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INTRODUGAO

O Tromboembolismo Venoso (TEV)
corresponde a uma afeccéo cardiovascular
fundamentada na ocorréncia de
Tromboembolismo Pulmonar (TEP) e/
ou Trombose Venosa Profunda (TVP),
manifestando-se através de um amplo
espectro sintomatolégico. E frequente
e potencialmente fatal (KEARON et al.,
2016).

De modo geral, estda associada
a herdabilidade, bem como a fatores
ambientais. Além disso, mais da metade
dos casos de TEV caracterizam-se por
presenca isolada de TVP, em sitio inferior
e proximal (CLEMENS; LEEPER, 2007).

Em pacientes criticos, a incidéncia
é elevada, chegando a cerca de 2% dos
atendimentos em emergéncia anualmente.
Destes, cerca de mais de 14 apresentara
complicagbes a

longo prazo, o que

caracteriza uma sindrome pds-trombotica.
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De tal
esclarecer que o TEV € uma doenca grave,
mas prevenivel (OKUHARA et al., 2015).

forma, é imprescindivel

EPIDEMIOLOGIA

No TEV, comprova-se que as etnias
afro-americana e caucasiana séo as mais
afetadas. Além disso, a populagdo mais
idosa estd mais propensa a apresentar
0 quadro. De forma contraria, quando o
paciente é jovem, é mais provavel que
este seja do sexo feminino (OKUHARA et
al., 2015).

FATORES DE RISCO

Situacdes como histoéria prévia de
TEV ou TVP isolada € um dos principais
fatores de risco. Outrossim, condigcbes
como imobilizagédo prolongada, neoplasias,
politraumatismo, varizes de membros

inferiores, viagem de longa duracgéo,
tabagismo, gestacéao, terapia de reposicao
hormonal e doencgas cardiovasculares sao
fatores propensores ao desenvolvimento

dessa enfermidade.
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Paradoxalmente, é necessario ratificar que, em cerca de 50% dos casos classificados
como primeiro episédio, a causa € idiopatica.

N&o obstante, o indice de recorréncia é alto e, frequentemente, cursa com sintomas
de sindrome pés-trombética (ROSENBERG et al., 2014).

FISIOPATOLOGIA

a) Fisiopatologia da TVP

Caracteriza-se por uma sequéncia de sintomas, que iniciam, geralmente, pela
ocorréncia de TVP. Assim, nota-se que a TVP apresenta-se tanto a nivel ambulatorial
quanto emergencial.

Nesse sentido, a fisiopatogenia é fundamentada em trés pilares: estase, lesdo
endotelial e o estado de hipercoagulabilidade, de acordo com Virchow.

Primeiramente, ocorre uma alteracdo de fluxo, a qual promove uma lentificacdo
na passagem do sangue desoxigenacgao pelas veias; inicialmente, a nivel superficial com
progresséo para o leito venoso profundo (MEISSNER et al., 2007).

Associada a estase venosa, fatores como diabetes, tabagismo, idade avangada ou
traumatismos promovem lesédo na no endotélio das veias, o que ativa o processo fisiologico
de coagulagéo, com o fito de sanar esse dano.

No entanto, uma cascata que, de inicio, € fisioloégica, quando ativada em individuos
propensos ou em estado de hipercoagulabilidade, como pacientes diagnosticados com
neoplasias, trombofilias hereditarias, obesidade e em vigéncia de reposicao hormonal, uso
de contraceptivo oral ou quaisquer doencas infecciosas, torna-se uma resposta exacerbada
e culmina no evento trombético (CAPRINI, 2010).

b) Fisiopatologia do TEP

Numa sequéncia de fatores, sabe-se que o tromboembolismo pulmonar é decorrente
do deslocamento de um trombo originario tanto do leito venoso quanto do arterial.

A respeito do TEV, o TEP é ocasionado pela obstru¢éo das artérias pulmonares por
coagulos e/ou trombos sanguineos de fluxo venoso inferior, ascendendo pelas veias de
extremidades inferiores até o sitio demoro-popliteo, de onde confluem até o contato com o

leito aortico e, finalmente, pulmonar (OSSE, 2022).

SUSPEITA CLINICA E DIAGNOSTICADA

Quanto a suspeita clinica de TEV, segmenta-se primeiramente TVP, que consiste
na investigacdo dos fatores de risco. Nesse panorama, o diagnoéstico clinico, cujos sinais
mais relaxados sdo dor e edema, tem pouca acuracia, uma vez que menos de 50% dos

pacientes que tém clinica sugestiva possuem diagnostico de TEV confirmado. No entanto,
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em pacientes emergenciais cujo edema se apresenta assimétrico em membros inferiores
deve ser uma forte suspeita diagnéstica (VANDY et al., 2013).

