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INTRODUCAO

Comum em todas as especialidades médicas, a
trombose venosa profunda continua sendo a
doenca mais negligenciada no cenario clinico
atual (Clagett, 1988). A ndo classificacdo do
risco de trombose venosa profunda e/ou
embolismo pulmonar de todos os doentes
hospitalizados, a auséncia de profilaxia
adequada nos doentes, o diagndstico por vezes
ndo tdo 6bvio e simples, resultam, por vezes,
no tratamento de doentes que nao tém
trombose venosa profunda ou no nao
tratamento de que a tem. Qualquer uma das
duas situacdes devem ser evitadas.

Na prevencao da trombose venosa profunda e
do embolisno pulmonar, existem uma ampla
variedade de procedimentos que podem ser
utilizados. S&o classificados como mecéanicos
(por exemplo, meia elastica, compressao
pneumatica intermitente, fisioterapia motora)
ou farmacolégicos (por exemplo, heparina ndo
fracionada, heparina de baixo peso molecular,
anticoagulante oral), ambos sdo efetivos e
devem ser utilizados sempre que possivel, de
acordo com o grau de risco de trombose
venosa profunda e/ou embolismo pulmonar.

A principal questéo é como fazer o diagnéstico.
Na trombose venosa profunda o diagnéstico

Aldemar Araujo Castro

clinico ndo sistematico ndo é suficiente
(Anand, 1998), no entanto, o diagndstico clinico
com auxilio de um questiondrio nos permite
classificar o risco do individuo ter trombose
venosa profunda em pequeno, médio e grande.
A associacdo deste questionadrio e um exame
complementar (ultra-sonografia) pode ser na
maior parte das vezes suficiente para tomar a
decisao clinica (Wells, 1995; Wells, 1997).

O tratamento da trombose venosa profunda
tem por objetivo evitar que o doente tenha as
complicagdes associadas a doenca (morte,
embolismo pulmonar, recorréncia da trombose
venosa profunda e sindrome pés-trombdtica) e
as complicagBes associadas ao uso dos
medicamentos (hemorragias e fraturas). O uso
dos medicamentos pode causar outros eventos
adversos que ndo sdo tdo comuns, e se uso
deve esta atendo a interagdo medicamentosa
gue ode existir com outros medicamentos que
o doente esteja utilizando.

Todo esse cenario leva a uma reflexdao e a uma
postura agressiva para prevenir e tratar
adequadamente os doentes que tenham
fatores de riscos ou que venha a apresentar
fatores desencadeantes da trombose venosa
profunda.
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Embora seja descrito separadamente o
embolismo pulmonar é uma entidade nosoldgica
em intima associagdo com a trombose venosa
profunda, apesar do quadro clinico bastante
distinto entre uma e outra situagdo as duas
possuem etiologias semelhantes. Assim &
comum a descri¢cdo das duas doengas com o
nome de doenca tromboembdlica venosa ou
tromboembolismo Venoso ou eventos
tromboembolicos. No entanto, nenhuns dos
dois nomes sdo apropriados.

Diagndstico da TVP
(Padrao Ouro)

Necropsia
Flebografia
Ultra-sonografia

Acompanhamento clinico

Diagnostico

Questdes clinicas:

- Qual a acurécia dos itens da anamnese?

- Qual a acuracia dos itens do exame fisico?
- Qual o melhor exame complementar?

Resposta:

- Estudos de acuracia

- Estudos coortes

- Ensaio clinico randomizado

(e} embolismo pulmonar tem como
caracteristica importante com freqléncia
necessitar de cuidados intensivos com
oxigenioterapia, suporte ventilatério e

medidas de suporte geral, o que implica hum
quadro clinico mais grave que a trombose
venosa profunda. Em 5 a 10% dos casos o
doente em tratamento da trombose venosa
profunda evolui com embolia pulmonar
clinicamente importante. Apesar da sua intima
associacdo o embolismo pulmonar ndo é
objetivo desse capitulo.

O diagnédstico de certeza na trombose venosa
profunda é realizado pela necropsia ou pela
flebografia. No entanto, a ultra-sonografia e o
acompanhamento clinico podem ser utilizados
para o diagnostico da trombose venosa
profunda.

No diagnéstico da trombose venosa profunda
as questdes clinicas relevantes  sédo
apresentadas ao lado. Diferente das perguntas
sobre tratamento, em diagnéstico nao ira
existir apenas um tipo de estudo para
responder a estas perguntas. A resposta
podera vir a partir de ao menos trés tipos de
estudos gerando respostas com um grau de
certeza muito bom.
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Opcdes no Diagndstico

Observagdo Clinica
+ Sinais e sintomas
* Histdria prévia de TVP/EP
+ Fatores de risco / Fatores precipitantes

Exames complementares
* Flebografia, Cintilografia, Ultra-sonografia
Tomografia, Ressonancia
* D-dimero
* Plestimografia, Termometria

Diagnostico Clinico

3 hospitais (n = 529)
Frequéncia [135/529 (25%)]

Suspeitade TVP (n = 100)

- Sinais e sintomas
Cancer, Paralisia ...
Cirurgia, Empastamento...
Edema..., Histéria de TVP

- Fatores de risco da TVP
- Diagndstico alternativo
RISCO: alto / moderado / baixo

Wells etal. Lancet 1995;345:1326-30.

