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RESUMO
A trombose venosa profunda (TVP) é motivo de aten¢ado especial no periodo gravidico- ! Acad@mico do Curso de Medicina da Faculdade de
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tornam o diagnostico clinico desafiador. Neste contexto, os exames radiol6gicos assumem
papel propedéutico central na abordagem da enfermidade. O exame ultrassonografico
(mais acessivel aos servigos nacionais) oferece significativa acuracia para o diagnéstico de
TVP, principalmente nos casos que inspiram mais temor as principais complicagoes. Com
a correta abordagem inicial desses pacientes é possivel lograr €xito na reducao de incidén-
cia das implicacoes mais nefastas da doenca. Esta revisao descreve os métodos diagnosti-
cos da TVP e discute as particularidades existentes em seu manejo em gravidas.
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ABSTRACT

Deep vein thrombosis is subject to special attention on the pregnancy-puerperium period due
to it’s high relative and absolute risk and important morbimortality. The changes through
which undergoes the female body during pregnancy sometimes make the clinical diagnosis
more challanging than it usually is. In this setting, radiologic exams take a central role on the
desease approach. The ultrassound (usually the most accessible test to the national services)
offers significant accuracy on the diagnosis of deep vein thrombosis, specially on cases that
bring along an elevated risk of it’'s most significant complications. With proper initial ap-
proach of these pacientes, it is possible to achieve a reduction of the most serious complica-
tions of the desease. This article presents a review of the diagnostic methods of deep vein
thrombosis and discusses the particularities of the management of pregnant women.
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capacitancia de localizacao anatomica profunda
em membros inferiores. Sua ocorréncia depende da
existéncia de trés fendmenos, que figuram de forma
isolada ou em conjunto em sua patogénese. Cons-
tituem a chamada triade de Virchow, composta de
hipercoagulabilidade, lesao endotelial e estase do
fluxo sanguineo. Desta maneira, os fatores de risco
para TVP representam situacoes em que pelo me-
nos um elemento da referida triade é contemplado.
Sendo assim, as condi¢cbes que encerram risco de
TVP podem ser hereditarias e adquiridas, respec-
tivamente, deficiéncia de fator V de Leiden, causa
mais comum de trombofilia; gene mutante da pro-
trombina; deficiéncia de proteina C, de proteina
S ou de antirombina III; e pés-operatério de inter-
vengoes ortopédicas, principalmente do quadril e
joelhos, periodo gravidico-puerperal, imobilizacao
prolongada e neoplasias malignas.

A gestacao e o puerpério sao condi¢oes pro-trom-
béticas, apresentando incidéncia de TVP que varia
de quatro a 50 vezes o valor encontrado em nao gra-
vidas.! A gravidez e o puerpério sido caracterizados
por apresentarem os trés componentes da triade de
Virchow!, o que propicia eventos tromboembdlicos.

A TVP, em qualquer condicado, ocorre prefe-
rencialmente em vasos pélvicos ou de membros
inferiores.? Em 80% dos casos ocorre inicialmente
em veias profundas da perna, mas pode também
surgir nas femorais ou iliacas. Quando se inicia na
perna, a extensao para as veias poplitea e femoral
s6 ocorre em cerca de 10% dos casos.? Os sinais
e sintomas podem ocorrer ap6s duas semanas de
pos-operatério de cirurgia de maior porte (de uma
cesariana, por exemplo) em 3% dos casos, na au-
séncia de profilaxia adequada.

