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capitulo 7

Trombose Venosa Profunda

* lliana Pinto Torres
* Marylania Bezerra Barros
* Melissa Nathalye Ramos e Gongalves

» DEFINICAO

A trombose venosa profunda (TVP) e o tromboembolismo pulmonar (TEP) fazem
parte do espectro da mesma doenga, o tromboembolismo venoso (TEV) (VELASCO
et al., 2022). A TVP é representada pela formacio de trombos dentro de veias profun-
das, com obstrugio parcial ou oclusio (PRESTI, 2015).

» EPIDEMIOLOGIA, ETIOLOGIA E FATORES DE RISCO

A TVP é uma doenga frequente e potencialmente fatal, tendo como principal complica-
¢io a embolia pulmonar, que pode ser apontada como a primeira causa de morbimorta-
lidade evitivel no ambiente intra-hospitalar (ALBRICKER, 2022). Em um ter¢o dos
pacientes, a apresentagdo inicial € na forma de TEP e em dois tergos na forma de TVE

O prognostico da TVP tratada é excelente, com probabilidade de TEP fatal de 0,4%
e ndo fatal de 3,8%. Tem uma incidéncia em torno de dois eventos a cada 1.000 pesso-
as/ano. E mais comum apds os 40 anos de idade (PRESTI, 2015).

Os fatores de riscos mais comuns sio: idade, trombofilias, cirurgias (neurolégicas
e ortopédicas), traumatismos, gravidez e puerpério, imobilizacio, viagens longas, ne-

oplasias malignas, insuficiéncia cardiaca ou respiratdria e acidente vascular cerebral
(VELASCO, 2022).

» CLASSIFICACAD

» Distal: acomete os vasos distais das veias popliteas.
» Proximal: envolve as veias popliteas, femorais ou iliacas.

» FISIOPATOLOGIA

A fisiopatologia da TVP é descrita pela Triade de Virchow, que consiste em: lesdo direta
ao endotélio vascular e estase sanguinea, que sio fatores desencadeantes, e hipercoagu-



labilidade que pode ser considerada fator predisponente da TVP (TAVARES, 2021;
PICCINATO, 2013). A formagio do trombo inicia-se a partir da agregacio plaquetdria
sobre a cispide da valvula venosa e, por estar fracamente aderido 4 parede do vaso, é
considerado instivel, o que propicia o seu desprendimento e migracio, até atingir, geral-
mente, o leito arterial pulmonar. Em trés a cinco dias, os trombos podem ser dissolvidos,
por meio da fibrindlise ou podem aderir a parede venosa (PICCINATO, 2013).

» QUADRO CLINICO

Achados clinicos se relacionam com a doenca em apenas 50% dos casos. Possui uma
sintomatologia inespecifica, apresentando dor espontinea permanente ou intermiten-
te relacionada ao esforgo da marcha, tosse ou ortostase. Pode surgir edema em membros
inferiores, unilateral e assimétrico, do tipo tenso, que geralmente € depressivel, poden-
do apresentar o sinal do cacifo, além de eritema, cianose, aumento de temperatura,
empastamento muscular e dor 4 palpagio local (ALBRICKER; VELASCO, 2022; PIC-
CINATO, 2013).

» DIAGNOSTICO

O diagnodstico tem inicio com a historia clinica, com atengio para os fatores de risco
pessoais que potencializam ou predisponham ao desenvolvimento de fenémenos
tromboembdlicos venosos € em seguida a realizagio do exame fisico do paciente (VE-
LASCO, 2022). Nos casos assintomiticos, a suspeita clinica é essencial para o diagnos-
tico, mas sua confirmacio deve ser feita através de exames complementares (ALBRI-
CKER; VELASCO, 2022).

O escore de Wells associado aos valores séricos do D-dimero € uma ferramenta
muito utilizada, a qual estima a probabilidade do diagnéstico de TVP, antes da reali-
zacio da ultrassonografia (USG) com doppler (Tabela 1) (ALBRICKER; VELASCO,
2022).

O estudo das tromboses venosas tem se desenvolvido bastante, principalmente no
sentido da prevengio, pois, com o advento tecnolégico de varias cirurgias surge a ne-
cessidade de aprimorar ao maximo a prevengio. A utilizacio de meias anti trombos
durante e apds cirurgias € de extrema importincia resultando em reducio da recor-
réncia de TVP dependendo do grau de compressio e aderéncia ao uso da meia. O
escore de Padua é bastante utilizado para estimar o risco de tromboembolismo venoso
em pacientes hospitalizado (Tabela 2).