Valor preditivo positivo
Alto 85% (75% a 92%)
Moderado 33% (35% a 41%)
Baixo 5% (3% a 8%)

Ultra-sonografia
Sensibilidade 78% (69% a 85%)
Especificidade 98% (96% a 99%
VPP 91% (84% a 96%)

VPN 98% (96% a 99%)

Ato Mbder ado Bai xo
us + 100% 96% 63%
us - 32% 16% 2%

Wells et al. Lancet 1995;345:1326-30.

Diagnostico Clinico

As opcdes no diagnostico podem ser
agrupadas: a) observacgdo clinica, b) exames
complementares. Na observagdo clinica sdo
trés os itens fundamentais para o diagndstico
clinico a trombose venosa profunda.

Wells et al. (1995) avaliaram o exame clinico e
a ultra-sonografia no diagndstico da trombose
venosa profunda. Verificaram, a j& conhecida
informagcdo de que apenas 25% dos doentes
que sdo admitidos no pronto atendimento com
sinais clinicos (dor e edema) tem realmente
trombose venosa profunda dos membros
inferiores. Utilizando trés itens: a) sinais e
sintomas, b) fatores de risco, c) diagnéstico
alternativo, estes autores elaboraram um
questionario que classifica o doente como de
alto, moderado ou baixo risco para trombose
venosa profunda

Com esta classificacdo melhora a acuracia do
exame clinico (valores expressos com valor
preditivo positivo). O mesmo estudo permitiu a
avaliacdo da ultra-sonografia (ndo colorido,
avaliando a compressibilidade das veias
femoral e poplitea em dois pontos). E o mais
importante, nenhum dos dois métodos
isoladamente, é acurado para o diagnéstico da
trombose venosa profunda, no entanto, a
classificagdo clinica seguida do ultra-som na
maior parte das vezes resolve nosso problema
clinico.
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Clinical mode! for predicting pretest probability for DVT
Wells et al. Lancet1997;350:1795-8.

Clinical features

« Active cancer

« Paralysis, paresis, or recent leg immobilisation

« Recently bedridden for more than 3 days or
major surgery , within 4 weeks

« Localised tenderness along the distribution of
the deep venous system

« Entire leg swollen

« Calf swelling by more than 3 cm when
compared with theasymptomatic leg
(measured 10 cm below tibial tuberosity)

« Pitting oedema (greater in the symptomatic leg)

« Collateral superficial veins (non-varicose)

« Alternative diagnosis as like or greater of DVT

High >2; Moderate 1 or 2; Low <1

Prevalence of venous thromboembolism initially and
on follow-up, according to pretest probability of DVT
derived by the clinical model

PPP Frequency of VTE
Alto 53 (75%) de 71 (63% to 84%)

Moderado 32 (17%) of 193 (12% to 23%)
Baixo 10 (03%) of 329 (02% to 06%)

PPP =Patient pretestprobability; VTE = Venous thromboembolism

WellsPS, etal. Value of assessment of pretest
probability of deep-vein thrombosis in clinical management.
Lancet1997 Dec 20-27;350(9094):1795-8.

Compression ultrasonography for diagnostic
management of patients with clinically suspected DVT

Objective: Toevaluate the safety of withholding
anticoagulant treatment from patients with clinically
suspected deep vein thrombosis but normal findings
on compression ultrasonography.

Design: prospective cohort study (6 months).
Setting: University research centres in four hospitals.
Main outcome measures: venous thromboembolism.

Cogo et al. BMJ 1998 Jan 3;316:17-20.

Compression ultrasonography for diagnostic

management of patients with clinically suspected DVT

Ultrasonography

Cogoet al. BMJ 1998 Jan 3;316:17-20.

A dificuldade maior para utilizar o
questionario anterior € a sua complexibilidade.
Por isso, os mesmos autores, em 1997,
publicam uma versdo simplificada do
questionario. Utilizando os mesmos principios
da sua primeira versdo, que ao final classifica
o doente como de alto, moderado e baixo risco
de ter trombose venosa profunda.

Este questionario simplificado alcancou
resultados semelhantes (compare estes
resultados com os anteriores).

A avaliacdo decisiva da seguranga do ultra-som
(néo colorido, sem doppler, por compressdo em
trés pontos do membro inferior) foi realizada

por este estudo. Note que é um estudo de
coorte.

O resultado mais importante € que naqueles
doentes em que o ultra-som ndo demostrou a
trombose venosa profunda, ao final de 6
meses, menos de 1% dos doentes evoluiram
com trombose venosa profunda ou embolia
pulmonar. Para aumentar o grau de certeza o
nimero de doentes utilizados foi fundamental
(n =1702).
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D-dimer testing as an adjunctto ultrasonography in Bernardi et al, (1998) avaliaram o uso do D-

patients with clinically suspected deep vein thromhosis dimero associado a ultra-sonografia para o
diagnéstico da trombose venosa profunda.

Objective: to investigate the efficacy of usinga rapid plasma Note que este é outro estudo coorte.

D-dimer test as an adjunct to compression ultrasound for
diagnosing clinically suspected deep vein thrombosis.

Design: prospective cohort study.
Setting: University research and affiliated centres.
Subjects: 946 patients with clinically suspected DVT.

Main outcome measure: patients with normal
ultrasonograms were not treated with OA and were followed
for 3 months forthromboembolic complications.

Bernardi et al. BMJ 1998;317:1037-1040 (17 October )

Doentes com suspeita de trombose venosa

e Y profunda faz_em 0 uItra-som_e nagqueles que o
1040. [RECTE= o el ultra-som foi normal é realizado o d-dimero.

