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Resumo

Introducéo: Trombose venosa cerebral é uma doenca causada pela obstrugdo dos seios venosos e/ou
das veias cerebrais por trombos. Mesmo apresentando diagndstico e tratamento dificeis, é
caracterizada por seu alto potencial de recuperacdo, principalmente se o tratamento for realizado
precocemente. Se comparada & outros tipos de acidentes cerebrais, é considerada rara, sendo comum
em individuos jovens com idade média entre 25 a 40 anos, com predominio no sexo Feminino,
provavelmente associado aos fatores caracteristicos deste grupo. Objetivos: Os objetivos deste artigo
sdo a identificacdo e andlise de causas, tratamentos e publico atingidos, e, pontuar a atuacdo do
Fisioterapeuta no prognostico e tratamento de pacientes. Metodologia: Para a elaboragdo desse
artigo, foi realizada uma reviséo bibliogréafica, de artigos, livros e sites de origem cientifica, que
compreendem entre os anos de 2001 a 2020. O critério para inclusdo de artigos, livros e sites no
estudo foi de trabalhos que ndo fossem de periodo anterior a 2001 e que ja tivessem sido citados em
outros artigos relacionados ao tema, ja o critério de excluséo, foi para aqueles que repetiam demais
sobre 0 mesmo assunto e que continham informac6es distorcidas em relacdo a doenca estudada.
Concluséo: O estudo disponibiliza o conhecimento obtido sobre a TVC, uma doenca rara, com
prognostico agressivo e sequelas muitas vezes irreversiveis. Destacando seus dados ja conhecidos e
ressaltando a necessidade de continuacdo de um estudo mais aprofundado para obtencdo de dados
mais precisos, como citado anteriormente, sua prevaléncia e incidéncia.
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Abstract

Introduction: Cerebral venous thrombosis is a disease caused by obstruction of venous sinuses and

! Graduando do curso de Fisioterapia. Unidesc, Luziania, Brasil. E-mail: amanda.gomes7280@gmail.com

2 Graduando do curso de Fisioterapia. Unidesc, Luziania, Brasil. E-mail: giuliazedes@gmail.com

3 Biomédica. Docente do curso de Fisioterapia, Educacio Fisica, Enfermagem, Farmacia e Nutricio. Mestre em
Engenharia Biomédica pela Universidade De Brasilia (Unb). Unidesc, Luziania, Brasil. E-mail:
gabriela.moura@unidesc.edu.br

4 Fisioterapeuta e Educadora Fisica. Docente do curso de Fisioterapia, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia e
Nutricdo. Coordenadora dos Cursos de Fisioterapia e Educacdo Fisica. Mestrado em Ciéncia da Motricidade Humana
pela Universidade Castelo Branco-RJ. Unidesc, Luziania, Brasil. E-mail: eliane.monteiro@unidesc.edu.br

Profissdo, Titulacdo, Filiacdo, Cidade, Pais. E-mail: eliane.monteiro@unidesc.edu.br

Araujo AG, Zedes GD, Rodrigues GMM, Monteiro EMO. Trombose venosa cerebral: causas, sintomas, tratamentos e a
atuacdo da fisioterapia. Revista Liberum accessum 2020 Ago; 4(1):38- 45.


mailto:gabriela.moura@unidesc.edu.br

REVISTA LIBERUM ACCESSUM

/ or cerebral veins by thrombi. Even with difficult diagnosis and treatment, it is characterized by its
high potential for recovery, especially if treatment is performed early. When compared to other types
of strokes, it is considered rare, being common in young individuals with an average age between 25
and 40 years, with predominance in females, probably associated with the characteristic factors of
this group. Objectives: The objectives of this article are to identify and analyze the causes, treatments
and target audience, and to point out the role of the Physiotherapist in the prognosis and treatment
of patients. Methodology: For the preparation of this article, a bibliographic review of articles, books
and websites of scientific origin was carried out, which comprise between the years 2001 to 2020.
The criterion for including articles, books and websites in the study was of works that were not from
a period prior to 2001 and that had already been cited in other articles related to the theme, the
exclusion criterion was for those who repeated too much on the same subject and that contained
distorted information regarding the studied disease. Conclusion: The study provides the knowledge
obtained about CVT, a rare disease, with an aggressive prognosis and often irreversible after-effects.
Highlighting its already known data and emphasizing the need to continue a more in-depth study to
obtain more accurate data, as previously mentioned its prevalence and incidence.
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Introducgéo

