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Resumo:

Introdugéo: A trombose venosa cerebral (TVC) € um tipo
raro de acidente vascular cerebral (AVC) mais frequente em
mulheres jovens. Geralmente tem manifestacdes inespecifi-
cas, sendo o diagnostico imagioldgico. O tratamento de pri-
meira linha é a anticoagulacao.

O nosso objetivo foi caracterizagcdo da populacdo diag-
nosticada com TVC na Unidade de AVC do Centro Hospitalar
de Setubal.

Métodos: Estudo retrospetivo e descritivo dos casos de
TVC internados na Unidade de AVC entre 2008 e 2018. Os
dados foram colhidos do registo informatico hospitalar e re-
gistados numa base de dados. Analisamos caracteristicas
demogréficas, clinicas, imagioldgicas, dados da investigacdo
etiologica e outcome funcional (Escala de Rankin modificada).

Resultados: Dos 27 pacientes incluidos, 21 (78%) foram
mulheres e a idade média foi de 43,5 anos. A apresentagao
mais frequente foi a cefaleia (96,3%). A contracegéo oral cons-
tituiu o fator de risco mais comum (44,4%). O exame inicial
foi a tomografia computorizada cranio-encefélica (TC-CE) em
23 (85,2%) utentes, dos quais 20 apresentaram caracteristicas
evocativas de TVC. O diagnéstico foi confirmado por venoTC
ou ressonancia magnética cranio-encefalica (RM-CE). Mais de
metade apresentaram envolvimento de mais do que uma es-
trutura venosa. A heparina foi administrada a todos os pacien-
tes e o estado clinico a alta foi favoravel em 25 casos.

Concluséo: A TVC afetou sobretudo mulheres jovens,
sendo a contracegdo oral um fator de risco preponderante.
O quadro clinico foi tendencialmente inespecifico, sendo que
as cefaleias foram a manifestagao mais frequente. Perante
suspeita clinica significativa, uma TC-CE negativa nao exclui
o diagnodstico e a investigagdo deve ser prosseguida com
RM-CE e angiografia por ressonancia magnética (angio-RM).
E importante o reconhecimento desta patologia, que conti-
nua subdiagnosticada.
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Abstract.

Introduction: Cerebral venous thrombosis (CVT) is a rare
type of stroke that is more frequent in young women. This
condition presents generally with nonspecific signs and symp-
toms, and the diagnosis is based on imaging of the brain ve-
nous circulation. First-line treatment is anticoagulation Our
objective was to characterization of the population diagnosed
with CVT in stroke Unit of Setubal hospital.

Methods: Retrospective and descriptive study of CVT
cases admitted to our Stroke Unit between 2008 and 2018.
Data were collected from the hospital system records and re-
gistered in a database. We analyzed demographic, clinical and
imaging characteristics and data from the etiological investi-
gation and functional outcome (modified Rankin Scale).

Results: Of the 27 patients included, 21 (78%) were women
and the mean age was 43.5 years. The most frequent presen-
tation was headache (96.3%). An oral contraceptive was the
most common risk factor identified (44.4%). The initial exami-
nation was made by head computed tomography (CT) scan
in 23 (85.2%) patients, out of the 20 evocative characteristics
of CVT. Diagnosis was confirmed by CT venography or mag-
netic resonance angiography (MRA). More than 50% of pa-
tients had involvement of more than one venous structure. A
heparin-based treatment was administered to all patients and
the clinical status for discharge was favourable in 25 cases.

Conclusion: CVT mainly affected young women, with oral
contraception being a major risk factor. The clinical picture
tended to be nonspecific, with headache as the most frequent
manifestation. In case of clinical suspicion, a negative head CT
does not exclude the diagnosis and the investigation should
be continued with MR and MRA. It is important to recognize
this pathology, which remains underdiagnosed.

Keywords: Stroke/diagnostic imaging; Venous Thrombo-
sis/diagnostic imaging.