Encontra-se menos de 1% de eventos
tromboembolicos quando o ultra-som e o d-
dimero sdo normais. E importante lembrar que
598 (87%%) normal este estudo ndo fez uma classificagdo do
doente de acordo com o exame clinico em alto,
moderado ou baixo.

BWJ 1998 Oct

D-dimer test

Repeat compression ultrasound

83 (94%) normal 5 (6%)abnormal
3 (0.4%) venous throl embolic =
complications during3 months follow-up

Dentro deste contexto, o uso do questionario

Outros estudos (1 ano) no exame clinico e do ultra-som sdo benéfico
no diagnéstico da trombose venosa profunda,
Le Blanche AF, et al. Angiology. 1999 Nov;50(11):873-82. Aschwanden L, . .
M, et al. J Vasc Surg. 1999 Nov;30(5):929-35. no entanto o d-dimero por sua variabilidade de
Lennox AF, etal. J Vasc Surg. 1999 Nov;30(5):794-804. PP - . -
WatanabeR, et al. Rinsho Byori. 1999 Sep;47(9):887-90. kits” disponiveis e resultados aparentemente
Scarano L, et al. Blood Coagul Fibrinolysis. 1999Jul;10(5):245-50. H H =
Roussi J, et al. Spinal Cord. 1999 Aug;37(8):548-52. discordantes, e o volume d e publicagdes
Lowe GD, et al. Thromb Haemost. 1999 Jun;81(6):879-86. tentando responder sobre 0 benefl’cio dO uso
WellsPS, et al. Thromb Haemost 1999 Apr;81(4):493-7. , . . )
Stey C, et al. Schweiz Rundsch Med Prax 1999 Mar 11;88(11):463-70. deste teste, s6 serdo resolvidos por meio de
Egermayer P, etal. Thorax. 1998 Oct;53(10):830-4. . . L
Legnani C, et al. Blood Coagul Fibrinolysis. 1999 Mar;10(2):69-74. uma revisdo sistematica sobre o assunto, para
Kahn SR, et al. Thromb Haemost. 1999 Mar;81(3):353-7. -1:
Anderson DR, etal. Arch Intern Med. 1999 Mar 8;159(5):477-82. que responda qual o real valor de utilizar o d-
Ciavolella M, etal. Angiology. 1999 Feb;50(2):103-9. :
CalieziC, et al. Thromb Haemost 1999 Jan;81(1):50-3. dimero.
BounameauxH, et al. Blood Coagul Fibrinolysis. 1998 Nov;9(8):749-52.
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Controvérsia atual

Diagndstico clinico

Ultra-sonografia D-dimero

4 .

D-dimero Ultra-sonografia
Revisdo sistematica da literatura

Doentes com TVP

Modelo clinico
Baixo risco Moderado risco| Alto risco

Diagnéstico diferencial das causas
de edema unilateral ou assimétrico

* A. Presséo hidrostatica aumentada
— 1. trombose venosa profunda
— 2. insuficiéncia venosa
— 3. cisto popliteo (Cisto de Baker's)
« B. Permeabilidade capilar aumentada
— 1. celulite
— 2. trauma
 C. Obstrucéo linfatica (local)

Diagnastico diferencial das causas
de edema bilateral

* A. Reducéo da pressao oncotica
—1. Desnutricdo
— 2. Insuficiéncia hepatica
—3. Sindrome nefrética

—4. Enteropatia que causa perda de
proteina

Assim, a controvérsia atual é m doente com
suspeita clinica de trombose venosa profunda
realizado a classificagdo em alto, moderado e
baixo risco. Qual deve ser o0 exame
complementar a seguir, o ultra-som ou o ¢
dimero. Em virtude da maior consisténcia dos
estudos sobre o ultra-som, a divida é o d¢
dimero deve ser utilizado? Se a resposta é
sim, em que situagcdes? SO uma revisdo
sistematica da literatura poderd mapear este
tema e trazer informagdes utilizaveis.

Baseado nos dados apresentados, os doentes
com suspeita clinica de trombose venosa
profunda dos membros inferiores devem ser
classificados em baixo, moderado ou alto risco
utilizando o questionario. Em seguida, realizar
a ultra-sonografia e de acordo com seu
resultado, excluir ou confirmar a trombose
venosa profunda. Em algumas situacdes,
quando  existir discordancia entre a
classificagdo clinica e o ultra-som deve ser
realizado a flebografia.

O diagnéstico diferencial na trombose venosa
profunda é fundamental. Como foi visto no
questionario sobre diagnéstico é fundamental
determinar se existe uma hipotese tdo
provavel ou mais que a trombose venosa
profunda com a responsavel pelo quadro
clinico. Nos quadro ao lado as alternativas
diagnésticas para o edema unilateral ou
assimétrico.

Os diagnosticos diferenciais para o edema
bilateral.
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Diagndstico diferencial das causas
de edema bilateral

* B. Aumento da presséo hidrostatica
—1. insuficiéncia cardiaca congestiva
— 2. insuficiéncia renal

—3. uso de drogas de retém sal (eg,
corticéides, estrogenos)

—4. insuficiéncia venosa
—5. mestruacéo
— 6. gestacao

CONSIDERAGOES FINAIS

O desafio atual no diagnéstico e no
tratamento da trombose venosa profunda é
incorporar os resultados da pesquisa clinica ao
dia-a-dia para permitir ao médico que tome a
decisdo conhecendo o grau de certeza que
estar envolvido com cada item da decis&o.

