanguineo (trombo) por alteracdo
em um ou mais pilares da triade de Virchow,
localizado na regiao do seio venoso cerebral.
Dentrodo grupo pediatrico,osrecém-nascidos
sdo os mais acometidos, com estimativa de 7
casos em 1 milhdo®®.

O quadro clinico no recém-nascido (RN)
caracteriza-se desde sinais inespecificos e
discretos até disturbios de fung¢do neuroldgica.
com TSVC
ndo necessitam de reanimagdo, apesar do

Recém-nascidos geralmente
trabalho de parto e do parto estar associado a
complicagdes. O diagndstico da TSVC precoce
ainda é pouco caracterizado'.

A investigacdo clinica, além dos
exames laboratoriais, pode se beneficiar da
ultrassonografia transfontanelar (USTF) com
doppler e da ressonancia nuclear magnética

(RNM) como método de imagem padrao-ouro?3.

O tratamento de RN com TSVC com
terapia antitrombotica ainda é controverso.
Mais de 90% dos
tiveram lesao cerebral associada a TSVC

recém-nascidos que
sobreviveram, mas a literatura médica ainda
carece de seguimentos a longo prazo sobre
as possiveis sequelas no desenvolvimento
neuropsicomotor dos acometidos?.

OBJETIVO

Descrever quadro clinico, tratamento e
evolucdo de um recém-nascido que apresentou
trombose do seio venoso cerebral nas
primeiras 24 horas de vida. Considerando-se o
baixo nimero de criancas diagnosticadas com
essa morbidade e a escassez de relatos destes
casos com diagndstico precoce, bem como de
estudos publicados, julgou-se ser de grande

importancia clinica cientifica descrevé-lo.
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CASO CLINICO

Recém-nascido, sexo feminino, cor
parda, nascido de parto vaginal, com idade
gestacional de 37 semanas, Apgar 12 minuto e
52minuto: 6 e 9, peso ao nascer 2660 gramas e
comprimento 45 centimetros. Ndao necessitou
de manobras de reanimac¢ao. Apresentou
adaptativo e,

com 24 horas, succao débil com desvio

desconforto respiratorio
ocular, seguido de hipertonia e movimentos
clonicos em membros inferiores associado
a dessaturacdo. Encaminhado ao setor de
unidade intensiva neonatal, com glicemia
capilar 60 mg/dL, como ndo houve melhora
da cianose e das crises, com manutencao
de dessaturacdo, foi realizada intubacdo
orotraqueal. Administrado fenobarbital em
dose de ataque e manutencao, feita hipotese
diagnéstica de sindrome convulsiva a
esclarecer de possiveis etiologias: a) asfixia
perinatal - encefalopatia hipdxico-isquémica;
b) malformacdo do sistema nervoso central;
c) erro inato do metabolismo.

No dia
ultrassonografia transfontanelar sem estudo

seguinte, foi realizada

de Doppler, que nao registrou alteracgdes.

Com 60 horas, em uso de fenobarbital,

o RN ndo apresentou novos episodios

convulsivos, evoluindo com boa resposta

ventilatéria seguida de extubacao.

No 62 dia, ele permanecia hipoativo
e hiporreativo, com presengca de clonus e
hipertonia de membros, sendo adicionada
fenitoina a prescricao.

Com uma semana de vida, uma nova
USTF sem Doppler foi realizada, e nao
demonstrou alteracgoes.

No 10° dia, realizou RNM de cranio, que
mostrou alteragdo de sinal no seio transverso
venoso direito, o que permitia considerar a
possibilidade de trombose venosa recente
conforme demonstra a figura 1.
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Figura 1 - Ressondncia magnética sem contraste paramagnético, no corte axial (a) e corte sagital (b),na sequéncia

T1 com hipersinal na conformacio anatémica do seio transverso direito, que permite considerar a possibilidade de

trombose venosa recente, confirmada pela ultrassonografia direcionada.

No mesmo dia, realizada nova USTF com doppler, direcionado para avaliacdo dos seios
venosos, mostrou seio transverso direito de dimensdes reduzidas e com material hipoecogénico
preenchendo parcialmente sua luz, com discreto fluxo ao doppler colorido, sugestivo de trombose

subaguda com recanalizagao parcial (Figuras 2,3,4).

Figura 2 - Ultrassonografia transfontanelar com

doppler, corte obliquo em sentido cranial através do
forame magno. Mostra o fluxo bem caracterizado ao
doppler colorido no seio transverso esquerdo e nao

caracterizacdo de fluxo no seio transverso direito.

Figura 3 - Ultrassonografia transfontanelar com

doppler, corte axial através da fontanela mastoidea
direita demonstra seio transverso direito com
dimensdes reduzidas em relacdo ao contralateral e
fluxo filiforme central, com material hipoecogénico

(trombo) aderido as paredes do seio venoso.
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Figura 4 - Ultrassonografia transfontanela com doppler, corte axial através da fontanela mastoidea esquerda

demonstra seio transverso esquerdo com dimensdes preservadas e fluxo ao doppler colorido preenchendo toda a

luz do seio venoso.