Trombose venosa cerebral (TVC) é uma doenga cerebrovascular, causada pela obstru¢ao dos seios
venosos e/ou das veias cerebrais por trombos. Muitos foram os avangos no reconhecimento de
pacientes com nos Ultimos anos, mesmo se tratando de uma doenca de diagnostico e tratamento
dificeis devido as diferentes manifestagdes clinicas, variedade dos fatores de risco que provocam ou
ocasionam a manifestagéo, e, auséncia de tratamentos que contenham regularidade [1].

Se comparada a outros tipos de acidentes cerebrais € considerada rara; corresponde acerca de
0,5% dos casos, e é caracterizada por seu alto potencial de recuperacdo neurolégica quando
comparada a outras doencas cerebrovasculares. Porém, no mundo, sua prevaléncia e incidéncia ndo
sdo completamente conhecidas [2].

Entre os fatores predisponentes que podem fazer com que a TVC ocorra podemos citar a gravidez
e 0 puerpério, medicamentos anticoncepcionais, sindrome antifosfolipide primaria, trombofilias
hereditérias, deficiéncias de proteinas C e S, de antitrombina Il1, fator \V de Leiden, infeccBes para-
meningeas, pessoas com pressao alta, aterosclerose, diabetes, excesso de peso, niveis elevados de
colesterol no sangue, ingestdo excessiva de bebidas alcoodlicas, problemas cardiacos, como
cardiomiopatia ou pericardite, pessoas idosas, mas ainda assim a trombose também pode ocorrer em

pessoas jovens [3].
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TVC possui cura, especialmente quando o tratamento € iniciado a partir dos primeiros sintomas.
O tratamento é resumido em controlar crises epilépticas, a hipertensdo intracraniana e aplicar terapia
antitrombdtica. Para controle da trombose venosa cerebral aguda (entre 0 e 1 més ap6s o primeiro
episodio) e sub aguda (entre 2 e 3 meses apds o inicio do episddio da dor), é aplicado o tratamento
de anticoagulacéo [4].

Pode matar ou levar a incapacidade permanente, porém, em sua grande maioria, tem boa evolucéo.
No prognoéstico da mortalidade tardia podemos citar a atuacdo da fisioterapia no tratamento de
complicagdes fisicas e psicoldgicas [1]. Os objetivos deste artigo sdo a identificacdo e analise de
causas, tratamentos e publico atingidos pela doenga, e, pontuar a atuacdo do profissional de

Fisioterapia no progndstico e tratamento de pacientes.

Metodologia

Para a elaboracdo desse artigo, foi realizada uma revisao bibliografica, de artigos, livros e sites de
origem cientifica, onde se considerou a proeminéncia do tema para a sociedade da area da salde e
afins, visando decorrer a escrita aprofundada de diversos autores acerca dos varios topicos abordados.
As referéncias bibliograficas utilizadas sdo pertinentes ao tema, e compreendem entre 0s anos de
2001 a 2020.

O critério para inclusdo de artigos, livros e sites no estudo foi de trabalhos que ndo fossem de
periodo anterior a 2001 e que ja tivessem sido citados em outros artigos relacionados ao tema, ja o
critério de exclusao, foi para aqueles que repetiam demais sobre 0 mesmo assunto e que continham

informacdes distorcidas em relagdo a doenca estudada.

Trombose Venosa Cerebral e publico alvo

A TVC é uma doengca cerebrovascular, causada pela obstrucdo dos seios venosos e/ou das veias
cerebrais por trombos. Muitos foram os avancos no reconhecimento de pacientes nos ultimos anos,
mesmo se tratando de uma doenca de diagnostico e tratamento dificeis devido as diferentes
manifestacdes clinicas, variedade dos fatores de risco que provocam ou ocasionam a manifestacéo, e,
auséncia de tratamentos que contenham regularidade. Mas apesar disso, entre as doencas
cerebrovasculares, € caracterizada por seu alto potencial de recuperacdo neuroldgica, principalmente
se o tratamento proposto for realizado de forma precoce [1].