Diagndstico diferencial das causas
de edema bilateral

¢ C. Increased capillary permeability
—1. Vasculite sistémica
—2.Edemaidiopatico
—3.reacgdo alérgicas
D. Obstrucao linfatica (retroperitoneal
ou generalizado)

Figural - Flegmasia cerulea dolens. Quadro mais grave da
trombose venosa profunda, leva a isquemia arterial com
necrose da extremidade.

utilizada em outras doengas e copiada por
outras especialidades.

Devido a rapidez que sdo atualizadas para
cada uma destas informagdes é necessario
uma atualizacdo constante sobre cada um dos
procedimentos descritos aqui. Acesse com

freqiiéncia o conteldo desse capitulo (URL:

Neste ponto Sociedade Brasileira de http://www.lava.med.br/livro) e o sitio (URL:
Angiologia e Cirurgia Vascular tem a http://www.evidencias.com/aldemar)  aonde
responsabilidade em formar um grupo para procuro atualizar constantemente as
elaborar as diretrizes clinicas sobre o tema. informagcdes sobe a trombose venosa
Esta elaboragdo de diretrizes deverdo ser profunda.
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FONTE DE FINANCIAMENTO
Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular (Planejamento, execugdo e redacéo).

Aventis Pharma ltda (Passagens aéreas e hotel).

ESPECIALIDADES DE ABRANGENCIA

Todas as especialidades clinicas e cirdrgicas.

DESCRIGCAO DO METODO DE COLETA DAS EVIDENCIAS

Foram identificados 120 publicagfes na busca de referéncias bibliogréficas realizada nas bases de dados: a)
MEDLINE (1966-2000), b) EMBASE (1973-2000), c) LILACS (1985-2000), d) Base da Dados Cochrane de
Revisbes Sisteméticas (Cochrane Library 2000, fasciculo 4). Foi utilizado uma intersec¢éo da estratégia para
trombose venosa (apéndice A) e da estratégia para revisdes sistematicas/meta-analises (apéndice B). Foi
realizada selecéo dos artigos pela leitura do titulo e do resumo, quando necessario foi utilizado o texto completo.
Associada a busca eletrdnica, outros artigos foram sugeridos por especiali stas. A avaliagdo da qualidade dos
estudos foi realizada utilizando os roteiros publicados no JAMA (EBMWG, 1992).

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DAS EVIDENCIAS

Estudos sobre diagndstico Estudos sobre tratamento e prevencao

01 [ Revisdo sistematica de estudos de acuracia de | 01 | Revisdo sistematica de ensaios clinicos aleatorios
boa qualidade ou ensaio clinico aleatério com tamanho da
amostra maior que 1000 doentes

02 [ Estudos de acuracia (padrao ouro, observagao | 02 [ Ensaio controlado aleatorio com intervalo de

cega e amostra representativa) confianga pequeno
03 | Alta sensibilidade ou baixa especificidade 03 [ Outros ensaios clinicos aleatorios
04 | Revisdo sistematica de estudos 5 ou 6. 04 | Revisao sistematica de estudos de coorte
05 | Padréo ouro, observacéo cega sem amostra 05 | Estudo analitico de coorte
representativa.
06 | Padrdo ouro sem observagcdo cega nem amostra | 06 | Estudo descritvo de coorte de desfechos clinicos
representativa
07 | Revisédo sistemética de estudos 8 e 9 07 | Revisao sistematica de estudos caso-controle
08 | Observacdo cega, amostra representatica sem 08 | Estudos caso-controle
padréo ouro.

09 [ Observagao cega ou amostra representatica ou 09 [ Série de casos
padré&o ouro.

10 [Opiniao de especialistas ndo baseada em|[10 [Opinido de especialisas ndao baseada em
pesquisa clinica pesquisa clinica

Adaptado de: URL: http://cebm.jr2.ox.ac.uk/docs/levels.html

OBJETIVO

RS

< Propor uma orientagdo de como deve ser realizada a prevencgao, o diagndstico e o tratamento da trombose
venosa profunda.

PROCEDIMENTOS
% Histdria clinica e exame fisico.
< Exames complementares (ultra-sonografia e flebografia).

“*  Procedimentos que incluem orienta¢cdes educativas, uso de medicamentos, meias antitrombéticas e
compress&o pneumatica intermitente.
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DESFECHOS CLiNICOS ~~| Formatados: Marcadorese
numeragao

RS

< Os desfechos clinicos na trombose venosa profunda s&o: mortalidade (geral e especifica), embolia

pulmonar, recorréncia de trombose venosa profunda, sindrome pos-trombdtica, hipertenséo pulmonar e
qualidade de vida.

........ [ Formatados: Marcadorese ]

PRINCIPAIS RECOMENDAGOES numeracao

« E recomendada a criacdo, em cada hospital, de uma comissdo de tromboembolismo venoso para
monitorizar e implementar as recomendagdes de prevencéo, diagndstico e tratamento do tromboembolismo.

< Cada medicamentos e procedimentos recomendados possuem contra-indicag8es, precaugdes, interacdes e
reacdes adversas, verifique as orientagcdes dos fabricantes antes de utiliza4os.

‘[ Formatados: Marcadorese ]

PREVENGAO numeragéo

X3

*

Todo doente que venha a ser internado deve ser avaliado quanto o risco de desenvolver trombose venosa
profunda. Esta avaliagdo deve ser registrada no prontuario médico.

“ O tipo e prevencdo a ser utilizado deve ser baseado no risco de desenvolvimento da trombose venosa
profunda.

