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Resumo

A trombose de veia profunda (TVP) €& uma obstrucdo ocasionada por um trombo, que
posteriormente provoca uma reacao inflamatéria na parede do vaso. A trombose venosa profunda de
membro superior (TVPMS) nao se difere muito da trombose venosa profunda de membro inferior, porém,
apresenta particularidades quanto a clinica e diagnéstico. O objetivo desse trabalho é elucidar sobre o caso
clinico de TVPMS e as possiveis formas de diagnéstico no pré-operatorio traumatico. Através de uma
revisdo bibliografica de possiveis formas de diagndstico, foi elucidado as melhores formas de diagndstico da
TVP, com enfoque na TVPMS. Foram elucidadas recomendacdes quanto a exames a serem realizados, e
guanto a clinica, para tentar reduzir diagndsticos falhos e complicacdes cirlrgicas de areas relacionadas ao
trauma.

PALAVRAS CHAVE: Trombose de veia profunda, Pré-operatério, Diagnéstico, Traumatologia, Ecodoppler

colorido.

Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude
INTRODUCAO

A trombose venosa profunda (TVP) é a obstrucdo ocasionada por um trombo, que posteriormente
provoca uma reacdo inflamatodria na parede do vaso (AZEVEDO, 2009). A obstru¢do pode ser parcial ou
total, e a inflamac&o na parede do vaso primaria ou secundaria. (LOPES, 2016).

No Brasil, as taxas de TVP sdo de 1 caso para cada 5110 habitantes ao ano. Em 2016, o Sistema
Unico de Saude (SUS), relatou 40571 internagbes para TVP, das quais 1073 evoluiram para Obito,
indicando uma taxa de mortalidade de 23% (BRASIL, 2017).

A fisiopatologia da TVP é explicada simplificadamente pela triade de Virchow, que consiste em
estase venosa, lesdo do vaso e hipercoagubilidade sanguinea (AZEVEDO, 2009). Os dois primeiros séao
responsaveis pelo processo trombdético, enquanto o terceiro € um fator predisponente nos quadros clinicos
gue desencadeiam o “estado trombogénico”. Em situacfes fisioldgicas ou patolégicas como puerpério,
reposicdo hormonal, gestacdo, neoplasias e infec¢des, os fatores de coagulagdo podem estar diminuidos,
desencadeando uma coagulagdo sanguinea anormal (LOPES, 2016).

O quadro clinico caracteriza-se por edema, dor e imobilidade funcional, sendo a confirmacéo do
diagnéstico através de exames de ultrassonografia de Doppler espectral, ou ecodoppler colorido (EDC)
(MILHOMEM, 2015).

O acometimento da TVP é preferencialmente em pacientes hospitalizados no periodo pos-
operatério, politraumatizados, gestantes, portadores de doengas inflamatérias, infecciosas, degenerativas e
tumorais (LOPES, 2016).

Sinais inflamatérios também s&o encontrados nos quadros clinicos de TVP. Estima-se que dor esti
presente em 86% dos casos, edema em 97% e aumento da temperatura em 72% (SANTOS, 2013). Porém,
a dificuldade no diagndstico da TVP é bastante reconhecido. Os sinais e sintomas séo inespecificos e cerca
de 30 a 50% dos casos sdo assintomaticos (SANTOS, 2013).
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A trombose venosa profunda de membro superior (TVPMS) é menos frequente que as tromboses
de membros inferiores, porém, ndo menos importante clinicamente. Estima-se que as TVPMS sejam as
causadoras de 1 a 4% do total de tromboses venosas profundas (YOSHIDA, 2005). Mesmo ndo sendo
muito frequente, apresenta complicagdes graves. O tromboembolismo pulmonar (TEP) é desencadeado em
um terco de todos os pacientes acometidos de TVPMS (TOWNSEND, 2015).