Foi iniciada enoxaparina soédica para
terapéutica da trombose apés resultados de
exame de coagulacdo normais.

Os resultados da pesquisa de erros
inatos do metabolismo, triagem neonatal pelo
“exame do pezinho” expandido e eletroforese
de hemoglobina dos pais por suspeita de
doenca falciforme foram normais.

Com 5 dias, foi realizado eletroencefa-
lograma (EEG) que mostrou tracado e atenua-
¢do difusa da atividade elétrica cerebral. Foi
iniciado carbamazepina e suspenso fenitoina.

Com 18 dias, novo USTF com Doppler
mostrou melhora significativa da trombose no
seio transverso venoso direito, com pequena
quantidade de trombo hiperecogénico aderido
as paredes.

Dois dias apds, em uso de fenobarbital e
carbamazepina, RN apresentou novo episédio
de convulsdo, sendo feita nova dose de ataque
de fenitoina e introduzido levetiracetam, que
foi reajustado aos 35 dias de vida, ap6s novas
crises convulsivas.

No 409 dia, foi realizada a 22 RNM de
cranio que foi normal. A enoxaparina sédica
foi substituida por acido acetilsalicilico (AAS)
infantil tamponado. Novo episédio de crise

convulsiva foi caracterizado, gerando um novo
reajuste da dose de levetiracetam.

Com 1 més e 15 dias, o RN nao
apresentava novas crises clinicas, os exames
de imagem, como USTF com doppler nao
mostrava alteracdes e EEG digital em sono
induzido evidenciava atividade epileptiforme
frequente de proje¢cdao multifocal. Acrescentado

a prescricdo piridoxina.

Com 2 meses, apesar de ndo apresentar
novas crises clinicas, o EEG digital realizado em
sono induzido manteve atividade epileptiforme
frequente de projecdao multifocal. Foi optado
peloinicio de topiramato e reducdo progressiva
de fenobarbital.

Com 2 meses e 15 dias, paciente em
condig¢des clinicas de alta hospitalar, em uso
de carbamazepina, levetiracetam, topiramato,
piridoxina, AAS e polivitaminicos.

Nesta ocasido, o RN foi acompanhado
por equipe multiprofissional, devido ao
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.
Permaneceu em seguimento neuroclinico,
sem novas crises convulsivas clinicas e/ou
eletroencefalograficas, e manteve uso de

carbamazepina, levetiracetam, piridoxina,

ferro e polivitaminico.
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

A trombose do seio venoso cerebral é
definida pelo desenvolvimento de um coagulo
sanguineo (trombo) na regido do seio venoso
cerebral, motivado por alguma alteracdo
hemodindmica na triade de Virchow, que
se constitui de: hipercoagulabilidade, dano
a parede do vaso e estase sanguinea. Esse
trombo gera uma interrupgao total ou parcial,

focal ou difusa do fluxo sanguineo cerebral®*.

Dentro do grupo pediatrico, o recém-
nascido é o mais acometido com maior
incidéncia de trombose do seio venoso cerebral
de 0,67 por cem mil casos por ano, embora se
saiba que sua ocorréncia é subestimada, visto
a escassez de registros na literatura. Estudo de
revisao com 160 criangas, sendo 69 (43,12%)
delas neonatos maiores de 36 semanas, relatou
morbidade neonatal presente em 84% dos
recém-nascidos com a afeccdo, e destes, cerca
de 51% e 30%, respectivamente, apresentaram
complicacdes perinatais ou desidratacdo como
fator de risco para a doenga®”.

Os principais fatores de risco para
o desenvolvimento da trombose do seio
venoso cerebral sdo subdivididos em fatores
de origem materna e/ou fetal e de origem
neonatal, que podem ser herdados ou
adquiridos. Em relacdo a origem perinatal,
diabetes

gestacional ou pré-existente e complicacdes

destacam-se pré-eclampsia,
placentarias, gestacionais e do parto. Sobre
a origem neonatal, geralmente a causa é
secundaria a morbidade clinica do recém-
nascido, como e/ou

sepse, meningite

desidratagao®> 8.

O recém-nascido com trombose do seio
venoso cerebral geralmente ndo necessita
de reanimacdo neonatal. Apesar do trabalho
de parto e do parto estarem associados a
complicagdes, a maioria dos acometidos sdo
considerados inicialmente saudaveis. Contudo,

cerca de 50% dos recém-nascido com a
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afeccdo dentro das primeiras 48 horas de vida,
dificuldade de
succdo, hipotonia, apneia e/ou convulsées®°.

apresentardo irritabilidade,

O quadro clinico no recém-nascido pode
se caracterizar desde sinais inespecificos e dis-
cretos até disturbios de fungdo neuroldgica. As
manifestacdes progressivas como dificuldade
de succdo, perda de peso acompanhado ou ndo
de desidratacdo, com ou sem histdria de sepse
precoce, devem chamar a atencio 8.

Dentre os diagnosticos diferenciais, de-
vem ser considerados: acidente vascular isqué-
mico ou hemorragico, infarto venoso periven-
tricular, lesdo hipéxico-isquémica, encefalopa-
tias por infecgdes congénitas, malformacgdes
encefalicas, erros inatos do metabolismo ou
tumores do sistema nervoso central®.

