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INTRODUCAO:

» A Doenca Tromboembdlica & capitulo de suma
Importancia na patologia vascular, pois apresenta
elevada prevaléncia, e pode cursar com Embolia
Pulmonar.

» Suas sequelas apresentam alta morbidade, quer
pela hipertensao cronica dos membros inferiores,
guer pela hipertensao cronica pulmonar.



OBJETIVOS PRINCIPAIS

Proporcionar conhecimentos para.:

» ldentificar e prevenir os principais fatores de
risco da doenca Tromboembolica.

» Diagnosticar e tratar a doenca e suas
principais complicacoes.

» Habilitar a tomada de decisao frente a
doenca.



CONCEITUACAO DE TROMBOEMBOLISMO
VENOSO (TEV)

Termo empregado para designar indistintamente:

» Trombose Venosa Profunda (TVP)
» Tromboflebite Superficial
» Embolia Pulmonar (EP)

» RIZZATTI EG & FRANCO RF. Tratamento do tromboembolismo venoso. Medicina,
Ribeirdo Preto, 34: 269-275, jul./dez. 2001.



TROMBOSE VENOSA PROFUNDA - TVP

» Doenca caracterizada
pela formacao de
Trombos nas Veias
Profundas.

» Pode evoluir
agudamente com
Embolia Pulmonar, ou
cronicamente com a
Sindrome Pos-
tro m bétl Ca i TROMBOSE VENOSA PROFUNDA

AGUDA - MIE




EPIDEMIOLOGIA - TVP

EPIDEMIOLOGIA - TVP

» 60/100.000 h/ano — BRASIL

» 70% em cirurgias urologicas e ortopedicas
» 40 a 75% dos pacientes clinicos

» 22% das cirurgias abdominais



PATOGENIA

TRIADE DE VIRCHOW
(1856):
» LESAO DO ENDOTELIO

» ESTASE SANGUINEA
» HIPERCOAGULABILIDADE

‘ Risco muito alto

@ Risco médio/alto

Risco baixo/médio



TRIADE DE VIRCHOW (1856)

ENDOTELIO:

Repulsao eletromagnética (carga -)

Producéo de Prostaciclinas

Producéo de Oxido Nitrico (NO)

Antiagregantes plaquetarios

Ativadores da Fibrinolise COMPONENTES DE UM TROMBO VENOSO

v v v vV v

Fibrina Aderéncia ao
epitélio venoso
Eritrécitos

SUBSTRATO PARA TVP: des vitmies

ENDOTELIO funcionalmente
“ALTERADO ou ATIVADO”

Plaquetas Leucocit Reagdo
‘ - o inflamatdria



TRIADE DE VIRCHOW (1856)

ESTASE VENOSA -

» redemoinhos nos seios valvares — formacao do TROMBO
PRIMARIO — TROMBO SECUNDARIO




TRIADE DE VIRCHOW (1856)

HIPERCOAGULABILIDADE
» TROMBOFILIA 12

Prevalencia da Trombofilia

com Tvp | sem TVP
Populagao geral
Deficiéncia de antitrombina 1-2% 0,1-0,3%
Deficiéncia de Proteina C 2-3% 0,2 -0,5%
Deficiéncia de Proteina S 2-3% 0,2-0,5%
Fator V Leiden 10 - 20% 3-7%
Alteragoes da Protrombina 5-6% 1-3%
Aumento concentragao fator VIl 10 - 15% 6-8%
; “““““““““““““““““““ Hiper-homocisteinemia 10 - 20% 2-6%




TRIADE DE VIRCHOW (1856)

HIPERCOAGULABILIDADE

» TROMBOFILIA 22

PARANEOPLASICA » GRAVIDEZ/ PUERPERIO
DOENCAS DO COLAGENO *» ANTICONCEPCIONAIS
IDADE > 40 ANOS » REPOSICAO HORMONAL
IMOBILIZACAO » LES
TVP PREVIA » OUTRAS DOENCAS