A relagdo de TVPMS com o trauma é também bastante evidenciado. O trauma é um dos grandes
problemas de saude publica, o qual, leva a 6bito aproximadamente cinco milhdes de pessoas por ano. E a
necessidade cirdrgica é consequentemente grande, levando muitas vezes a falta de precisao no diagnéstico
da TVPMS (ENGELHORN, 2012).

O objetivo desse trabalho é elucidar sobre o caso clinico de TVPMS e as possiveis formas de
diagndstico no pré-operatorio traumatico.

RELATO DO CASO

I.T.S, 41 anos, morador de Manhumirim MG, nascido em Alto Jequitiba MG, divorciado, 4 filhos.
Trabalhador rural (café), possui contato com agrotoxicos, tabagista (80 anos/maco) e etilista. Paciente
psiquiatrico j& apresentou casos de delirium e relata ter escutado vozes, além de ja ter se auto ferido com
uma faca. Nega patologias previas, porém ja realizou duas cirurgias ortopédicas anteriores em membro
inferior esquerdo. Histéria familiar com irma cardiopata e pai com cancer de pulmao.

Relata que caiu da propria altura em cima do ombro direito depois de tropecar, e sentiu muita dor.
Confirma que a dor melhorava ao estabilizar o membro superior direito (MSD), e que movimentava com
dificuldade. Relata que a dor era intensa e em queimacédo, e que a intensidade levou ao rebaixamento da
consciéncia. Depois da queda, demorou 2 dias para ir procurar o servico de emergéncia. Em Manhumirim o
encaminharam para o servi¢co de ortopedia em Manhuacu.

Na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Manhuacu apresentou dor intensa e em queimacéao
com predominio da dor na regido interna do braco, e relatou rebaixamento do nivel de consciéncia. Devido
a abstinéncia alcodlica, o paciente apresentou casos de delirium. A radiografia constatou-se luxacdo de
ombro direito e reducéo de fratura, sendo encaminhado para cirurgia ortopédica.

No exame fisico: frequéncia cardiaca de 109 bpm, ausculta respiratéria com murmurios vesiculares
fisioldgicos, edema +/4 em membros inferiores e ++/4 em membro superior direito.

Na revisdo laboratorial constatou anemia (Hb: 8,8, Ht: 27%, VCM: 81, HCM: 24, CHCM: 30, RDW 14),
hipocalemia (K+:2,7). O ecodopller constatou trombose de veia braquial. Foi iniciado enoxiparina sédica
80mg 12/12 horas.

Apés 14 dias o paciente foi encaminhado para cirurgia ortopédica com melhora do edema de MSD.

DISCUSSAO

A TVPMS é uma patologia pouco frequente no meio hospitalar. As complicagdes sdo principalmente
a sindrome pés trombdética e a embolia pulmonar, que na maioria das vezes séo tratadas de forma clinica
com heparinas e anticoagulantes orais. Esses tratamentos sdo o0s mais indicados e por isso séo
considerados padrdes ouro para essas situagdes clinicas. Entretanto o uso de trombolise pode ser
considerada uma opcao em casos refratarios. (MILHOMEM, 2013).

As principais causas da TVPMS estdo relacionadas a sindrome de Paget-Schroetter, que esta
relacionada a uma compressdo da veia subclavia, e a TVP idiopatica de membro superior, atribuida
geralmente a uma malignidade oculta. Além dessas causas primarias, as causas secundarias também
podem ocorrer, sendo mais comuns, como cateteres venosos centrais, marca-passo, trombofilia ou
malignidade (TOWNSEND, 2015).

O quadro de TVPMS ndo se difere muito da trombose venosa profunda de membro inferior.
Encontra-se edema de brago, antebraco e mé&o, podendo ser relatado pelo paciente dor na face interna da
axila ou do braco. O edema geralmente é unilateral, e pode ser encontrado também eritema e cordéo
palpavel. O blogueio da circulacéo venosa € observado na presenca de veias dilatadas ou circulagdo bem
definida na regido do deltoide, peitoral e parede toracica (LUCENA, 2015) (TOWNSEND, 2015).