A investigacdo clinica inclui, além
dos exames laboratoriais, a realizacao de
ultrassonografia transfontanelar com Doppler
dirigido para avaliacdao dos seios venosos e a
ressonancia nuclear magnética como método
de imagem padrao-ouro, a depender das

condigoes clinicas do recém-nascido!'*2.

A ultrassonografia transfontanelar

com Doppler direcionado para avaliagdo
dos seios venosos é util para o diagndstico
e acompanhamento da trombose venosa,
principalmente por ser um exame realizado
a beira do leito. Para tanto, é necessario que
haja a suspeita clinica de alteragdo vascular, a
qual pode ser visualizada através das suturas

entre 0s 0ssos cranianos'-2,

A ressonancia nuclear magnética
permite uma avaliacdo completa dos seios
venosos, independente do estagio de fusdo dos
ossos cranianos, alémde detectar complicagdes
do evento trombético sobre o parénquima
encefdlico, como hemorragias ou isquemias.
A auséncia de fluxo e a presenca de alteracao
da intensidade do sinal no seio venoso é um
achado primordial de trombose venosa na

ressondncia nuclear magnética'> 3.
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No estagio agudo da formacdo do
trombo (0-5 dias), a alteragdo de sinal é
predominantemente comisossinal emimagens
ponderadas em T1 e hipossinal em T2. Na fase
subaguda da evolugdo do trombo (6-15 dias),
o sinal é predominantemente hipersinal em
imagens ponderadas em T1 e T2, por causa
da metahemoglobina no trombo. No caso
descrito, a ressonancia nuclear magnética
sem contraste demonstrou na sequéncia T1
hipersinal na conformaciao anatomica do
seio transverso direito, sugerindo trombose
subaguda (Figura 1) 3111314,

Sabe-se que a ressondncia nuclear
magnética possui uma acuracia melhor do que
o uso da USTF com Doppler pois é um método
mais sensivel e especificoemavaliaraextensao
da trombose pelo sistema venoso central,
além de diferenciar o tempo da formacdo do
trombo, tendo importancia para avaliacdo
das complica¢des do evento trombdtico, como
hemorragias e isquemias!= 13,

O tratamento do recém-nascido com
trombose do seio venoso cerebral com
terapia antitrombética ainda é controverso,
devido a escassez de dados sobre seguranca
terapéutica e ensaios clinicos randomizados
de longo prazo, possibilidade de hemorragia
dificuldade

de padroniza¢do na duracdo da terapia de

intracraniana espontanea e

anticoagulagao? .

A American Heart Association Scientific
Statement™**®

terapia anticoagulante para casos especificos

sugere deixar reservada a

uma vez que ha possibilidade do aumento da
extensio do trombo, em casos de disturbios de
coagulacdo ou multiplos trombos simultaneos.
Para o American College of Chest Physicians'®
em recém-nascido com TSVC sem hemorragias
significativas intracranianas estaria indicada
a anticoagulagao com heparina nao fracionada
ou de baixo peso molecular com duracgao de 6
semanas a 3 meses. Ja para o British Committee
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for Standards in Haematology' a indicacio
seria para todas criangas com trombose
do seio venoso cerebral sem hemorragia
intracraniana, com a duracao terapéutica de
acordo com a suspeita etioldgica.

Atualmente, estudos multicéntricos
estdo avaliando o uso de eritropoetina (EPO)
como terapéutica na encefalopatia hipéxico-
isquémica e em acidentes vasculares cerebrais
no recém-nascido. Parecem existir evidéncias
de que a eritropoetina administrada
exogenamente tem efeito protetor em alguns
modelos de lesdao cerebral. Os resultados
obtidos, ainda que experimentais e em modelos
animais, tém demonstrado redug¢do no volume
da areainfartada, melhores resultados na area
motora em curto prazo e cognitivos em longo
prazo. E, embora promissoras, as evidéncias
crescentes sobre o uso da eritropoetina como
efeito protetor em uma variedade de lesdes

cerebrais carecem de maiores estudos'®-20.

Em estudo publicado por deVeber et
al.,* mais de 90% dos RN que tiveram lesdo
cerebral associada a TSVC sobreviveram?. 0
comprometimento motor identificado apds
TSVC varia de 6% a 67% e a epilepsia apoés
TSVC esteve presente em 16% dos 415 casos
relatados. Contudo, faltam ainda, em todos os
estudos revisados, relatos sobre as possiveis
sequelas de neurodesenvolvimento dos casos
descritos devido a perda de seguimento clinico
desses pacientes®.

Concluindo, a importancia deste relato
de caso é chamar a ateng¢do para a ocorréncia
de alteracdes vasculares no periodo perinatal,
incluindo a trombose dos seios venosos nos
diagnosticos diferenciais. Merece destaque a
ultrassonografia transfontanelar com Doppler
direcionado para avaliagdo dos seios venosos
como um método que pode ser utilizado para
diagnostico e acompanhamento, e util para
programar a ressonancia nuclear magnética de
cranio no melhor momento do contexto clinico.
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