< Para enquadramento em uma das categorias de risco para indicagdo de profilaxia, cada doente deve ser
avaliado individual e cuidadosamente para o risco de desenvolver tromboembolismo venoso, levando-se em
conta os varios fatores de risco e as contra-indicagdes do tratamento, especialmente o risco hemorragico,
para entdo se prescrever o método profilatico que possa ser o melhor para ele, em termos de resposta
risco-beneficio e custo-beneficio.

» O protocolo de profilaxia de trombose venosa profunda da Sociedade Brasileira de Angiologia e
Cirurgia Vascular (SBACV) pode auxiliar no processo de classificagéo de risco e definicdo do tipo de
profilaxia (Caiafa, 2001). Este protocolo possui duas vers@es; a) uma programa de computador, b)
formulario impresso.

X3

*

Todos os pacientes, de qualquer idade, com histéria de trombose venosa ou de embolia pulmonar ou que
sejam sabidamente portadores de trombofilia, quando submetidos a qualquer intervengao cirirgica ou a
qualquer situagéo clinica que exija repouso, devem ser considerados como pacientes de alto ou muito alto
risco para o tromboembolismo venoso.

Ry

< Os doentes cirdrgicos ou clinicos com alto risco de sangramento, seja pelo tipo de cirurgia (p.ex.
neurocirurgia), seja por outros fatores associados, devem ser tratados preferencialmente com métodos
fisicos (compressdo pneumatica intermitente e meia elastica).

“ Os doentes submetidos & anestesia raquidiana ou peridural, devido ao risco de hematoma peridural, ndo
devem receber anticoagulantes imediatamente antes da punc¢ao ou da retirada de cateter peridural.

% Os fatores de risco a cpnsiderar sdo: .idade, imobilizagéq, cirurgias, ‘céncer, trombofilia, _varizes, obes_,idade,
infecgcdo, trauma, gravidez e puerpério, tempo de cirurgia, anestesia com duragdo maior que 30 minutos,

anestesia geral, uso de estrogenos, insuficiéncia cardiaca.

< A meia elastica para prevengdo da trombose venosa profunda pode ser utilizada nos doentes com risco
moderado e alto em associagdo com o uso de medicamentos. Também pode ser utilizada nos intervalos
das sessOes de compressdao pneumatica intermitente. A meia para ser Util deve ser confeccionada de
acordo com as medidas do membro inferior de cada doente.

< O uso de filtro de veia cava inferior deve ser realizado em doentes com alto risco de tromboembolismo
venoso nos quais é contraindicado o uso de anticoagulantes.

% Os doentes com trombofilia devem receber profilaxia em situacdes de risco. E contra-indicado nesses
doentes do sexo feminino o uso de anticoncepcionais orais e da reposi¢cdo hormonal.

< Os doentes oncoldgicos devem receber prevengdo durante a quimioterapia e mantido até a confirmagao da

cura. Nos doentes com cateter venoso central para quimioterapia o uso de anti-vitamina K (varfarina 1 mg) é
recomendado.

DIAGNOSTICO

24

% O diagn6stico da trombose venosa profunda deve ser realizado pela anamnese e exame fisico. Os itens de
risco a serem considerados sé&o: histéria prévia de trombose venosa profunda e/ou embolia pulmonar,
cancer; paralisia, paresia, ou imobilizacédo recente do membro inferior; recente confinamento no leito por
mais que trés dias ou uma grande cirurgia dentro de quatro semanas; sensagéo dolorosa localizada ao
longo da distribuicdo do sistema venoso profundo; edema em todo o membro inferior; edema na panturrilha
(mensurado de forma padronizada, por exemplo, de mais que 3 cm quando comparada com a perna
assintomatica, medido 10 cm abaixo da protuberancia tibial); edema depressivel (maior na perna
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sintomatica); dilatacdo das veias superficiais (ndo varicosa); diagnéstico diferencial tdo ou mais provavel
quanto a trombose venosa profunda.

“ A ultra-sonografia € o exame complementar de escolha para confirmar a trombose venosa profunda. Nos
casos em que a ultra-sonografia confirma a trombose venosa profunda o tratamento deve ser iniciado
imediatamente. Nos casos em que a ultra-sonografia teve resultado duvidoso deve ser realizada a
flebografia; quando essa confirmar a trombose iniciar o tratamento imediatamente, quando essa ndo
confirmar a trombose devem ser procurada outras causas para justificar o quadro clinico. Nos casos em que
a ultra-sonografia ndo confirmar a trombose, deve-se repeti-la em 3 a 7 dias ou realizar a flebografia.
Quando o resultado ndo confirmar a trombose, devem ser procuradas outras causas para justificar o quadro
clinico; quando confirmar iniciar o tratamento imediatamente.

< Nos doentes com trombose venosa profunda nos quais o fator desencadeante nédo for identificado devem
ser procurados outras causas de trombose (por exemplo, trombofilia).

% Pode ser utilizada a escala para diagndstico da trombose venosa profunda (Wells, 1997) como auxilio na
anamnese e exame fisico.

< A ultra-sonografia para o diagndstico nas veias femorais e popliteas pode ser utilizada em modo cinzento
para as veias distais e iliacas usar a ultra-sonografia color-doppler.

< Na impossibilidade de realizar exames confirmatérios (ultra-sonografia ou flebografia), diante da suspeita
clinica o tratamento deve ser iniciado.

X3

*

As indicagbes dos testes de trombofilia nos doentes com tromboembolismo venoso séo: a) pacientes com
menos de 50 anos sem neoplasias, b) pacientes com histéria familiar de tromboembolismo venoso, c)
familiares jovens de pacientes com trombofilia, d) mulheres com histéiia familiar de tromboembolismo
venoso que estao gravidas ou que pretendem engravidar ou que pretendem tomar anticoncepcional ou que
pretendem reposi¢cdo hormonal.