De tal forma, o diagnostico padréo-ouro dessa afeccao vascular é feito por meio da
ultrassonografia com Doppler colorido de vasos, ja que possui elevada acuracia e crescente
disponibilidade.

Para além do diagnéstico por imagem, a partir do ano de 1997, desenvolveu-se
um algoritmo de predicdo diagnostica quanto a probabilidade de um paciente ter TVP,
denominado Escore de Wells (tabela 1).

Este escore correlaciona achados clinicos a determinadas pontuagdes, no intuito
de antever a probabilidade de aquele paciente cursar com uma trombose venosa profunda
(BAJC, 2009).

TABELA 1: ESCORE DE WELLS

ACHADOS CLIiNICOS PONTUAGCAO
Sintomas tromboembdlicos 3

Outro diagnéstico menos provavel que TVP 3

Imobilizagdo ou cirurgia nas Ultimas 4 semanas 1,5

TEP ou TVP prévios 1,5
Hemoptise 1,5

Neoplasia maligna 1,5
Frequéncia cardiaca > 100 bpm 1,5

Probabilidade baixa: 2 pontos
Probabilidade intermediaria: 2 - 6 pontos
Probabilidade alta: > 6 pontos

TEP provavel > 4 e TEP improvavel < 4

Fonte: (autoria prépria, 2024).

Além desses métodos, ha um aporte laboratorial disponivel: a dosagem do
D-dimero, um fator originado a partir da degradagcéo do coagulo de fibrina. Esse exame
tem alta sensibilidade, chegando até 95%, mas uma baixa especificidade, quantificado em
cerca de 40%, tendo em vista que € um marcador inflamatério presente em diversas outras
condi¢des. Nesse contexto, € importante saber que o valor do teste sofre variacdo de
acordo com a quantidade de veias acometidas e com o volume do trombo. Isto é, trombos
a niveis mais proximas e mais volumosos apresentam maior quantitativo de dimero D em
detrimento de sitios periféricos (STEIN, 2004).

Assim, o D-dimero é utilizado no TVP de acordo com o esquema 1.
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Esquema 1: suspeita de TVP

Fonte: (autoria propria, 2024)

De tal maneira, apés a utilizagéo e, portanto, suspeicao de TVP e calculo da
probabilidade de ocorréncia de TEP, torna-se imperioso que haja uma mensurar agéo a
respeito da concretizacdo desse TEP no doente. Assim, apds a utilizacdo do escore de
Wells, esta suspeicdo de Tromboembolismo pulmonar € baixa ou moderada. Isto €&, por
meio categorizacdo, o doente serd submetido a diferentes alternativas terapéuticas.

ABORDAGEM CLINICA

Assim, mediante suspei¢cdo de TEV associado a TEP, faz-se a categorizacédo da
probabilidade.

Sendo esta baixa, o doente realiza o exame D-dimero; caso este resultado seja
negativo, exclui-se a o TEP como diagnostico mais provavel no ambito emergencial. Caso
este seja positivo, segue-se o raciocinio e medidas clinicas referentes a probabilidade
moderada ou alta, abordada a seguir.

Nesse panorama, quando o paciente possui uma perspectiva moderada a alta, o
ideal € a realizacdo de uma ANGIO-TC ou V/Q SPECT, exames capazes de esclarecer
prejuizos a nivel vascular do pulméo acometido. Nao obstante, em situacao de negatividade
em relacdo a esses métodos, trata-se o doente. Em vias contrérias, prossegue-se a
investigacdo por intermédio de outros métodos (KONSTANTINIDES, 2019).

Além disso, ha possibilidade de que, em confirmagao de Tromboembolismo pulmonar,
este curse com instabilidade hemodinémica. Por conseguinte, realiza-se o Ecocardiograma
a beira leito.
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Se disfung¢éo de ventriculo direito (VD): realizar Angio-TC ou Cintilografia Pulmonar
0 mais breve possivel. Por conseguinte, se algum dos exames citados forem positivos,
trata-se o doente como alto risco, da mesma maneira em que se procede quando ha trombo
em camaras diretas; se nao héa disfun¢do de VD: deve-se investigar outras causas para a
instabilidade hemodinamica (TORBICKI, 1999).

