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O que é preciso saber sobre trombose venosa profunda (TVP)?

A trombose venosa, por definicdo, é a presenga de um coagulo dentro de uma veia.
Pode ser superficial, quando o coagulo estda em uma veia no subcutaneo (embaixo da
pele) ou profunda quando a veia acometida estda no meio dos musculos das pernas ou
dentro da barriga. O local profundo mais acometido sao as pernas e o superficial os
bracos. Estima-se que cerca de 180.000 novos casos de trombose venosa surgem no
Brasil a cada ano.

A formacgao deste coagulo dentro da veia ocorre por alguns fatores como lesao
endotelial (da parede interna da veia), dificuldade do sangue circular (estase) e, o
aumento da viscosidade sanguinea (sangue mais grosso). Varios fatores podem estar
envolvidos para que estas alteragdes ocorram, as quais descreveremos a seguir.

Quais sao os principais fatores envolvidos no desenvolvimento da TVP?

Idade: os individuos acima de 40 anos apresentam um aumento significativo de
trombose venosa profunda em relagcao aos mais jovens, havendo um risco ainda maior
a partir dos 60 anos.

Imobilidade ou mobilidade reduzida: quando a capacidade de se mobilizar esta
reduzida ou totalmente incapaz, seja em situagao clinica ou cirurgica, este risco
aumenta muito quanto maior for o tempo desta condicéo.

Histéria prévia de trombose venosa profunda: pacientes que apresentaram
trombose venosa sem causa aparente (idiopatica) e aqueles que tem fatores de risco
permanente (exemplos: cancer e sindrome do anticorpo antifosfolipide) tem uma maior
chance de ter novos episédios do que aqueles que apresentaram trombose com fatores
transitorios (exemplos: imobilizagao e cirurgias nao relacionadas com cancer). Ha
estudo evidenciando um risco oito vezes maior nos individuos que ja apresentaram



trombose em relagdo aos que nunca apresentaram quando colocados em alguma
condigao de risco (exemplo: cirurgia).

Histéria familiar de trombose venosa: o histérico familiar positivo para trombose
venosa profunda por si € um fator de risco para seu desenvolvimento no decorrer da
vida do individuo, independente da presenca ou nao de alteragcdes que possam facilitar
a coagulacgao (trombofilias), este risco € aumentado quanto maior o numero de
familiares com historia positiva para trombose venosa.

Presenca de varizes de membros inferiores: este fator isoladamente é considerado
de baixo risco para desenvolvimento de trombose venosa.

Obesidade: estudos recentes evidenciaram um risco aumentado do desenvolvimento
de trombose venosa profunda em paciente com indice de massa corpoérea (IMC) maior
que 30 Kg/m2, circunferéncia abdominal maior que 102 cm nos homens e 88 cm nas
mulheres, sempre quando associado a um outro fator de risco.

Lesao na medula: nesta condig&o o risco esta aumentado principalmente nos 3
primeiros meses apoés o trauma, pelo imobilismo causado pela perda dos movimentos
dos membros acometidos.

Traumatismos graves: esta condi¢ao esta relacionada a multiplos fatores como:
mecanismo do trauma, imobilidade, quais regides foram acometidas, fraturas
associadas, presencga de infecgdo associada, cirurgias realizadas, etc.

Uso de hormédnios e gravidez: a ocorréncia de trombose venosa em mulheres jovens &
de 1 a 3 casos por 10.000/ano, aumentando o risco em 4 vezes nas pacientes que
fazem uso de estrégeno de baixa dose de terceira geragao e em 3 vezes nas que fazem
uso de estrégeno de baixa dose de segunda geracgédo. Este risco estd aumentado
principalmente no primeiro ano do inicio da medicagao e pode ser potencializador diante
de outras condigdes de risco como cirurgias, trombofilias e imobilidade. Na terapia de
reposi¢cao hormonal com estrogeno o risco € 2 a 4 vezes maior nas mulheres que usam
este método em comparagao das pacientes que nao fazem o seu uso, principalmente
em mulheres com histéria prévia de trombose venosa.