A TVP complica-se, principalmente, com embo-
lia pulmonar (principal causa de 6bitos evitaveis em
pacientes internados) e a sindrome pos-trombatica.
Estima-se em 200.000 e 500.000 o nimero de mortes
por EP e a ocorréncia de TVP a cada ano nos Estados
Unidos, respectivamente®, e de 160 novos casos de
TVP e de 60 novos casos de EP fatal por 100.000 habi-
tantes nos paises ocidentais.*

DIAGNOSTICO CLINICO

O diagnostico clinico da TVP pode ser dificil,
pois grande parte dos casos € assintomatica, e tam-
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bém devido ao fato de que 30 a 50% dos pacientes
com sintomas e sinais de TVP nao apresentam a do-
enca.’ A sintomatologia € comum a outras afec¢oes
e, assim, apenas os sinais clinicos nao sao suficien-
tes para o diagnostico de TVP.

Paciente com edema e dor em membro inferior
unilateral, de instalacao subita deve ser avaliado
pensando-se no diagnostico de TVP. Os principais
sintomas sao dor, edema, aumento da temperatura,
hiperemia, sensacao de peso no membro, palpagao
de cordao venoso e manifestagoes sistémicas como
febre baixa e taquicardia.’

Na pratica podem-se utilizar os sintomas, os
sinais e os fatores de risco para determinar a pro-
babilidade clinica de o individuo apresentar TVP.
Fazendo o teste de predicao clinica de TVP pelo
escore de Wells®, classifica-se o paciente quanto a
probabilidade de apresentar tal afeccao. Cada cri-
tério recebe uma pontuacao e é dividido em trés
categorias: sintomas e sinais, fatores de risco e
diagnodstico diferencial provavel. De acordo com a
pontuacao, podem-se predizer as chances de o pa-
ciente apresentar TVP em alta, moderada e baixa
probabilidade (Tabela 1).

Tabela 1 - Modelo de predicao clinica proposta por
Wells et al. 1*

Caracteristicas Clinicas

Escore
Cancer em atividade 1

Paresia, paralisia, ou imobilizagdo com gesso dos 1
membros inferiores

Imobilizacdo (> 3 dias) ou cirurgia maior (até 4 semanas) 1

Aumento da sensibilidade ao longo das veias do sistema
venoso profundo

Edema em todo o membro 1

Edema da panturrilha (>3 cm) em relac@o a perna
normal

Edema depressivel (cacifo) maior perna afetada 1
(unilateral)

Veias colaterais superficiais 1

Diagnéstico diferencial mais provavel (celulite,
tromboflebite superficial, alteracdes osteoarticulares,
caimbras, ruptura muscular ou tendinea, alteragdes
linfaticas, cisto de Baker)

-2

Até 0 ponto = baixa probabilidade; 1 a 2 pontos = moderada probabilidade;
3oumais pontos = alta probabilidade.

De acordo com o resultado encontrado para pre-
dicao clinica, a conduta pode variar de acordo com
o fluxograma da Figura 1.
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Figura 1 - Algoritimo para abordagem diagnostica da trombose venosa profunda (TVP), utilizando o dimero-D
(DD), o ultra-som de imagem ou mapeamento diplex (US/MD) e o modelo de Wells et al., 1997.

DIAGNOSTICO COMPLEMENTAR __

Em muitos casos, € valioso o emprego de técnicas
de diagnoéstico auxiliares ao exame clinico. O principal
exame de imagem utilizado para diagnéstico de TVP é a
ultrassonografia com duplex scan®’, com sensibilidade
entre 95" e 97%5 e especificidade entre 94%° e mais de
95%" na populacao geral. A principal limitagao do teste
é sua baixa sensibilidade para deteccao de TVP assinto-
matica ou isolada em vaso distal da perna (36%°).

A ressonancia magnética € outro exame de imagem
que tem encontrado crescente aceitacao na investiga-
cao da TVP, com sensibilidade reportada de até 100%
na deteccao da doenca, tanto na coxa quanto na pelve.’