PROFILAXIA E TRATAMENTO

a)Anticoagulacdo como pedra singular do tratamento

A terapia anticoagulante € o ponto crucial do tratamento para TEV. Inicialmente,
a heparina de baixo peso molecular (HBPM), que apresenta maior afinidade Xa, melhor
biodisponibilidade e maior tempo de meia- vida, bem como menor risco de eventos
adversos. Neste caso, a dose recomendada para pacientes de baixo risco & de 20 mg /
dia, via subcutanea. Em caso de risco elevado, a dose diaria é de 40 mg, também por via
subcutanea (KAKKAR et al., 2011).

Ja heparina nao fracionada, cujo meio de acdo € por meio da interacdo com
a antitrombina 1ll. No entanto, sua eliminacdo é renal e precisa ser ajustada de acordo
com pacientes doentes renais. De tal forma, a dose recomendada é de 5000 Ul por via
subcutanea, em até trés vezes ao dia (SEBAALY; COVERT, 2018).

Por conseguinte, hd uma transicao para anticoagulantes orais, como a varfarina, que
funciona como antagonista da vitamina K. No entanto, dificulta a progressao terapéutica
tendo em vista o controle diario do INR, que deve estar entre 2 e 3; no caso da profilaxia
para a TVP, a dose usual é de 1 mg / dia, via oral, mantendo-se os niveis de INR EM 1,5.

De modo mais inovador, os novos anticoagulantes orais (NOACs), como Apixabana
(na dose de 2,5mg de 12/12h), Dabigatrana (na dose de 220 mg ao dia), Rivaroxabana, que
atua como inibidor do do fator Xa, tem como dose profilatica para o TEV 10 mg, por via oral,
uma vez ao dia (KEY et al., 2019).

b) Trombdlise

A tromboélise € uma opgao terapéutica reservada para pacientes com TEV de
alto risco, como aqueles com embolia pulmonar macica, instabilidade hemodinamica ou
deterioracao clinica rapida. A administracdo de agentes tromboliticos, como alteplase (na
dose de 0,6-1,6 mg/h), raramente é necessaria devido ao risco aumentado de sangramento
(TURPIE et al., 1990).

Emergéncias Médicas Capitulo 16

m



c) Filtro de veia cava inferior (VCI)

Os filtros de VCI sdo dispositivos usados em casos de contraindicacao para
anticoagulagéo ou recorréncia de TEV apesar do tratamento com anticoagulante. Eles séo
implantados na veia cava inferior para prevenir a migracdo de émbolos para os pulmdes.
No entanto, seu uso é controverso devido a complicagdes potenciais, como trombose do
filtro e embolia paradoxal.

d) Tratamento invasivo da TVP

De modo mais invasivo, existem alguns procedimentos principais a serem citados.
Dentre eles, a Infuséo fluxo-dirigida, cujo objetivo € manter o segmento venoso proximal
integro. Para tanto, o agente fibrinolitico é pela técnica de washout.

Além desse, ha a Infusdo cateter-dirigida, que é indicada em estagios precoces da
TVP, é especialmente indicada no caso de pacientes com sindrome po6s-trombética, tendo
em vista que ocupa a luz central do vaso por meio da diluicdo de coagulos recém-formados.

Em terceiro plano, ha a Técnica farmacomecanica, que € utilizada na fase mais
extrema e aguda da TVP. Sabe-se que essa técnica extingue um volume relevante de
trombo e seus dispositivos podem ser de diversos tipos, como rotacionais, acelerados por
ultrassom ou realisticos (GARCIA et al., 2015).

e) Manejo da complicagao crénica: sindrome pés-trombética (SPT).

A SPT é uma complicacdo cronica do TEV caracterizada por edema crdnico, dor,
hiperpigmentacé@o e ulceracdo. De tal forma, o tratamento inclui compresséo elastica,
elevacao do membro afetado, exercicios regulares e, em casos selecionados, intervencbes
endovasculares, como angioplastia venosa e colocagcao de stents (SCHULMAN et al.,
2006).

CONSIDERAGCOES FINAIS

O tratamento do TEV envolve uma abordagem abrangente que visa prevenir a
progressao da trombose, reduzir o risco de recorréncia e minimizar as complicacdes a curto
e longo prazo. A colaboragéo entre profissionais de saude, incluindo médicos, cirurgides
vasculares, hematologistas e fisioterapeutas, é fundamental para otimizar os resultados
clinicos e melhorar a qualidade de vida dos pacientes afetados pelo TEV.
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