» POLICITEMA
VARIZES

» TROMBOCITOPENIA
ANESTIESIA ElERmL » LEUCEMIA MIELOIDE
INFECCAO CRONICA
QUIMIOTERAPIA
ICC



FISIOPATOLOGIA

A HEMODINAMICAS

» | Fluxo de RETORNO Venoso — 1 Pressao Venosa —
DOR e EDEMA

INFLAMACAO

» Liberacao de substancias inflamatérias — FEBRE, MAL-
ESTAR e TAQUICARDIA



EVOLUCAO NATURAL DA TVP

» Extensao proximal e/ou distal
» Embolia Pulmonar

» SPT — RECANALIZACAO DO TROMBO (com lesio
Parietal e Valvular)

Espessamento Intimal / ProjecOes fibrosas paraa Luz / Trabéculas

Evolucao

Fase PO

EMBOLIA PULMONAR

.
e Cr Gniq

TROMBOSE VENOSA PROFUNDA
—————————————————————————————— AGUDA - MIE R e EES

SINDROME POS-FLEBITICA



DIAGNOSTICO

ANAMNESE - Fatores derisco, Dor, Edema

EXAME FiSICO
» Colaterais, Cianose, Palidez
» Edema - TCSC, Muscular
» Dor — Muscular, Trajetos Venosos
» Manobras: Homans — dorsiflexao passiva do pé (+ em 61 7%)




METODOS AUXILIARES DIAGNOSTICOS

NAO INVASIVOS
» DOPPLER ONDA CONTINUA - indireto, A fluxo
» DUPLEX SCAN (MODO B) — fluxo + compresséao =95 a 100% acerto
» PLETISMOGRAFIA .

SEMI-INVASIVOS
» TC, ANGIO TC, RM,

INVASIVOS
» FLEBOGRAFIA
» RADIO-ISOTOPOS - — -
» FIBRINOGENIO MARCADO, ... Py

TESTES SANGUINEOS
» D-dimero (-) = exclui TVP e EP



DIAGNOSTICO DA TVP - SBACV

Diagnéstico da trombose venosa profunda

Produzido pelo Grupo de Elaboragiio de Normas de Orientagiio Clinica em
Trombose Venosa Frofunda da Socledade Brasileira de Anglologia e Cirurgia Vascular

S

Repetir a ultra-sonografia em
3 a 7 dias ou realizar flebografia
w v
Negativa Iniciar
tratamento
Procurar outras 4 Procurar outras
causas para o Fator desencadeante néo identificado, causas para 0
quadra clinico procurar causas da TVP quadro ciinico

i Obsarvagdes:
* Pode ser utlizado o guestiondrio (Wells, 1987) como auxiio na anamness ¢ exame figico.

« O ultra-som para o diagndstico nas veias lemorels e popiiteas pode 567 Lilizado o ultra-sonografia em modo cinzento,
para as velas distals e llacas usar o color-deppler.
fia ou rafia), diante da suspeita clinica o

* Na impossiblidade de realizar fi drios (ultra ! ol
deve ser inici

\



TRATAMENTO

» MEDIDAS GERAIS O P e Py |

» HEPARINAS

» dose de ataque = 80ui/Kg, manutencao = 18ui/Kg/h
>>|NR 1,5a 2X TTPA (45 a 70s)

» AVK - (atuam nos Fatores Il e X)
» COUMARINAS - VARFARINA - Marevan®
» FEMPROCUMONA - Marcoumar®



Prevengio da trombose venosa profunda (doentes cinirgicos)

PROFILAXIA DA TVP

Produzigo pelo Grupo de Elaboraglio de Normas de QOriontagio Clinica em
Trombose Venosa Profunda da Sociedads Brasiieira de Anglologla @ Clrurgia Vascular