Introducao
A trombose venosa cerebral (TVC) é um tipo de doenca
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cerebrovascular que afeta os seios durais e veias cerebrais.’
Esta condicao contribui com 0,5% do total de casos de aci-
dente vascular cerebral (AVC), tendo maior incidéncia em
adultos jovens, sobretudo do género feminino, numa razdo
de 3:1.2°

Apesar de ser uma patologia pouco comum, a sua in-
cidéncia tem vindo a aumentar. Os avanc¢os nas técnicas
de neuroimagiologia permitiram um maior reconhecimento
desta doenca e possibilitaram um diagndstico mais preco-
ce e consequentemente um progndéstico mais favoravel, com
uma taxa de mortalidade abaixo dos 10%.2%¢7 Contudo, a
sua apresentagao variavel e sintomatologia inespecifica de-
terminam um desafio diagndstico e justificam a necessidade
de um elevado grau de suspeicao clinica, o que contribui
para que esta condicao esteja ainda subdiagnosticada.?®6

As guidelines mais recentes recomendam a anticoagula-
¢do como o pilar de tratamento destes doentes, para além
do controlo da sintomatologia e da reversao do fator desen-
cadeante quando possivel.®® Embora a maioria (cerca de
80%) dos pacientes com TVC obtenham uma recuperagao
completa, existe uma percentagem nao negligenciavel dos
mesmos que tém progndstico desfavoravel, independente-
mente do tratamento, sendo a mortalidade em fase aguda
desta doenca de cerca de 5%.71°

Este é o primeiro estudo de série de casos desta patolo-
gia realizado na nossa area de incidéncia. O objetivo deste
trabalho é caracterizar a populacado de doentes internados
na Unidade de AVC da nossa instituicao com o diagnostico
de TVC entre 2008 e 2018, no que toca as suas caracteristi-
cas clinicoepidemioldgicas.

Métodos

O desenho deste estudo é descritivo e retrospectivo. Para
a sua realizacéo, e apos aprovacao do Gabinete de Investi-
gacéao e Desenvolvimento e Comiss&o de Etica para a Saude,
0s autores fizeram uma pesquisa na base de dados da plata-
forma Sclinico para selecionar todos os doentes adultos com
este diagndstico de alta, internados na Unidade de AVC da
nossa instituicao entre janeiro de 2008 e dezembro de 2018.
Foram analisados os processos clinicos e registadas as va-
riaveis demogréficas (género, idade), clinicas (apresentacao,
evolucao, tempo de internamento, opcéao terapéutica), ima-
gioldgicas (tipo de exame, localizagdo do evento), dados da
investigacao etioldgica e outcome funcional final (através da
Escala de Rankin modificada — mRs).

Relativamente aos dados imagioldgicos, os tipos de
exame avaliados foram a tomografia computorizada cranio-
-encefélica (TC-CE), TC-CE contrastada, venoTC e resso-
nancia magnética cranio-encefélica (RM-CE) com angiografia
por ressonancia magnética (angioRM). Estes foram catego-
rizados relativamente ao grau de suspeita de TVC: exame
normal, suspeito, sugestivo ou diagndstico. Consideraram-
-se como normais aqueles que nao tinham achados de
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relevo para a suspeita diagnéstica de TVC, nomeadamen-
te sem enfarte recente, hemorragia aguda, hiperdensidades
espontaneas em topografia dos seios venosos nem ausén-
cia de preenchimento por contraste de estruturas venosas
superficiais ou profundas. Consideraram-se como suspei-
tos aqueles que apresentavam hemorragia subaracnoideia
(HSA), hematoma em localizagao atipica para hemorragia hi-
pertensiva e enfartes que nao cumpriam um territério arterial.
Consideraram-se como sugestivos 0s exames que revelaram
hiperdensidade em topografia de seios venosos. Por fim, os
exames diagnosticos foram aqueles que revelaram auséncia
de preenchimento por contraste de estruturas venosas su-
perficiais ou profundas.

Foi utilizada a mRs para categorizacao do outcome fun-
cional final. De acordo com o estado clinico a data de alta, os
doentes foram classificados como tendo atingido recupera-
¢do completa (mMRs=0), independéncia (mMRs = 1-2), depen-
déncia (MRs = 3-5) ou morte (MRs = 6).

O tratamento estatistico dos dados foi feito recorrendo
ao Office Excel 2016, sendo apresentada a estatistica des-
critiva com medidas de frequéncia absoluta e relativa e medi-
das de sumario. Estas ultimas foram selecionadas de acordo
com a distribuicdo dos valores da variavel continua em ques-
tdo (média e desvio padrao no caso de distribuicao normal,
mediana e amplitude interquartil no caso de distribuicdo nao
normal).

Resultados
Dados Demograficos:

Foram incluidos neste estudo um total de 27 doentes,
predominando o género feminino com 21 doentes (78%). Os
doentes tinham idades compreendidas entre os 19 e o0s 82
anos, sendo a média de idades de 43,5 anos. A média de
idades no género feminino era de 40,1 anos, mais baixa que
a média de idades no género masculino, de 55,5 anos.