» Arealizacdo dos testes de trombofilia, no presente momento, ndo devem ser realizados em: a) todos o0s
pacientes, b) todas mulheres que pretendem tomar anticoncepcional ou realizar reposigdo hormonal, c)
todas as mulheres que engravidam.

.............. Formatados: Marcadorese
TRATAMENTO numeragao

< A heparina em doses terapéuticas € o medicamento de escolha no tratamento da trombose venosa
profunda. Podem ser utilizadas, tanto a heparina n&o fracionada (HNF), por via intravenosa, assim como a
heparina de baixo peso molecular (HBPM), por via subcutanea.

RS

< O tratamento da trombose venosa profunda pode ser ambulatorial ou hospitalar.

» No tratamento ambul atorial, tanto nos doentes com trombose venosa profunda proximal ou distal, &
necessario a confirmagéo da trombose com exame objetivo e o preenchimento de todos os critérios
apresentados no algoritmo 3. A heparina a ser utilizada serd a heparina de baixo peso molecular em
dose terapéutica (note que existe variagdo de acordo com o fabricante). A verificacdo do nimero de
plaquetas deve ser realizada no terceiro e no quinto dia do uso da heparina). A duracédo do uso da
heparina ndo deve ser menor que cinco dias. A anti -vitamina K (varfarina) deve ser iniciado junto com a
heparina na dose de 5 mg. A deciséo de suspender o uso da heparina deve ser realizado quando o RNI
(valores de 2 até 3) forem alcangados por dois dias consecutivos, a anti-vitamina K (varfarina) é
mantida em dose ajustada.

» O tratamento hospitalar da trombose venosa profunda pode ser realizado com a heparina nao
fracionada ou com a heparina de baixo peso molecular. Ao utilizar a heparina néo fracionada (5000

Ul/ml), via endovenosa, iniciar com dose de ataque (80 Ul/kg) e seguir com uso continuo (18 Ul/kg/h)
em bomba de infuséo calibrada e ajuste da dose pelo TTPa (valores: 1,5 e 2,5 vezes o tempo inicial,
solicitar com 6 horas e diariamente). Ao utilizar a heparina de baixo peso molecular via subcutanea
utilizar dose terapéutica (note que existe variacdo de acordo com o fabricante) e verificar o nimero de
plaquetas no terceiro e no quinto dia. O uso da anti-vitamina K (Varfarina) deve ser iniciado junto com a
heparina e a associagdo deve ser mantida por, a0 menos, cinco dias. O RNI deve ser verificado
diariamente a partir do terceiro dia e a heparina descontinuada apenas quando o RNI (valores: 2 até 3)
tenham sido obtido por dois dias consecutivos; caso contrario, a heparina deve ser mantida até que
esse objetivo tenha sido alcangado. Na descontinuacdo do uso da heparina deve ser mantida a
varfarina em dose ajustada. Na impossibilidade do uso da varfarina para o tratamento de manutencgéo,
pode ser utilizado a heparina ndo fracionada ou a heparina de baixo peso molecular em doses
terapéuticas.

» A anti-vitamina K (Varfarina) pode ser utilizado em dois esquemas: a) iniciar com 10 mg nos dois
primeiros dias, seguido por 5 mg no terceiro e quarto dia, no terceiro dia iniciar ajuste da dose de
acordo com o RNI; b) iniciar com 5 mg nos primeiros quatro dias, no terceiro dia ajustar a dose de
acordo com o RNI.
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> Existe a possibilidade do uso da heparina nédo fracionada subcutanea (5000 U1/0,25 ml) a cada 12
horas com ajuste da dose pelo TTPa (1,5 a 2,5 vezes do tempo inicial), na impossibilidade da utilizagdo
da heparina ndo fracionada por via intravenosa continua.

» Na impossibilidade do uso da anti-vitamina K (varfarina), no tratamento de manutencado, pode ser
utilizado a heparina néo fracionada ou a heparina de baixo peso molecular em doses terapéuticas.

X3

*

No tratamento de manutencéo, o doente deve retornar em intervalos curtos para o ajuste do tempo de
protrombina (TP). Nos casos de trombose venosa profunda distal com fator desencadeante o tratamento de
manutengdo deve ser mantido por trés meses, se o fator ndo persiste. Nos demais casos de trombose
venosa profunda manter a varfarina por seis meses. Em ambas as situa¢des, quando ndo existe a
persisténcia dos fatores desencadeante, descontinuar a varfarina e solicitar ultra-sonografia venosa e/ou
plestimografia para estabelecer o padrdo pdstratamento. Se existir a persisténcia dos fatores
desencadeante, manter varfarina até que os risco estejam resolvidos. Verificar a persisténcia dos fatores de
risco, se ausentes solicitar ultra-sonografia venosa e/ou plestimografia para estabelecer o padrdo pés-
tratamento; se presente, continuar varfarina e considerar como terapia prolongada.

< A meia, para ser (til, deve ser confeccionada de acordo com as medidas do membro inferior de cada
doente. A meia elastica deve ser utilizada no tratamento de manutengdo para reduzir a freqiéncia da
sindrome pés-trombética.

% O uso de tromboliticos € uma opg¢do no tratamento da trombose venosa profunda proximal grave, porém
sua indicagao devem ser individualizada.