Na gravidez o risco varia de 0,76 a 1,72 casos a cada 1.000 gestag¢des, aumentando o
risco no terceiro trimestre e principalmente no periodo pos-parto até 40 dias (periodo do
puerpério). Este risco geralmente esta associado a algum tipo de trombofilia, podendo
ter como risco adicional idade maior que 35 anos, longa permanéncia no leito,
multiparidade e parto cesarea.

Condigdes cirurgicas: pacientes que serdo submetidos a cirurgias de protese total de
quadril, corregao de fratura de fémur, protese total de joelho, cirurgias relacionadas a
cancer abdominais, pélvicas e toracicas tém risco aumentado para o desenvolvimento



de trombose venosa mesmo apos a alta hospitalar, podendo este risco permanecer
meses apos a cirurgia.

Condigdes clinicas: infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca congestiva
classe funcional grau lll e IV, doenga pulmonar obstrutiva crénica, pneumonia, acidente
vascular cerebral (derrame cerebral), internagdes em unidade de terapia intensiva,
presenca de cateteres venosos centrais sdo condigdes que, por varios fatores
aumentam o risco de desenvolvimento de trombose venosa.

Cancer e quimioterapia: o desenvolvimento da trombose venosa profunda esta mais
frequentemente relacionado a canceres de mama, cérebro, pulméo, pancreas e
intestino, sendo o risco de morte maior nos pacientes com esta associagao dos que
apresentam cancer sem apresentarem trombose venosa. Além disso a trombose pode
ser o primeiro sinal de um cancer que ainda n&o tenha se manifestado ou diagnosticado
(Sindrome paraneoplasica), sendo necessario em determinados grupos a suspeita e
investigacao de cancer oculto. Alguns quimioterapicos podem adicionar o risco de
desenvolvimento de trombose.

Viagens prolongadas: este € um tépico que ainda causa discusséao na literatura
quanto a real incidéncia, fatores de risco associados e tempo da viagem. Ha autores
que relacionam o aumento da incidéncia em viagens acima de 5, 10 e 12 horas.
Entretanto, a maioria dos pacientes com o diagnéstico de trombose, apresentaram
algum outro fator de risco para o seu desenvolvimento como uso de hormdnios
(anticoncepcionais ou reposi¢ao hormonal), cancer, imobilidade, cirurgia recente, entre
outros. Este risco ndo esta somente relacionado a viagens de avido, podendo ocorrer
também quando ha imobilismo prolongado em carro, énibus ou trem.

Condigdoes congénitas e adquiridas que facilitam a formagao de coagulos
(trombofilias): deficiéncia da antitrombina, deficiéncia da proteina C e S, Fator V
Leiden, mutagédo do gene da protrombina (G20210A), elevagdes dos niveis plasmaticos
de fibrinogénio, fator VIII, fator 1X, fator XI, hiper-homocisteinemia e sindrome do
anticorpo antifosfolipide. Nao existe uma indicagao absoluta de investigagéo de
trombofilia em todos os pacientes devido a baixa relagao custo-efetividade. Indicacdes
relativas podem ser realizadas em pacientes com trombose venosa sem causa aparente
(idiopatica) ou recorrente com primeiro episodio antes dos 50 anos, trombose em
lugares nao habituais (cerebral, nos vasos do intestino, renal, etc), necrose de pele
induzida pela varfarina (medicagao anticoagulante), familiares sintomaticos ou
assintomaticos de pacientes portadores de trombofilia hereditaria, mulheres com histéria
pessoal ou familiar de trombose antes do inicio de anticoncepcionais ou terapia de
reposi¢cao hormonal e pessoas com historia pessoal ou familiar de trombose antes de
situagdes que aumentem o risco trombotico como gestagao ou cirurgia de alto risco.



Como é feito o diagnéstico da TVP?