Dados Clinicos:

A forma de apresentac&o mais prevalente foi a cefaleia,
em 96,3% dos casos (apenas 1 doente nao apresentou ce-
faleia a admissé&o). Destes, em 15,4% dos casos (4 doentes)
a cefaleia surgiu como manifestacéo clinica isolada. Os si-
nais neurolégicos focais foram também prevalentes em 14
doentes, nomeadamente sintomas motores (n = 9; 33,3%),
afasia (n = 5; 18,5%), sintomas sensitivos (n = 1; 3,7%), ou
outro défice focal, como as alteragdes auditivas ou parésia
do VI par craniano (n = 2;7,4%). As nauseas e vomitos esti-
veram presentes em 9 doentes, representando um terco dos
doentes com TVC. Por ordem de frequéncia seguiram-se as
alteracOes visuais e crises convulsivas (4 doentes cada) e,
por fim, a alteracéo do estado de consciéncia (3 doentes).

Dois tergos dos doentes teve uma evolucao subaguda,
com duragéo dos sintomas até ao diagnéstico de entre 48
horas a 30 dias e cerca de 18% foram admitidos de forma



aguda, com sintomatologia nas 48 horas anteriores. Nenhum
doente teve apresentacdo com sintomas com mais de 30
dias de evolugao previamente ao diagnodstico. Em 4 doen-
tes foi impossivel caracterizar a evolugdo por indisponibili-
dade destes dados no seu processo clinico, pois tratou-se
de doentes diagnosticados previamente a informatizacéo de
todos os processos clinicos no Hospital.

Quanto a duragao do internamento, este teve uma me-
diana de 9 dias, variando entre 1 e 24 dias. A mediana do
tempo de internamento das mulheres (9 dias) foi maior do
que a dos homens (5,5 dias).

Em relac&o ao tratamento, todos os doentes realizaram
anticoagulagdo em fase aguda, tendo sido administrada he-
parina de baixo peso molecular em 19 doentes e heparina
ndo fraccionada em oito doentes. Em 25 doentes foi feito
switch para antagonista da vitamina K a data de alta. Um
doente suspendeu anticoagulacéo por complicacao hemor-
ragica e outro doente manteve heparina de baixo peso mo-
lecular. Nenhum foi submetido a intervengdo endovascular
nem craniectomia descompressiva.

O resumo dos dados demograficos e clinicos é apresen-
tado na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas da populagdo

Total
(n=27)

Idade

Média (DP) 43,5 (16,0)
Género

Feminino 21 (77,8)

Masculino 6 (22,2)
Tempo até diagnostico — n (%)*

Até 48 horas 5 (18,5)

48h-30 dias 18 (66,7)

Mais de 30 dias 0 ©)
Tempo de internamento

Mediana (AIQ) 9 (7,0)
Anticoagulacdo em fase aguda - n

Heparina de baixo peso molecular 19 (70,4)

Heparina ndo-fracionada 8 (29,6)

AlQ - amplitude interquartil; DP — desvio padrao
*4 missing data

Dados Imagiolégicos:

A TC-CE foi o exame inicial em 23 doentes (85,2%). O
seu resultado foi normal em 3 (13,0%); 7 (30,4%) apresenta-
ram caracteristicas imagiolégicas suspeitas, nomeadamente 3
(13,0%) casos de hematoma lobar, 2 (8,7 %) de enfarte venoso,
1(4,3%) de HSA e 1 (4,3%) de hemorragia subdural. Por outro
lado, 13 (56,5%) tiveram caracteristicas imagiolégicas sugesti-
vas de TVC, nomeadamente hiperdensidade em topografia de
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estruturas venosas cerebrais. Um doente fez TC-CE contrasta-
da, sugestiva de TVC. Posteriormente, foram realizadas veno-
TC e/ou RM-CE para confirmagéo do diagndstico. Foi realizada
venoTC em 5 doentes (18,5%), que confirmou TVC em todos
os casos. Ja a RM-CE foi o exame inicial em 3 (11,1%) dos
24 (88,9%) doentes que fizeram RM-CE, com confirmagao do
diagndstico em todos.