O padrao-ouro em termos radioldgicos, no entan-
to, permanece sendo a venografia. Entretanto, por ser
um exame invasivo e que expoe o paciente a radia-
cao ionizante e por ter taxas de sensibilidade e espe-
cificidade semelhantes aquela dos demais exames, é
pouco utilizada na pratica médica.™®

Entre os exames laboratoriais na investigacao
da TVP, destaca-se a dosagem de D-dimero no soro.
Apesar da baixa especificidade do teste (7,4%%), sua
sensibilidade é elevada, atingindo valor preditivo
negativo de 95,5%°, sobretudo quando combinado a
baixa probabilidade pré-teste para TVP. E importan-
te, portanto, para afastar a suspeita da doenca.

DIAGNOSTICO NA ,
MULHER GRAVIDA E NO PUERPERIO _

Especial atencao deve ser dispensada ao diagnos-
tico de TVP na gestante e na puérpera, visto que o
exame clinico e os exames citados podem ser con-
traindicados ou ter seus resultados falseados pelas
alteracoes dessa fase da vida da mulher.

As manifestagoes clinicas de TVP sao significativa-
mente insensiveis e inespecificas, particularmente na
gestacao e puerpério imediato, quando certo grau de
edema e dor difusa nos membros inferiores usualmente
acompanham a evoluc¢ao esperada dessas condigoes.

Devido a nao confiabilidade da semiologia e da
anamnese para o seguro diagnoéstico da enfermida-
de e ao importante potencial de morbidade do tra-
tamento, o diagnoéstico por exames complementares
se faz essencial na abordagem inicial da TVP. E im-
portante lembrar que sistemas de predicao por pon-
tuagao nao sao validados para o uso na gestacao.®
E, porém, interessante ressaltar que estudo com 194
gravidas selecionadas aleatoriamente determinou
achados altamente preditivos para TVP, que podem
ser facilmente aplicados na préatica. Tais fenomenos
clinicos consistem-se em: sintomas na perna esquer-
da, diferenca maior ou igual a 2 cm entre as maiores
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circunferéncias das pernas e apresenta¢ao no primei-
ro trimestre.” Quando as gestantes se apresentaram
com duas ou trés dessas variaveis, o diagnostico foi
confirmado em 58% dos casos. A confirmacao de
TVP nao ocorreu em nenhum dos casos em que nao
houve quaisquer dos trés achados referidos.

A andlise de D-dimero é questionada nesse perio-
do, ja que niveis elevados da substancia sao frequen-
temente encontrados em gravidas sem qualquer sinal
de alteracdes hematologicas.5” A venografia pode
ser realizada em situagcbes especiais, mas deve ser
evitada, pela exposicao a radiagao, e, quando neces-
saria, usar metade da dose de radiofarmaco e com
protecao pélvica adequada.” A ressonancia magné-
tica parece nao trazer riscos ao feto, mas esse fato
ainda carece de comprovacgao e ela deve ser empre-
gada com cautela.5 A USG com doppler parece ser o
exame mais indicado nessa situacao, por nao trazer
riscos para o feto ou para a mae.

E importante lembrar, no entanto, que qualquer
um desses exames apresenta perigo muitas vezes
mais baixo do que o nao diagnoéstico de uma mae ou
puérpera com TVP e, portanto, devem ser emprega-
dos conforme a necessidade do caso.’

CONCLUSAO

A trombose venosa profunda é motivo de atencao
especial no periodo gravidico-puerperal, dado seu
elevado risco relativo e absoluto e importante morbi-
mortalidade associados a baixa acuracia do exame
clinico. Como exame complementar, a venografia
continua sendo o padrao-ouro para o diagnostico de
TVP, porém em mulheres gravidas deve ser realizada
com cautela devido a exposicao do feto a radiacao.
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A opcao da ultrassonografia com doppler pode ser
indicada por nao acarretar riscos para a gestante ou
feto. Histéria médica detalhada com exame fisico
minucioso, sempre complementados por métodos
de imagem, devem estabelecer diagndstico precoce
para intervencao terapéutica imediata, visando mi-
nimizar a taxa de complicacoes precoces e tardias,
muitas vezes fatais ou incapacitantes.
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