< O uso de filtro de veia cava inferior deve ser realizado em: a) doente com episédios recorrentes de
tromboembolismo venoso que ocorrem apesar da anticoagulacdo ADEQUADA; b) doente com trombose
venosa profunda proximal nos quais é contra-indicado o uso de anticoagulantes.

ALGORITMOS

Algoritmo 1 — Diagnéstico da trombose venosa profunda

Algoritmo 2 — Tratamento hospitalar da trombose venosa profunda
Algoritmo 3 — Tratamento ambulatorial da trombose venosa profunda
Algoritmo 4 — Terapia de manuteng&o com anti -vitamina K (varfarina)
Algoritmo 5 — Prevencéo da trombose venosa profunda (doentes cirlrgicos)

Algoritmo 6 - Prevencéo da trombose venosa profunda (doentes clinicos)
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(— Diagnéstico da Trombose Venosa Profunda

Produzido pelo Grupo de Elaborag&o de Diretrizes em Trombose Venosa Profunda da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular

www .sbacv.org.br Anamnese
Examefisico

Quad oresultado da
ultrasonografie?

¥ < postva__>

‘ Repetir a ultrasonografiaem 3 a7

Flebografia

diasou redlizar flebografia

v

Iniciar
Tratamento v
Procurar outras ' Procurar outras
causas parao quadro Fator desencadeante n&o identificado, causas para o quadro
clinico procurar causasdaTVP clinico

S~
Observac6es:

- Pode ser utilizado o questionario (Wells, 1997) como auxilio na anamnese e exame fisico.

- O ultra-som para o diagndéstico nas veias femorais e popliteas pode ser utilizado o ultra-sonografia em modo cinzento, para as veias distais e

iliacas usar o color-doppler.

L Na impossibilidade de realizar exames confirmatérios (ultra-sonografia ou flebografia), diante da suspeita clinica o tratamento deve ser iniciado.

Produzido pelo Grupo de Elaboracao de Diretrizes em Trombose Venosa Profunda da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular

Q Tratamento Hospitalar da Trombose Venosa Profunda

wwwsbacy or gbr Iniciar dose de atague, heparinanéo Iniciar heparina de baixo peso molecular, via
fracionada (80 Ul/kg, IV), manter com subcutanea, EM DOSE TERAPEUTICA
18 Ul/kg/h, gjuste pdloTTPa(1,5a250 « Verificar plaquetas a cada dois dias
vaor inicia)

Iniciar Varfarina
Manter a associagdo por, a0 menos, cinco dias.

apartir do 2dia

L Verificar o RNI diariamente, J

RNI entre 2 e 3 por
dois dias
consecutivos?

Continuar heparina |V ou
HBPM subcuténeo
Verificar RNI diariamente

Altacomo uso de
varfarina

Observacdes
- AVarfarina pode ser utilizado em dois esquemas: a) iniciar com 10 mg nos dois primeiros dias, seguido por 5 mg no terceiro e quarto dia, no
terceiro iniciar ajuste da dose de acordo com o RNI; b) iniciar com 5 mg nos primeiros quatro dias, no terceiro dia ajustar a dose de acordo com o

- Existe a possibilidade do uso da heparina néo fracionada subcutanea a cada 12 horas com ajuste da dose pelo TTPa, na impossibilidade da
utilizagéo da heparina venosa.

- Na impossibilidade do uso daVarfarina, no tratamento de manuteng&o, pode ser utilizado a heparina néo fracionada ou a heparina de baixo peso
molecular em doses terapéuticas.
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Tratamento Ambulatorial da Trombose Venosa Profunda

Produzido pelo Grupo de Elaboragé&o de Diretrizes em Trombose Venosa Profunda da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular

| TVP proxima ou distal diagnosticada por exame objetivo |

e /

-

Critérios Para Tratamento Domiciliar :

. Aderéncia ao tratamento domiciliar

. Sem necessidade de hospitalizag&o por outras causas
. Sem s_nal_s de embolia pulmonar Doente preenche TODOS o0s

. Sem sinais de sangramentorecente

L pn critériosdeinclusio
. Sem cirurgia de grande porte nas Ultimas 2 semanas

. Sem disfuncéo renal
. Acesso fécil ao servigo de origem
. Sem histérico prévio de plaguetopeniainduzida por heparina

ONOUAWNER

« Verificar plaquetas a cada dois dias.
e Iniciar varfarinano mesmo dig; doseinicial de 5 mg.

Administrar HBPM, SC, em dose terapéutica
* Manter HBPM por, a0 menos, 5 dias.

- RNI entre 2 e 3 por Descontinuar HBPM e
VCc_)frjtl nuaRer-Ii EéPM SC.t dois dias manter com varfarinaem
erificar lariamente consecutivos? dosegjustada

Terapia de Manutenc&o com Anti-vitamina K (Varfarina)

Produzido pelo Grupo de Elaboragé&o de Diretrizes em Trombose Venosa Profunda da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular

www.sbacv.org.br Retornos curtos apds tratamento inicial
para ajuste de TP
TVP distal com fator desencadeante Demais TVPs
Varfarina por 3 meses Varfarinapor 6 meses

Persisténcia dos fatores
desencadeantes?

Manter Varfarina até que os fatores de risco estejam
resolvidos

<Persi sténcia dos fatores de riscD

Solicitar ultra-sonografiavenosa e/ou
pletismografia para estabel ecer o padréo pés-
tratamento

Manter Varfarina até que os fatores de risco estejam
resolvidos
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Prevencédo da Trombose Venosa Profunda (doentes cirlirgicos)

Produzido pelo Grupo de Elaboragéo de Diretrizes em Trombose Venosa Profunda da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular

Avaliagao do risco

Risco baixo

+ Operagdes em pacientes de
menos de 40 anos, sem outros
fatores de risco;

« Operacdes menores (de menos de
30 minutos e sem necessidade de
repouso prolongado) em pacientes
de mais de 40 anos sem outro risco
que ndo idade;

« Trauma menor.