Em termos de localizagéo da trombose venosa (Tabela 2),
13 casos (48,1%) tinham envolvimento apenas de uma estru-
tura e 14 (51,9%) tinham envolvimento de duas ou mais estru-
turas venosas profundas e/ou superficiais. O seio lateral foi o
mais frequentemente afetado, com 15 (55,5%) casos, seguido
do seio longitudinal superior, com 13 casos (48,1%); 8 casos
(29,6%) tiveram trombose do seio sigmdide, 6 casos (22,2%)
da veia jugular interna, 4 casos (14,8%) do seio transverso, 2
casos (7,4%) do seio reto e, por fim, 1 caso cada (3,7%) teve
trombose da torcula, de uma veia cortical rolandica e do golfo
da jugular.

Tabela 2: Estruturas venosas afetadas na TVC

 mwoom e e ]

Seio lateral 15 (55,5)
Seio longitudinal superior 13 (48,1)
Seio sigméide 8 (29,6)
Veia jugular interna 6 (22,2)
Seio transverso 4 (14,8)
Seio reto 2 (7,4)
Tércula 1 3,7)
Veia cortical rolandica 1 3,7)
Golfo da jugular 1 8,7

TVC - trombose venosa cerebral

Investigacao Etioldgica:

As causas etioldgicas mais frequentemente associadas a
TVC foram identificadas e distribuidas por categoria como de-
talhado na Tabela 3. Mais de 40% dos doentes apresentaram
como etiologia 0 uso de contracetivos orais (12 das 21 doen-
tes do género feminino do estudo), sendo este o fator de risco
mais prevalente. Nomeadamente, este foi o Unico fator identifi-
cado em oito das 12 doentes incluidas.

Em cinco doentes (18,5%) foram encontrados mais do que
um fator de risco para TVC. Quatro pacientes eram do género
feminino e, para além do contracetivo oral tinham outro fator
predisponente (respetivamente o SAAF, o LES, a hiperhomo-
cisteinémia e a drepanocitose). O Ultimo era um homem com
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Tabela 3: Causas etiolégicas da TVC

L Total
- 0,
Grupo etiolégico - n (%) (n = 27)
2 Infecéo do ouvido interno 1 8,7)
&
S Causas hormonais 14 (51,9
aE> Contracetivos orais 12 (44,4)
= Gravidez e puerpério 2 (7.,4)
Doencas inflamatérias 3 (11,1)
Lupus eritematoso sistémico 2 (7,4)
Sindrome de Sjogren 1 3,7)
Malignidade 2 (7,4)
é Estados protrombéticos 4 (14,8)
T Mutagao gene G20210A protrombina 1 8,7)
E Hiperhomocisteinémia 1 (8,7)
E Sindrome anticorpo antifosfolipidico 2 (7,4)
Outras patologias hematologicas 2 (7,4
Drepanocitose 1 (7,4)
Policitemia 1 (7,4)
Sem causa identificada 6 (22,2)

NA — nao aplicavel; TVC - trombose venosa cerebral.
Nota: o nimero de etiologias € superior ao nimero de doentes incluidos, dado
que alguns tiveram mais do que um fator de risco identificado.

neoplasia pulmonar e mutagéo do gene da protrombina con-
comitante.

Para além dos fatores hormonais, também as trombofilias
hereditarias e adquiridas contribuiram como causas de TVC (n
= 4; 14,8%), logo seguidas pelas doengas inflamatérias (n =
3; 11,1%) ou as neoplasias e outras condigbes hematoldgicas
(cadaumn =2; 7,4%).

Em seis doentes (22,2%) néo foi encontrado nenhum fator
etiologico. Em relagéo a esta percentagem elevada de doentes
sem etiologia identificada, verificamos que apenas quatro dos
seis doentes completaram seguimento em consulta de Neu-
rologia, com estudo negativo para fatores predisponentes de
TVC. Os outros dois doentes abandonaram o seguimento em
consulta antes de concluido o estudo.

Outcome Final:

Neste periodo, dos 27 pacientes internados por TVC,
a grande maioria alcancou a recuperagdo completa (n = 10,
37%) ou independéncia (n = 15, 55,5%) a data de alta. Ape-
nas dois doentes, (um do género masculino e um do género
feminino) tiveram um mRs >3 (dependentes). Nao foi registado
nenhum ébito.

Todos os doentes foram posteriormente acompanhados
em consulta de Neurologia e pudémos verificar que para além
dos 10 doentes que tiveram alta com recuperacéo completa,
mais oito doentes obtiveram recuperacdo sem sequelas do
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evento trombdtico. Dos restantes, quatro mantiveram défices
motores ligeiros, trés mantiveram cefaleia persistente e dois de-
senvolveram epilepsia secundaria.

