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Introdução: A Trombose Venosa Cerebral (TVC) é uma patologia rara 

dentre as doenças cerebrovasculares, com incidência anual de 1,16 a 2,02 

por 100.000 pessoas, sendo mais frequente no sexo feminino. Dentre os 

fatores predisponentes encontra-se gravidez, uso de contraceptivo oral, 

obesidade e trombofilias. Associação de Lúpus Eritematoso Sistêmico 

(LES) com TVC é pouco frequente e ainda mais incomum sem 

associação com Síndrome do Anticorpo Antifosfolipídeo 

(SAAF).Objetivo: Descrever sobrea associação pouco comum ( TVC e 

LES), para que possa ser aventado como hipótese durante a prática 

médica e ter seu diagnóstico realizado de forma mais rápida. 

Delineamento e métodos: Estudo descritivo do tipo relato de caso. 

Relato de caso: C.C.N, feminina, 40 anos, LES desde 2003, em 

tratamento com hidroxicloroquina 400 mg/dia apresentou quadro de 

cefaleia tipo aperto, forte intensidade, com início há 1 mês, mais 

proeminente em região occiptal direita, com melhora parcial ao uso de 

analgésico, sem déficit focal associado. Procurou atendimento com 

neurologista, o qual indicou realização de Ressonância Magnética (RM) 

de crânio, evidenciando falha no enchimento do seio transverso, 

sigmoide e aspecto superior da veia jugular a direita, compatível com 
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trombose venosa. Internada em hospital terciário para melhor 

investigação onde foi descartado causas secundárias como SAAF e 

trombofilias. Paciente negou também uso de contraceptivos orais e 

traumatismo craniano prévio. Iniciado anticoagulação com enoxaparina 

dose terapêutica e pulsoterapia com metilprednisolona com melhora do 

quadro. Conclusão: Desta forma, apesar de infrequente associação de 

TVC com LES, vale-se ressaltar da importância de se pensar neste 

diagnóstico diferencial em pacientes com LES e cefaléia, para que se 

possa instituir o tratamento rápido e correto desta patologia, evitando 

possíveis sequelas. 

Descritores: Trombose Venosa Cerebral; Lúpus Eritematoso Sistêmico 

 

 

 
 

 