Risco moderado

« Cirurgia maior (geral, urolégica
ou ginecoldgica) em pacientes de
40 anos a 60 anos sem fatores
adicionais de risco.

« Cirurgia em pacientes de menos
de 40 anos tomando estrégenos.

Baixo risco
* Movimentag&o no leito
« Deambular precoce

Risco moderado
« Heparina, SC, 5.000 Ul, 12/12
horas
- Iniciar 2 - 4 horas antes da
cirurgia — se anestesia geral
- Iniciar 1 hora ap6s pungéo
— se for bloqueio
+« HBPM, SC, dose menor, 1x
ao dia
- Iniciar 2 horas antes da
cirurgia se anestesia geral
- Iniciar 12 horas antes da
cirurgia se bloqueio
*Maior risco de hemorragia:
meias antitrombéticas

N »
Alto risco

+ Cirurgia geral em pacientes de mais de 60 anos;

« Cirurgia geral em pacientes de 40-60 anos com fatores de risco
adicionais;

« Cirurgia maior em pacientes com histéria de TVP ou EP pregressa ou
trombofilia

« Grandes amputagdes.

« Cirurgias ortopédicas maiores;

« Cirurgias maiores em i com neoplasias malignas;

« Cirurgias maiores em pacientes com outros estados de
hipercoagulabilidade ;

+ Traumas multiplos com fraturas de pélvis, quadril ou membros inferiores.

Alto risco

* HBPM - SC, maior dose profilatica 1x ao dia

- Iniciar 12 horas antes da cirurgia

+ Heparina SC- 5.000 Ul, 8/8 horas

- Iniciar 2 horas antes da cirurgia se anestesia geral
- Iniciar 1 hora apés pungéo se bloqueio

« Grande risco hemorragico: compresséo pneumatica
intermitente.

Reavaliar diariamente para presenca de trombose venosa

ObservacBes:

+ O protocolo de profilaxia de trombose venosa da SBACV (Caiafa, 2001) pode auxiliar na classificagdo do risco e definicéo da profilaxia.
+ Doentes com risco de hemorragia utilizar meias elasticas anti- tromboéticasou compresso pneumética intermitente

+ AsHBPM néo sdo intercambiéveis, ndo se devendo, portanto, alternar{asem mesmo tratamento.

+ AsinjecBes subcutaneas devem ser administradas nos quadrantes superiores e |aterais do abdome, alternando o lado a cada injegéo.
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Avaliaggo do risco

www .sbacv.org.br

-«
Risco baixo Risco moderado Alto risco
* Qualquer doente « Pacientes de mais de 65 * Qualquer doenca, associada a TVP ou EP prévia

anos acamados por doengas « Qualquer doenga, associada atrombofilia

clinicas sem outros fatores « Infarto do miocérdio

derisco « Doencas associadas a outros fatores de risco para TV P

« Acidente vascular encefélico
« Lesdo de medula
« Pacientes em UTI
Alto risco
* HBPM, SC, dose maior
* Heparina, SC, 5.000 Ul, 3X ao dia
« Heparina em doses corrigidas (TTPA = 1,5 X,

seis horas ap6s injegéo sc)
* Varfarina- manter INR 2-3

Risco moderado
* Heparina SC, 5.000
Ul, 2 vezes ao dia
« HBPM, SC, dose
menor 1X ao dia

Baixo risco
* Movimentag&o no leito
« Deambular precoce

Reavaliar diariamente para presenga de trombose venosa

ObservacBes:

+ O protocolo de profilaxia de trombose venosa da SBACV (Caiafa, 2001) pode auxiliar na classificagéo do risco e defini¢éo da profilaxia.
« Doentes com risco de hemorragia utilizar meias elasticas anti- trombéticasou compressdo pneumética intermitente

+AsHBPM néo so intercambidveis, néo se devendo, portanto, alternar{asem mesmo tratamento.

+ AsinjecBes subcutaneas devem ser administradas nos quadrantes superiores e |aterais do abdome, alternando o lado a cadainjegéo.

_.~| Formatados: Marcadorese
.« numeragao

APENDICES
Apéndice A - Estratégia para trombose venosa profunda, sintaxe para o PUBMED.

"Venous Thrombosis" [MeSH Terms] OR "Thromboembolism" [MeSH Terms] OR "Pulmonary Embolism" [MeSH
Terms] OR "pulmonary embolism" [Text Word] OR thromboembolis* [Text Word] OR ((vein* [Text Word] OR
venous [Text Word]) AND Thrombos* [Text Word] OR Tw thrombophleb* [Text Word]

Apéndice A - Estratégia para revisao sistematica/meta-andlise, sintaxe para o PUBMED (Castro 1998, Jadad
2000).

"meta-analysis" [publication type] OR metaanal* [Text Word] OR metaanal* [Text Word] OR metanal* [Text
Word] OR ((quantitativ* [Text Word] OR systematic* [Text Word] OR methodologic* [Text Word]) AND (review*
[Text Word] OR overview* [Text Word] OR evaluation* [Text Word])) OR ("review" [publication type] AND
(medline [Text Word] OR pubmed [Text Word] OR cochrane [Text Word]))

.| Formatados: Marcadorese

T numeragio
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