Discussao

A trombose venosa cerebral € um subtipo raro de AVC. No
nosso Hospital distrital foram realizados, entre 2008 e 2018,
um total de 6059 diagndsticos de AVC (quer isquémico, quer
hemorragico), sendo que os doentes com diagndéstico de TVC
internados na Unidade de AVC perfizeram 0,44% do total de
casos de AVC do Hospital, o que vai de encontro a prevaléncia
de cerca de 0,5% desta doenca, referida nos estudos multi-
nacionais.4 Apesar de ser pratica habitual o internamento dos
casos de TVC na Unidade de AVC, néao foi possivel excluir to-
talmente a existéncia de casos admitidos sem internamento na
nossa Unidade, pelo que esta comparagao tem de ser interpre-
tada com as devidas limitagdes.

Comparando os dados demograficos dos nossos pacien-
tes com os do International Study on Cerebral Vein and Dural
Sinus Thrombosis (ISCVT), a idade média que obtivémos foi
mais elevada (43,5 vs 37 anos). No ISCVT, 8% dos pacientes
tinham mais de 65 anos, enquanto No Nosso estudo a percen-
tagem destes doentes foi de 11%. A semelhanga do que acon-
tece noutros paises, a idade das nossas pacientes do género
feminino era significativamente inferior a idade dos pacientes
do género masculino.

Pensa-se que esta patologia esta subdiagnosticada e o seu
diagnostico pode ser dificultado pelas caracteristicas variaveis
e inespecificas da sua apresentacdo. Esta pode ser aguda,
subaguda ou cronica, sendo a cefaleia a manifestagdo mais
comum, presente em mais de 90% dos casos, podendo surgir
isolada ou coexistir com outros sintomas.'"'? Entre as outras
manifestacdes mais relevantes encontram-se as crises epiléti-
cas, os défices neuroldgicos focais, a alteracdo do estado de
consciéncia e o papiledema.?'3

Assim, como verificamos neste estudo, o atraso no diag-
noéstico pode dever-se ao facto de a cefaleia poder ser a Unica
manifestacao inicial de TVC, ser um sintoma bastante comum
na populacéo geral e ter varias etiologias possiveis, sendo por
isso uma queixa frequentemente desvalorizada. Contudo, é
incomportavel a realizacdo de exames neuroimagioldgicos
a todos 0s pacientes que se apresentam com cefaleia, pelo
que Santos, em 20112 referiu a importancia de se definirem
os doentes em que esta abordagem devera ser feita e, assim,
propds a realizacdo de estudo imagioldgico para excluséo de
TVC em doentes com queixas de cefaleia com varios dias de
evolucao, resistente a terapéutica, quando associada a alte-
ragcdes no exame neurologico e, de particular importancia, se
houver fatores de risco conhecidos para eventos trombaticos.

Na maioria dos casos de TVC a avaliagédo imagioldgica
inicial ¢ feita através da tomografia computorizada cranio-en-
cefélica (TC-CE), exame bastante acessivel e que permite a ex-
clusdo de varias outras patologias. No entanto, nos doentes



com TVC, a TC-CE pode ser normal em até um quarto dos
casos.23™ Atualmente, o gold standard para o diagnostico
desta patologia é a ressonéncia magnética cranio-encefalica
(RM-CE) em combinagao com a angiografia por ressonancia
magnética (angio-RM).?® Este tipo de exame, de grande sensi-
bilidade e especificidade, tem como desvantagens em relacao
a TC-CE o facto de néo estar disponivel em todos os Servigos
de Urgéncia e de ser um exame mais demorado, exigindo a
colaboracao do paciente quando néo sedado. Assim, como al-
ternativa, pode ser utilizada, de forma mais rapida e igualmente
fiavel, a angioTC em fase venosa (venoTC) cerebral, uma TC
com contraste realizada de forma a maximizar a quantidade do
mesmo no sistema venoso cerebral. s

Neste contexto consideramos de primordial relevancia a
informacéo clinica que ¢é incluida no pedido de imagem cra-
nio-encefélica. A grande maioria dos relatérios de TC-CE nao
referem 0s seios venosos cerebrais, pelo que é de extrema im-
portancia que, perante a suspeita de TVC, esta seja incluida
no pedido do exame, de forma a guiar o neurorradiologista a
excluir ou reforcar a suspeita deste diagnostico.