A maioria das tromboses venosas na sua fase inicial ndo apresentam sintomas (sao
assintomaticas), muitas vezes o primeiro sinal de que a pessoa esta com trombose
venosa € a embolia pulmonar (em alguns casos o trombo inteiro ou um fragmento dele
se desprende e “viaja” na circulagdo venosa até atingir o pulmao, provocando falta de ar
e até a morte). Como o local mais frequente das tromboses venosas sao as pernas o
paciente pode apresentar: inchaco, dor no musculo, musculatura endurecida, diferenca
de volume de uma perna em relagao a outra, pé um pouco arroxeado e, as vezes, perna
mais quente. O diagndstico clinico € extremamente dificil, quando ha suspeita desta
doenca ha a necessidade da realizagao de exames complementares.

Para a confirmacéo, o ultrassom vascular é o exame de escolha. E um exame que ndo
precisa de jejum ou de injecao e esta disponivel em muitos hospitais e clinicas. Além
deste exame também pode ser realizado o diagndstico através da tomografia
computadorizada e ressonancia nuclear magnética. Além desses exames, pode ser
realizada a dosagem do Dimero D (produto de degradacao da fibrina, formagao do
trombo) que fica elevado na fase aguda da trombose, mas este exame é mais
adequado para afastar (quando esta normal) do que para fazer o diagndstico, ja que
outras condigdes podem elevar os niveis desse marcador como cirurgia recente,
gravidez, estados infecciosos, idade avangada, cancer, etc. A flebografia hoje € utilizada
mais quando se pretende realizar o tratamento endovascular de tromboses ou lesdes
que estreitam a veia (estenose).

Como é realizado o tratamento da TVP?

O objetivo principal do tratamento é evitar a embolia pulmonar, extensado da trombose e,
secundariamente, a recorréncia da trombose e suas sequelas nas pernas (mesmo que
a trombose fique quieta no lugar, pode haver um prejuizo das veias, o0 que pode
favorecer a perna acometida ficar mais inchada, escura e, com o passar dos anos,
surgimento de feridas — Sindrome pés-trombética). A medicagdo mais utilizada para
este fim sdo os anticoagulantes (medicagdes que dificultam o organismo de formar
coagulos, “afinam” o sangue, mas que nao dissolvem o trombo). Delas a mais
conhecida é a heparina, de uso injetavel e os antagonistas da vitamina K (varfarina),
que sao de uso oral. Mais recentemente existem novas medicacdes sendo aprovadas
para o tratamento. A intensidade da dor, a localizacéo e a extensao do trombo
influenciam o médico na escolha entre o tratamento em casa ou no hospital. Existem
outros métodos de tratamento quando em situacdes especificas, exemplos: implante de
filtro de veia cava, tratamento endovascular e fibrindlise sistémica (substancias que
dissolvem o trombo, mas que aumentam o risco de sangramento).

Na maioria dos casos, a trombose é tratada por 3 a 6 meses. Para pacientes que
tiveram a trombose mais de uma vez o tratamento deve ser mais prolongado e pode ser
para toda a vida. A propdsito, essa € uma das caracteristicas da trombose venosa: para



alguns pacientes ela pode se repetir, e esse fato merece atencéo especial por parte dos
médicos.

Ha situagées que pode ser realizada a prevengao?

Quando identificados, os pacientes que estdo em risco para o desenvolvimento da
trombose, sejam pacientes cirurgicos ou com condi¢des clinicas alteradas podemos
realizar a profilaxia, que consiste em algumas medidas que visam diminuir a chance de
sua ocorréncia. Estimular os doentes para caminhar, o tratamento com fisioterapeutas e
a meia elastica podem ajudar, porque melhoram a circulagao das veias. Existem
dispositivos de compressao, que podem ser aplicados nas pernas enquanto o paciente
esta na cama. Essas “bombas” apertam a “barriga” da perna, como se estivessem
fazendo uma massagem, empurrando o sangue em dire¢ao ao coragao; esses
aparelhos também diminuem a chance da trombose ocorrer. Nos casos mais graves,
guando o risco € maior, as mesmas medicagdes que tratam a trombose podem
preveni-la, desde que sejam utilizadas em doses menores.

Os especialistas em Angiologia e Cirurgia Vascular estdo preparados para avaliar se

vocé é um paciente de risco, fazer o diagndstico e optar pelo melhor tratamento para o
seu caso.
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