Avaliagdo do risco

Risco baixo Risco moderado Alto risco
* Operagbes e pacientas * Cirurgia malor (geral, * Clrurgin geral em pacientes de mais de 60 enos;
de manos de 40 aNos, urolégica ou * Cirurgia geral em pacentes de 40-60 ance com
sem cutros fatores do ginecoldgica) em falones G risco adicionais;
risco; pacientes de 40 anos a + Cirurgia maicr em paclentes com histora de TVP
» Operagdos menores (de 60 anos sem tatores ou EP pregressa ou tramboélia;
menas de 30 minutos ¢ adicionals da risco; + Grandes amputagdes.
som necessidade do * Clrurgia em pacentes de * Cirurgias ortopédicas malares,
repousza prolongada) em menos de 40 anos + Cirurgias maiores em pacientes com necplasias
pacientes de mais de 40 tomando estroganos, malignas;
WI0S S6M OUIro risco « Cirurgins malores am pacientss com oulros
que ndo lsade; dos de vpercoag -
Ve * Trauma menot + Traumas mitipios com traturas de péivis, quaddl
» PAC. CIRURGICO ek
L]
Risco moderado
* Heparing, SC, 5.000 UL
12/12 horas
<»iniciar 2 - 4 horas antes da
cirurgia — 88 anestesia
garal Alto risco
diniclar 1 hora apds pungao * HBPM - 5C, makor dosa profiliica 'x a0
- se for blequeio dia
* HBPM, SC, ¢ose manar, 1x = Iniciar 12 horss antes da cirurgia
ao dia * Heparina SC- 5.000 UI, &6 horas
“>iniciar 2 horas antes da 2 Iniciar 2 horas antes da ceurgia 3o
citurgin se anestesia geval anestesia garal
=>iniciar 12 horas aries da -’md.uum.pogpqm”
Risco baixo cirurgia 84 bloqualo troquea
* Movimentagde no leito * Malcr risco de hemorragia: * Grande risco hemorrdgico: compressho
* Deambular precoce meias anti-romtdlicas pneumatica ntermitente,

\\./

Reavanar diarlamente para presenga de lromboD

Observagdes:
- O e de vercda da SBACY (Calafu, 2001) pode auxliar na cacdo 0o rsco ¢ o0 da pe
* Dosnlus com faco de heeormigia ulikzar meias listicas ani-rombolicas ou comp 3 4 ¥
* Az HBPM nko sdo nha se allarmar s em mesmo Natamonic.
o Ax injugdes subcutiness deven sur admis nos @ laterais do abdoma, akernanda o lado a cada injegdo




PROFILAXIA DA TVP

» PAC. CLINICO

Prevencio da trombose venosa profunda (doentes clinicos)

Produzido pelo Grupo Multicisciplinas para Elaboragdo
oe Diretrizes para Profilaxia de TEV em Pacientes Clinicos

Todos os pacientes clinicos
devem ser rotineiramente
avaliados

'

idade 40 ancs*

reavaliar em 2 dias
e———

wm
Ulcera péptica ative.
HAS néo controiada (> 180 X 110 mm Hg)

—_—
= plagquatopenia ou INR>1 5}

Alerja ou plaquetopenis ot hegaing
Insuficiéncia renal {clesrance < 30 mUmin|
Crurgia oaniana ou coular < Z sam
ColemadelCR<2¢h

|

Profilaxia indicada
HEPM SC dose maicr profildtcs 1 vex a0 cla

ou
HNFSO00USCAsh

Marter por 10 = 4 dias
Ou eNgUANtc persistir o fsca

(Ot alou MECG
o reavaiar am 2 das)




PROFILAXIA DE TROMBOEMBOLISMO
VENOSO EM PAC. CIRURGICOS —~

TRATAMENTO PROFILATICO

» Medidas gerais:
» Mecanicas: meias e compressoes pneumaticas, ...
» Ventilatorias, fisioterapicas, hidratacao, etc.

» Heparinas:
» Moderado risco: 5.000 Ul sc 12/12h
» Alto risco: 5.000 Ul SC 8/8h

» HBP:

» Moderado risco: 20 mg SC 24h (enoxiparina), 0,3 mL (fraxiparina)
» Alto risco: 40 mg Ul SC 24h (enoxiparina), 0,6 mL (fraxiparina)



PROFILAXIA DE TROMBOEMBOLISMO
VENOSO EM PAC. CIRURGICOS

SITUACOES ESPECIAIS
» CA>>30dias

» Obesidade Moérbida >> aumentar a dose em 25% +
(15 dias ou +)

FUTURO - VO

» Inibidores do Fator Tecidual

» Inibidores da geracao de Trombina
» Inibidores diretos da Trombina

» Heparinas Orais



TROMBOFLEBITE SUPERFICIAL

» CONCEITO:

Trombose do sistema venoso superficial,
acompanhado de processo inflamatorio, com
formacao de nodulos e cordbes eritematosos.