A TVC se comparada & outros tipos de acidentes cerebrais é considerada rara; corresponde acerca
de 0,5% dos casos, porém, no mundo, sua prevaléncia e incidéncia ndo sdo completamente conhecidas
[2]. E mais comum em individuos jovens, com idade média entre 25 a 40 anos, sendo um predominio

no sexo Feminino [2], provavelmente associado aos fatores caracteristicos deste grupo, tais como o

40



REVISTA LIBERUM ACCESSUM

uso de anticoncepcionais, a gestacdo e o pos-parto [1].

Uma equipe canadense que estudou e avaliou a TVC em criancas e individuos com menos de 18
anos, verificou uma ocorréncia de 0,67 casos a cada 100.000 crianc¢as por ano, sendo 50% recém-
nascidos (nos seus primeiros 28 dias de vida). Ja as diferengas culturais entre os pacientes com TVC
foram investigadas em um estudo brasileiro, onde foi detectado um conhecimento prévio menos
favoravel para pacientes afrodescendentes, provavelmente relacionado com uma distribuicdo de
diversidade dos fatores predisponentes [1].

O Sistema Nervoso Cerebral é composto por dois sistemas venosos, um superficial e outro
profundo, estes envolvem veias e seios durais, seios que se localizam na dura-mater e sao formacdes
avalvares. O sistema Venoso Profundo é composto por alguns seios como: sagital inferior e veias
como as cerebrais internas e basais de Rosenthal. Assim como ocorrem alteracbes no Sistema
Arterial, no Sistema Venoso Cerebral também ha variacGes anatdmicas importantes, como presenca
de assimetrias ou hipoplasias se segmentos venosos [1].

De acordo com a Triade de Virchow, a estase sanguinea comegca com mudan¢as ha composi¢do
do sangue e alteracGes nas paredes dos vasos, em seguida, a fase aguda, onde os trombos vermelhos
evoluem para trombos com tecido fibroso. Entre os fatores envolvidos na lesdo encefélica podemos
citar a presséo dentro do sistema intracraniano e a obstrucao do fluxo do sistema venoso intracraniano
[1].

Entre os fatores predisponentes que podem fazer com que a TVC ocorra podemos citar: gravidez
e pos-parto, anticoncepcionais, sindrome antifosfolipide primaria, trombofilias hereditérias,
deficiéncias de proteinas C e S, de antitrombina Ill, fator V de Leiden, infeccdes para- meningeas,
pressdo alta, aterosclerose, diabetes, excesso de peso, altos niveis de colesterol no sangue, ingestao
excessiva de bebidas alcodlicas, problemas cardiacos, como cardiomiopatia ou pericardite, pessoas

idosas, mas ainda assim a trombose também pode ocorrer em pessoas jovens [3].

Diagnostico e tratamentos

O diagnostico pode ser feito através de exames como a tomografia de crénio contrastada,
ressonancia magnética de cranio com angiorressonancia venosa e pela angiografia cerebral digital,
porém, essa Ultima so é feita em casos de suspeita de falso-negativo na ressonancia magnética.

TVC possui cura, o tratamento é resumido em controle de crises epiléticas, hipertensao
intracraniana e na aplicacdo de terapias antitromboticas. Para tratar a doenca na fase aguda (entre O e
1 més apds o inicio da dor) e subaguda (entre 2 e 3 meses apds o inicio da dor) € indicado o tratamento
de Anticoagulacédo [4].

No tratamento antitrombdtico é utilizado medicamentos destinados a evitar que coagulos
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sanguineos se formem, com o objetivo de fornecer melhora ao paciente. Sao utilizados procedimentos
de anticoagulacdo para prevenir coagulo no vaso sanguineo e tratar o estado prd-fibrinoliticos,
evitando que sintomas caracteristicas da doenca voltem a se manifestar apds sua completa remocao.
Para o tratamento trombolitico sdo usados medicamentos de uma classe chamada de
“Tromboliticos’’; remédios que dissolvem codgulos sanguineos [4].