Devemos também ter presente que grande parte das trom-
boses venosas cerebrais diagnosticadas estdo ja localizadas
em mais do que um seio venoso, como se verificou em mais
de metade dos pacientes deste estudo. Cré-se que a trombo-
se venosa isolada de um seio dural pode ser assintomatica,
devido a enorme capacidade de adaptacdo do sistema venoso
cerebral a um processo de trombose, pelo que pode ser ape-
nas detetada quando esse processo trombético é ja extenso.®

A etiologia da TVC é tipicamente multifatorial, motivo pelo
qual a identificacdo de uma causa nao deve excluir a investi-
gacado de outras.2* Em mais de 85% dos doentes com TVC
¢ identificada pelo menos uma causa, geralmente uma condi-
céo pro-trombotica.* Na literatura as causas mais frequentes
sao os disturbios pro-trombdéticos congénitos ou adquiridos,
contracecao oral, gravidez e puerpério, cancro, infecoes, trau-
ma do sistema nervoso central, procedimentos médicos como
puncao lombar ou neurocirurgia e vasculites ou outras doencas
autoimunes.’>* Muitos estudos referem a toma de contraceti-
VoS orais como o fator de risco mais prevalente no sexo femini-
no.'s'” Em alguns casos a etiologia permanece desconhecida,
variando entre 10% em adultos jovens e até 37% em doentes
com mais de 65 anos.'®

Nos nossos doentes encontramos dados similares, con-
firmando-se o papel preponderante dos fatores hormonais
(contracecgéo, gravidez e puerpério), o que pode ser uma parte
importante da explicacao para a maior incidéncia deste tipo de
tromboses em adultos jovens do sexo feminino. Em relacdo a
hiperhomocisteinémia, a sua associagéo a TVC néo esta de
todo esclarecida, havendo estudos em que n&o foi encontrada
associacéo entre esta condicéo e a predisposicao para TVC.
Por outro lado, uma revisdo publicada na revista Stroke em
2011 verificou associagéo estatisticamente significativa entre
estas duas entidades.’ Nao obstante esta controvérsia, este
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fator foi por nés considerado, embora ndo como fator isolado,
uma vez que a doente em questao tinha como fator concomi-
tante o uso de contracegéo oral combinada.

Como maior limitagdo neste estudo destacamos a falta de
informacéo dos processos clinicos dos pacientes, sobretudo
no que se refere a descricao do quadro clinico a apresentacao,
e ao estado do paciente na altura da alta. Ainda, dado que
a cefaleia foi um sintoma quase universal, seria Util fazer uma
caracterizacdo mais detalhada da cefaleia no que diz respeito
a presenca de sinais de alarme como: agravamento da inten-
sidade da cefaleia em decubito; despertares noturnos provo-
cados pela cefaleia; agravamento com manobras de Valsalva
e/ou com esforgo fisico; inicio explosivo ou agudo; localizacdo
estritamente unilateral; agravamento progressivo. Esta dificul-
dade foi ainda maior nos doentes internados antes de 2010,
quando ainda nao se realizavam registos informatizados em in-
ternamento.

Conclusao

A trombose venosa cerebral € uma condi¢ao rara, mas com
crescente importancia e prevaléncia. Entre 2008 e 2018 na Uni-
dade de AVC do nosso Hospital surgiram 27 casos desta pa-
tologia, os quais, em muitos dos aspetos analisados, foram de
encontro ao ja referido na literatura.

A populagéo era maioritariamente constituida por adultos
jovens, de média de idades de 43,5 anos e com predominio
do género feminino (78%). A apresentacao mais comum na ad-
missé&o foi a cefaleia, presente em mais de 95% dos pacientes
incluidos no estudo.

Com este estudo pretende-se que os clinicos estejam mais
sensibilizados para a suspeicdo desta patologia que esta sub-
diagnosticada, tem incidéncia crescente e pode ser causa de
grande morbilidade em doentes jovens.

Os achados aqui descritos confirmam que fatores de risco
como a contracecao oral, a gravidez e o puerpério e as trombo-
filias s&o fatores predisponentes importantes para o desenvol-
vimento de TVC. A contracecao oral foi o fator predominante,
pelo que cada vez mais se torna essencial a sensibilizacao das
mulheres em relag&o ao risco de eventos tromboticos desta te-
rapéutica, especialmente naquelas com outros fatores de risco
associados.
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