A guantificagio do D-dimero, apresenta alta sensibilidade para o diagnéstico de
pacientes com suspeita de TVE mas tem baixa especificidade, pois pode estar aumen-
tado em virias outras condigbes. Assim, um teste de D-dimero negativo e uma baixa
probabilidade clinica pode excluir a TVE Entretanto, quando a probabilidade clinica
¢ alta, independente dos niveis do D-dimero, é obrigatoria a realizagio de um exame
de USG com doppler para confirmar ou descartar a presenca de TVP (ALBRICKER;
VELASCO, 2022).
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Tabela 1 Escore de Wells. 0 pontos: baixa probabilidade; 1-2 pontos: probabilidade intermediania;
3 ow mais pontos: alta probabilidade (ALBRICKER, 2022).

Achades clinlcos Escore
Cancer Ativo ou Cancer tratado nos dlitimaos & mesas. 1
Paresia, paralisia ou imobilizacdo recente nos MMI 1
Acamado recente por mais de 2 dias OU cirurgia maior nas ditimas 4 semanas. 1
Palpacao dolorosa ao longo do trajeto de veias do sistema venoso profundo 1
Edema de todas as extremidades. 1
Edema de panturrilha com circunferéncia medindo pelo menos 3cm mais que a 1

circunfergéncia da panturrilha contralateral com medida realizada 10cm abaixo da
tuberosidade da tibia.

Edema depressivel (cacifo positivo) apenas na perna sintomadtica. 1
Veias colaterais superficiais ndo varicosas. 1
TVWP prévia documentada. 1
Presenca de diagndstico diferencial mais provavel: linfedema, celulite, alteracdes articulares, -2

tromboflebite superficial, ruptura muscular, cisto de Baker.

Tabela 2 Escore de Padua. 0 a 3 pontos: baixo risco de TEV (0,3% de risco de TVP sintomatica) nes-
ses casos esta indicada a tromboprofilaxia mecanica; 4 a 20 pontos: alto risco de TEV (11% de risco
de TVP sintomatica) nesses casos, esta indicada a associacao da tromboprofilaxia farmacologica a
tromboprofilaxia mecanica.

Caracteristicas dos pacentes Escore
Cancer em atividade 3
Histdria prévia de TEV (Exduindo trombose venosa superficial) 3
Mobilidade reduzida 3
Trombedfilia conhecida 3
Trauma ou cirurgia recente {Ultimo més) 2
Idade avancada (> 70 anos) 1
Insuficiéncia cardiaca a/ou respiratiria 1
Infeccdes edou doendas reumatoldgicas 1
Infarto agudo do miocdrdio ou acidente vascular czrebral 1
Obesidade (IMC » 30) 1
Terapia hormonal atual 1

A USG com Doppler é o exame nio invasivo de escolha para o diagnéstico, pos-
suindo alta acuricia, ficil execugio, boa reprodutibilidade e sem emissio de radiagio.
Deve ser realizada em todos os pacientes com alta probabilidade clinica e em pacientes
com baixa ou moderada probabilidade associada ao D-dimero positivo (ALBRICKER;
VELASCO, 2022).
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» TRATAMENTO

O tratamento é um desafio constante € tem como objetivo prevenir a extensio do
trombo, evitar a complicagio mais grave potencialmente fatal e impedir a recorréncia
da TVP (VELASCO et al., 2022). Além disso, diminuir os sintomas, evitar a trombose
secundairia e facilitar o processo de fibrindlise enddgeno (PICCINATO et al., 2019).

O tratamento pode ser ambulatorial ou hospitalar. Pacientes estiveis hemodinami-
camente, baixo risco de sangramento, sem insuficiéncia renal grave e com capacidade
para administrar a medicagio e garantia de monitorizagio podem realizar o tratamen-
to ambulatorial (VELASCO et al., 2022). Pacientes com TVP maciga, com tromboem-
bolismo pulmonar associado, alto risco de sangramento e comorbidades associadas,
tém indicacdo para terapia hospitalar (LIP et al., 2022).

A anticoagulagio € o tratamento clinico de escolha para a maioria dos casos e pode
ser dividida em duas fases: Fase inicial (primeiros 10 dias) onde inclui heparina de
baixo peso molecular (HBPM), heparina nio fracionada (HNF), fondaparinaux sub-
cutineo e inibidores do fator Xa por via oral; e a segunda fase (10 dias a 03 meses ou
mais) pode ser utilizado anticoagulantes orais e por via subcutinea como a HEPM e
fondaparinaux (LIP et al., 2022; VELASCO ef al., 2022).

A Tabela 3 apresenta as medicagdes utilizadas nestas fases.

Tabela 3 Tratamento medicamentoso. Fonte: LIP et al., 2022; PICCINATO et al, 2019; PREST] et al,
2015, VELASCO et al, 2022,

Medlcamento Comentdrios

HEPM Encxaparina 5C 1mgikg de 12712 hou 1,5mag kg - 1x/dia
Daltzparina 200 Ul/kg - 1x/dia (indicada para pacientes necplsicos).
Apds INR entre 2 e 3 por 2 dias consecutivos, suspenider.