Quando hé hipertensdo intracraniana, sdo aplicados tratamentos sintomaticos da fase aguda, essa
hipertensdo por sua vez pode ocorrer por uma lesdo hemorragica no tronco cerebral, edema e infartos.
Nesse tratamento sdo usados diversos medicamentos, entre eles corticoides, porém, estes em questao

ndo possuem eficacia comprovada [5].

Atuacao do profissional de Fisioterapia em complicac@es fisicas e/ou psicoldgicas

A TVC pode matar ou levar o individuo a incapacidade permanente, no entanto, em sua grande
maioria, tem boa evolucéo. Dados sobre mortalidade de pessoas com TVC variam de 6% a 15%, que
flui das lesBes que possuem relacdo a hipertensdo intracraniana [1].

De acordo com o estudo ISCUT, entre os fatores associados a mortalidade precoce, se destacaram
0 rebaixamento do nivel de consciéncia, presenca de trombose venosa profunda, hemorragia
intracerebral direita e lesdes de fossa superior, ja na mortalidade tardia, os fatores estdo associados as
causas predisponentes da TVC. Cerca de 23% dos pacientes podem ter uma piora neuroldgica, e esta
relacionada com rebaixamento do nivel de consciéncia, novos episddios de crises epiléticas, aumento
da cefaleia, deterioracdo do déficit neuroldgico e perda da acuidade visual [1].

Geralmente a crise epilética dura apenas um determinado tempo (podendo variar de individuo para
individuo) onde ha uma alteracdo nos neurdnios, mais especificamente em seus impulsos elétricos,
levando a alteragdes na consciéncia, e varios problemas ndo voluntarios autonémicos ou psiquicos,
além de motores, que podem ser identificadas tanto pela pessoa que estd com a crise quanto por quem
observa, a reincidéncia dessas crises é chamada de epilepsia [6].

A fisioterapia é de suma importancia para tratar de problemas motores causados por crises de
epilepsia, o tratamento se baseia em se¢des feitas em dias alternados durante a semana, com exercicios
ativo-assistido, ativo ou passivo, incluindo técnicas neuromusculares, exercicios que exercitam o
equilibrio postural, alongamentos dentre outro [7].

Ja a fisioterapia aquatica também é utilizada em disturbios neurolédgicos, a &gua proporciona certa
liberdade para o paciente, o que ajuda na execucdo dos movimentos aquéticos, gerando sensagédo de
bem-estar e acima de tudo; aliviando sintomas [8].

No que se refere a cefaleia, segundo a Classificacdo da International Headache Society, os cinco

principais tipos de cefaleia primaria sdo: enxaqueca sem aura, enxaqueca com aura, cefaleia tipo
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tensional episddica, cefaleia tipo tensional cronica, cefaleia em salvas. Dentre elas, a cefaleia do tipo
tensional é a mais comum. A cefaleia influencia diretamente o bem-estar do individuo e traz inimeros
prejuizos para a sociedade. Se tratando em cefaleias primérias, foram encontradas em literaturas
inimeras técnicas farmacoldgicas e ndo- farmacologicas [9].

As farmacoldgicas podem ser realizadas através de beta- blogueadores, bloqueadores dos canais
de calcio, antagonistas da serotonina, anti - depressivos, miscelanea e antipilépticos. As néo-
farmacoldgicas, sdo baseadas em técnicas de fisioterapia. Citando a cefaleia do tipo tensional, o
tratamento fisioterapéutico vai desde eletroterapia e acupuntura & técnicas de tragdo cervical,
relaxamentos e alongamentos dentre outros. Apesar de aplicado, existem controversas quanto a
eficacia da intervencao da fisioterapia no tratamento da cefaleia do tipo tensional. Outro ponto citado
é que, a mesma forma de intervencgédo ndo funciona com o mesmo efeito para todos 0s pacientes com
cefaleia desse tipo [9].