TROMBOFLEBITE SUPERFICIAL

» ETIOPATOGENIA:

» Complicacao das varizes
» Tromboflebite migratoria
» Trombofilias

» POs injecao de drogas



TROMBOFLEBITE SUPERFICIAL

DIAGNOSTICO:

» Historia e exame fisico

» Cordao com sinais inflamatdrios sobre trajeto venoso
superficial

METODOS AUXILIARES DIAGNOSTICOS:

» NAO INVASIVOS
DOPPLER ONDA CONTINUA
DUPLEX SCAN (MODO B)




TROMBOFLEBITE SUPERFICIAL

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

linfangite

eritema nodoso
Erisipela

TVP

vasculite nodular
paniculite nodular
outras

vV VvV VvV VvV V9v V9v ©Y9




TROMBOFLEBITE SUPERFICIAL

EVOLUCAO:

» 4 a44% evoluem para TVP (maioria
assintomatica)

» 7 a 33% de flebites na coxa evoluem com TEP
(maioria assintomatica)

RECORRENCIA :

» Pesquisa de trombofilias:

» proteinas C e S, antitrombina Ill e resisténcia a
proteina C ativada



TROMBOFLEBITE SUPERFICIAL

TRATAMENTOS

» Tratamento Clinico:
» Medidas topicas, anti-inflamatorios e HBPM

» Tratamento Cirurgico:
» Flebite ascendente
» Trombo flutuante junto a Veia Femoral ou Poplitea
» EP prévia
» Contra-indicacao a AC



TROMBOEMBOLIA PULMONAR

» DEFINICAO:

Seqliéncia de eventos cardiorrespiratorios que tém inicio a partir de
um trombo originario de veias sistémicas (TVP) ou do coracao
direito, ao impactar na arvore vascular pulmonar.




TROMBOEMBOLIA PULMONAR

PREVALENCIA:

32 CAUSA DE MORTES NOS USA?%4

20% DAS NECROPSIAS?7-30

A INCIDENCIA AUMENTA COM A IDADE

MMII — responsavel pela maioria dos é&mbolos

MMSS, de raro a frequente® 30%

v v Vv Vv

v



TROMBOEMBOLIA PULMONAR

» ETIOPATOGENIA:

Trombo inicial > propagacao > desprendimento ou
fragmentacao > camaras direitas > embolia pulmonar



TROMBOEMBOLIA PULMONAR

FISIOPATOLOGIA:

» Alteracoes Cardiovasculares
No pulmao
Na circulacao sistémica
No coracao

» AlteracOes Respiratorias
Taquipnéia reflexa - Nao é dependente do grau de hipoxia

» Trocas Gasosas
Hipoxia com ou sem hipocapnia



TROMBOEMBOLIA PULMONAR

DIAGNOSTICO:

» Suspeita Clinica (boa anamnese e exame clinico)
Fatores de Risco
Quadro Clinico

» Classico:
dispnéia, dor toracica e hemoptise = 20% dos casos

» Achados Sentinelas:

dor toracica, taquipnéia/dispnéia, taquicardia, hipotensao,
hemoptise e/ou sincope.



TROMBOEMBOLIA PULMONAR

DIAGNOSTICO:

» Probabilidade clinica de TEP: (Wells et all®)
Clinicade TVP = 3,0 pontos
Diagnostico alt. (-) provavel do que TEP = 3,0
FC>100 bpm =15
Imobiliz. Ou cir. Ultimas 4 semanas = 1,5
TVP prévia=1,5
Hemoptise = 1,0
Neoplasia=1,0

» TEP IMPROVAVEL se < 4 pontos (95% de acerto)



TROMBOEMBOLIA PULMONAR

DIAGNOSTICO:

» Estudo diagndstico inicial
» Excluir IAM - ECG (S1Q3T3), blogqueios
» Gasometria— hipoxemia e hipocapnia

» RX de térax:

(# pneumotoérax, pneumonia, ICC, fratura de costela..).
Sinais: 1 da area cardiaca, abaulamento da artéria pulmonar
descendente dir. (sinal de Palla),

| da circulagao do pulmao embolizado (sinal de Westermark),
T densidade periférica (cone de Hampton)



TROMBOEMBOLIA PULMONAR

BIOMARCADORES:

» Dimero — D (marcador da fibrinélise end6gena) — se normal e
suspeita clinica baixa = exclui TEP!