HHF Dosa de ataque: 80 Ulfkg EV ou 5000 U em dose Onica; Apds infusdo: 18 Ulkgsh
Monitarar TTPA @ ajustar a dose guando atingir valores de relagdo de 1,53 2.5
Risco de plaguetopenia autoimune

Primeira escolha para pacientes dialiticos ow com clearance de creatinina menor que
15ml/min

Fondaparinaux | Usado 1x 20 dia, via 5C 2 sam necessidade de monitorizagao
Mo ufilizar em pacientes com clearance de creatinina menor que 30ml'min
Dose: Peso menor que 50 kg: Smg 5C Tx/dia; 50 100 kg: 7.5mg 5C Tx'dia; maior 100 kg:

10mg 5C 1xfdia
Inibidores de | Indicado para pacientes com plaguetopenia induzida pela heparina
trombina Eivaliruding - dose: 0,15mg/kgfh
Monitorizar TTPA entre 1,5 a 2,5 vezes o controle
Varfarina Maior disponibilidade e baixo custo
sodica Dosa inicial: 5mg V0, 1x ao dia, em jejum

Iniciar junto com a heparina ou o fondaparinux
Ajustar a dose para manter INR entre 2,02 3,0

[Contimua)
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Tabela 3 Tratamento medicamentoso. Fonte: LIP et al, 2022; PICCINATO et al., 2019; PREST] et al,
2015; VELASCO et al, 2022. (Continuagdo).

Medicamento Comentérios

Dabigatrana Alt=rnativa a varfarina
Dose: 150mg VO de 12712 horas
Mao necessita monitorar INR

Reduzir a dose para a metade se clearance de creatinina entre 15 & 30mL/min;
contraindicado se menor 15mlmin

Imiciar apds um minimo de 5 a 7 dias de heparina ou fondaparinux

Rivarmaabana | Pode serusado como moncterapia

Dose imicial: 15mg W0 de 12712 horas durante 03 semanas; apds este perfodo, 20mg -
0lx/dia

Kenor incidéncia de sangramento grave
Mao usar se clearance de creatining menor 30mlmin

Edoxabana Alternativa 4 varfaring
Dose: 60mg porVo 1x/dia

Reduzir a doss para a metade se clearance de creatining entre 30 & S0ml’mim;
contraindicado se menor 30mlmin

Imiciar apds um minimo de 5 a 7 dias de heparina ou fondaparinux

Apixabana Pode ser usado como monoterapia

Dose: 10mg Y0 12112 h durante 7 dias; apds, a dose dde Smg VO 12112 h

Mao indicar se clearance de creatining menor 25ml/min ou creatinina sérica acima de
2,5mig/dL

Kenor incidéncia de sangramento grave

A trombéolise é outra opgio de tratamento, podendo ser por uso de tromboliticos sis-
témicos e/ou trombectomia, mas estd indicada para pacientes com flegmasia alba e cera-
lea dolens, TVP iliofemoral maciga e TVP refratdria a anticoagulagio (LIP et al., 2022).

» TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO

As meias eldsticas compressivas graduadas sio recomendadas o uso apés 30 dias do epi-
sodio agudo ou precocemente quando reinicia a deambulacio, mantidas durante 06
meses € tem como objetivo reduzir as chances de sindrome pos-trombética (VELASCO
et al., 2022). A deambulagio precoce € considerada segura e pode diminuir os sintomas
agudos da TVP (PRESTI et al, 2015). Pacientes com TVP proximal aguda, TEP com
contraindicagio absoluta de anticoagulantes, TVP de repetigio ou individuos com even-
to embélico pulmonar tem indicagio para colocagio do filtro de veia cava (LIP et al., 2022).

» PREVENGAO

Pode ser realizada através de deambulacio precoce, elevagio dos membros inferiores,
exercicios, uso de meias eldsticas compressivas, compressio pneumdtica e por medi-
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camentos anticoagulantes (KAHN et al., 2022; PICCINATO et al.,, 2019). Pacientes que
serio submetidos a cirurgia eletiva é prudente realizar a profilaxia de acordo com
risco de desenvolver TVP (HULL et al., 2022).

» COMPLICAGOES

Algumas das complicagbes € a sindrome pds-trombética, uma consequéncia frequen-
te e por vezes incapacitante, tendo como manifestagbes clinicas sinais e sintomas de
insuficiéncia venosa cronica (KAHN et al,, 2022). Outra complicagio é a flegmasia
certilea dolens, ¢ incomum, resultante da TVP macica, sua manifestagio clinica é dor

intensa subita, edema, cianose, gangrena venosa e sindrome compartimental, € o atra-
so do tratamento pode levar a morte (HULL et al., 2022).
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