Entre as interven¢bes mais aplicadas podemos citar a Acupuntura, sendo a cefaleia cronica a
condicdo mais frequentemente tratada. Para a classificacdo das cefaleias, é necessario que haja a
diferenciacéo de sindromes, que se definem de acordo com o meridiano atingido, o qual é avaliado e

classificado a partir da regido da cabeca onde as dores sdo mais frequentes [10].

Déficit neuroldgico

No mundo cerca de 1 bilhdo de pessoas sofrem com doencas neurologicas, segundo a OMS, que
realizou uma pesquisa em 2007, a qual intitularam: "Doencas Neurologicas: Desafios de Saude
Publica™ onde diz que a Assisténcia Basica de Saude precisa oferecer atendimento neurologico,
buscando que deficiéncias ndo detectadas possam ser diagnosticadas e tratadas o mais rapido possivel
[11].

Para tratar déficits neuroldgicos o fisioterapeuta recorre a métodos e técnicas de prévio diagnostico
e avaliacdo do paciente com o intuito de detectar o real estado do paciente, para depois disso
desenvolver o tratamento mais adequado e listar objetivos a serem alcancados de acordo com a
condigédo de cada paciente. A continuidade do tratamento vai depender da avaliacdo do estado do
paciente no final de cada secdo. O encaminhamento do paciente para a fisioterapia compete somente
ao médico, mas o processo fisioterapéutico, a metodologia, as técnicas mais adequadas serao
decididas pelo profissional em fisioterapia, bem como o uso ou adaptacdes de drteses, proteses,
cadeiras de rodas, bengalas, andador e outros, habilitando-o a exercer suas atividades com total

liberdade e independéncia [11].

Acuidade visual
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Avaliacdo da acuidade visual é, com certeza, o procedimento mais comum entre 0s usados em
Oftalmologia. N&o se trata do Gnico medidor de parametros de desempenho funcional visual, porém,
se tratando em eficiéncia, se destaca por possuir capacidade de discriminacdo de formas e contrastes.
Possui relacdo com a transmisséo de luz por diferentes estruturas oculares, em qualquer dos processos
que afetem sua transparéncia ou mesmo impecam a chegada do estimulo até a retina, quanto na
formacéo de imagens ndo totalmente perfeitas pelo sistema optico [12].

Depende basicamente do funcionamento da retina e vias visuais, e, aparece reduzida em toda a
afeccdo dessas estruturas ou quando o desenvolvimento das préprias competéncias neuronais se faz
imperfeita [12].

A intervencdo do profissional de fisioterapia no tratamento de motilidade ocular € conhecida como
Fisioterapia Ocular, que atua na avaliacdo e medicdo dos musculos oculares alterados, para depois
orientar e tratar utilizando exercicios e tratamentos clinicos para obter a melhora da capacidade de
fungdo ocular. Em algumas partes do campo visual, a perda da visao é reversivel, com o treinamento
de restauracdo da visdo por estimulacdo ndo invasiva utilizando correntes alternadas, pode haver
melhora na visdo em cerca de 70% dos casos sem eventos adversos graves [13].

Apesar de existirem resultados favoraveis quanto a atuacdo da fisioterapia no tratamento de
disturbios oculomotores, a Fisioterapia Oftalmica ainda é pouco conhecida, recente e ndo legalizada
pelo CREFITO [13].

Concluséo

O estudo disponibiliza o conhecimento obtido sobre a TVC, uma doenca rara, com prognastico
agressivo e sequelas muitas vezes irreversiveis. Destacando seus dados ja conhecidos e ressaltando a
necessidade de continuagdo de um estudo mais aprofundado para obtencgéo de dados mais precisos,
como citado anteriormente, sua prevaléncia e incidéncia.

Baseando-se no estudo bibliografico realizado, observa-se que a atuacao do fisioterapeuta deve ser
individual, levando em consideracdo que o prognostico de cada paciente é Unico, e isso é de suma
importancia para a eficicia do tratamento e recuperacdo do paciente, influenciando diretamente na
reabilitacdo de individuos com problemas tanto fisicos quanto neurolégicos.

Considera-se também a variedade de fatores que podem causar a doenca e complicacdes

provenientes dela, o que salienta a urgéncia de investigagcdo novos casos acometidos.
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