» Troponinas (Tn) Cardiacas — TEP > sofrimento miocardico
>> valores preditivos de mortalidade se elevados (>0,07ug/l)

» Peptideo Natriurético Cerebral (BNP) — neuro-horménio
plasmatico secretado pelo estiramento do musculo cardiaco,
precede a ICC. Preditivo para excluir MA evolucio se NT-proBNP
(um metabdlito do BNP) for < 600 pg/ml.



TROMBOEMBOLIA PULMONAR

ESTUDOS DE IMAGEM:

» Cintilografia de Ventilacao-perfusao - se normal exclui
TEP em 100%

» Tomografia computadorizada Helicoidal (TC) — mais
preciso e pratico, quando associada aos critérios clinicos de Wells
(= positividade 92% e 96% de acerto em negatividade quanto
maior o vaso, + preciso).

» Arteriografia Pulmonar - elevada especificidade, mas
iInvasivo!



TROMBOEMBOLIA PULMONAR

ESTUDOS DE IMAGEM:

» Ultra-sonografia compressiva (USC) (duplex scan) de
MMII

» Ressonancia Magnética (RM) — Alergia a lodo!!

» Ecocardiografia — avalia os efeitos da hipertens&o pulmonar
sobre o0 VD. (mov. Paradoxal do septo, dilatacao do VD,
hipocinesia), regurgitacao de tricuspide.

Transtoracica e Transesofagica: sensibilidade 30% e
especificidade = 90% (+ p/ TEP)

Estratificacao de risco: foramem oval patente + VD dilatado >>
mau prognaostico >> fibrinodlise precoce, mesmo nos estaveis



TROMBOEMBOLIA PULMONAR

COMBINACAO DE TESTES DIAGNOSTICOS:

» Confirmacao:
» Arteriografia pulmonar
» TC helicoidal
» Cintilo com moderada ou alta prob. + alta prob. Clinica
» Evidéncias de TVP aguda + cintilo ou TCH inconclusivas
» Excluséao:
» Arteriografia pulmonar normal
» Cintilografia ventilacao-perfusdo NORMAL
» D-dimero NORMAL, com método de alta sensibilidade
b

Cintilo com baixa probabilidade, ou TCH normal, + baixa
probabilidade clinica



TROMBOEMBOLIA PULMONAR

TROMBOEMBOLIA PULMONAR: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO CLINICO

» TRATAMENTO
CLINICO

[ Estratificac3o de nsoo—l

» ESTRATIFICACAO DE L o
RISCO [ Anticoagulagio unica I Considerar trombolise ou

embolectomia

HNF ou HBPM ou
At

Varfarina, manter RNI de 2.0-3.0 por 6 meses

AAL

Suspender anticoagulacio se TEP foi Manter anticoagulagao indefinidamente
causada por trauma ou cirurgia para TEP diopatica
(Fator de risco temporario) (Fator de risco permanente)

Fig. 117.3 Algoritmo terapéutico da tromboembaolia pulmonar (Adaptado de Goldhaber & Elliott")



TROMBOEMBOLIA PULMONAR

+BNP TBNP VD na TC
\Troponina TTroponina
. +VDnaTC
» TRATAMENTO CLINICO l
- Ecowrduograﬁa
» ESTRATIFICACAO DE RISCO /\L}‘
Sem Com
disfungéo VD disfungdo VD

. '

Anticoagulagio exclusiva Considerar trombélise
ou embolectomia

3 2 s
Fig, 117.4 Algoritmo integrado de conduta na tromboembolia pulmonar aguda
(Adaptado de Piazza & Goldhaber'*) A



TROMBOEMBOLIA PULMONAR

» TRATAMENTO CLINICO

» Medidas gerais
» (O,, repouso no leito, tratar choque...)

» Anticoagulantes

» Heparinas nao fracionadas (HNF) — 5 a 10.000 +
18u/kg/h

» Heparinas de baixop peso molecular (HBPM)
» Anticoagulacao oral (AO) — = 6 meses a p/ sempre.
» Trombolise — 10mg bolus + 90mg em 2h



TROMBOEMBOLIA PULMONAR

» TRATAMENTO CIRURGICO

» PREVENCAO CIRURGICA

Ligadura Venosa
Trombectomia Venosa
Interrupcéao de VCI

» EMBOLECTOMIA PULMONAR

Choqgue cardiogénico que nao responde a inotropicos
Hipoxemia progressiva sem resposta a terapia clinica



FILTROS DE VCIFILTROS DE VCI

» INDICACOES

» TVPs proximais com impossibilidade de anticoagulcao
» TVPs proximais com complicacoes ao uso de AC

» TEP em vigéncia de AC

» PAC. Submetidos a embolectomia pulmonar

» Trombose de VCI

» Embolos sépticos e embolias paradoxais



FILTROS DE VCIFILTROS DE VCI

» Ampliacao das Indicacoes:

» TVP com alto risco de TEP
» Reserva cardiopulmonar limitada

» Pacientes com alta probabilidade de TVP e TEP mas com
contra-indicacao de AC (politraumatizados com fraturas
pélvicas, MMII...)

TEV em PAC. Com cancer (Trombo Embolismo Venoso)
Trombo ilio femoral flutuante

TEV em gestantes

TEV em transplantados

v v v v



FILTROS DE VCIFILTROS DE VCI

» FILTROS
Greenfield
Ninho de Passaro N o
Tulipa de Gunter ' CONTR
Simons nitinol |
Vena-Tech
Trap-Ease

=R AL ARE

v Vv VvV VvV VvV v




FILTROS DE VCIFILTROS DE VCI

» SITUACOES ESPECIAIS
> Supra-renal
TVP VCI até as renais
Trombose veias renais
TEP com filtro em VCI
TEP recorrente em paciente com veia ovariana ampla
TVP em transpl. renais com contra-indicacao a AC
Tu renal invadindo a VCI
Anomalia anatdmica em VCI e necessidade de filtro
Gravidez
VCIl dupla
VC superior
Temporarios
ANTICOAGULACAO
» Manter se necessario pela doenca basica, quando possivel

vV VvV VvV VvV Vv Vv V9

v Vv Vv Vv V9



PROFILAXIA DE TROMBOEMBOLISMO
VENOSO EM PAC. CIRURGICOS

» TRATAMENTO PROFILATICO

» Medidas gerais

> Mecanicas

> Meias

> Compressoes pneumaticas, ...

b Ventilatorias, fisioterapicas, hidratacao, etc.
» Heparinas

» Moderado risco: 5.000 Ul sc 12/12h
» Alto risco: 5.000 Ul SC 8/8h

» HBP

» Moderado risco: 20 mg SC 24h (enoxiparina), 0,3 mL
(fraxiparina)

» Alto risco: 40 mg Ul SC 24h (enoxiparina), 0,6 mL (fraxiparina)



PROFILAXIA DE TROMBOEMBOLISMO
VENOSO EM PAC. CIRURGICOS

» SITUACOES ESPECIAIS
> CA >> 30 dias

3 Obesidade Morbida >> aumentar a dose em
25% + (15 dias ou +)

» FUTURO - VO

> nibidores do Fator Tecidual

> nibidores da geracao de Trombina
>

>

nibidores diretos da Trombina
Heparinas Orais




CONCLUSAO

» O TROMBOEMBOLISMO VENOSO E UMA
DOENCA MUITO FREQUENTE, POUCO
SINTOMATICA EM SUA FASE INICIAL E COM ALTA
LETALIDADE.

» DEVEMOS TER EM MENTE QUE TODOS NOS
VAMOS NOS DEPARAR COM PACIENTES EM
SITUACOES E DE RISCO, E QUE O SEU MELHOR
TRATAMENTO INICIA PELA PREVENCAO!