A correspondéncia entre trauma e processos tromboembdlicos sao conhecidos a séculos. Em 1934,
McCartney j& possuia o conhecimento da relacéo entre trauma e ébito por TEP. Em 1961, com a utilizagao
de necropsias de pacientes politraumatizados, observou-se a incidéncia de 16,6% de TEP, relacionada a
processos de TVP (ENGELHORN, 2012).

Segundo o Organograma de Engerlhor et al (Quadro 1), para estratificagdo de risco de trombose
venosa profunda, os pacientes que se encontram com fratura de quadril, sdo classificados como alto risco
para TVP. J4 pacientes com apenas lesdo de membros inferiores ou traumas grandes em membros
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superiores (fratura de ombro e/ou bragco e exposta de antebrago), foram classificados alto risco,
demostrando a importancia clinica da TVPMS. Além disso, 0 estudo mostrou que pacientes com mais de 60
anos apresentam risco maior, sendo assim, classificados como alto risco (ENGERLHOR, 2012).

POLITRAUMA

TIZADO OU
FRATURA DE
QUADRIL
NAO SIM
FRATURA DE TRAUMA ALTO RISCO
MMII MAIOR EM
MMSS
<60 ANOS >60 ANOS <60 ANOS >60 ANOS

RISCO MEDIO RISCO ALTO RISCO MEDIO RISCO ALTO

QUADRO 1 - ORGANOGRAMA PARA ESTRATIFICACAO DE RISCO PARA TVP (ENGERLHOR, 2012)

O exame fisico € de extrema importancia no diagnostico e aumenta as chances quando sao
encontrados edema, eritema, cianose, dor a palpacdo, dilatacdo de veias superficiais, empastamento
muscular e aumento da temperatura. Para auxilio desse exame 0s escores sdo bastante utilizados,
especialmente, o escore de Wells que € o mais utilizado na pratica clinica (SANTOS, 2013).

O escore de Wells de TVP, é demostrado abaixo (QUADRO 2). Esse escore classifica e calcula a
probabilidade de TVP com pacientes em baixa (5%), moderada (17%) e alta (53%), respectivamente.
Segundo o escore as somas com valor igual a 0 apresentam baixa probabilidade, as somas de 1 a 2
indicam probabilidade intermediaria, € somas maiores de 3 apresentam alta probabilidade. Quando utilizado
com outras formas diagnosticas (EDC e D-dimero), tem alta sensibilidade diagnostica. Sendo que a
combinago negativa do EDC com D-dimero descarta seguramente a hipétese de TVP. (PANICO, 2015).

Dentre os exames laboratoriais 0 D-dimero (DD) é o mais utilizado por apresentar alta sensibilidade
e baixa especificidade. Consiste em avaliar a degradacéo de fibrina, a qual est4 presente em qualquer
processo de degradacéo de trombos, como cirurgia recente, cancer e sepse, por iSso hdo possui alto valor
especifico. Devido a sua alta sensibilidade, o DD, deve ser utilizado de preferéncia em pacientes com baixa
probabilidade de TVP, pois apresenta um baixa especificidade, sendo que os valores menores de 500 ng/ml
afastam o diagndéstico de TVP. O uso do DD em pacientes com alta probabilidade pré teste para TVP é
ainda questionada. Outros exames menos utilizados, atuam na titulagdo de fragmentos de protombina,
fibrinopeptideo A e complexo trombina-antitrombina, relatando a ativagédo da trombina no sangue (SANTOS,
2013) (PANICO, 2015).

O exame de imagem mais utilizado é o EDC, que possui menos acuracia em membros superiores e
em pacientes assintomaticos. Existem discordancias quanto aos exames de escolha para TVP, entretanto o
EDC apresenta 96% de sensibilidade e 98% a 100% de especificidade. A venografia com contraste ou
flebografia é considerada padrdo ouro, entretanto, é preferivel a sua utilizagdo quando outros testes nao
confirmam o diagnéstico, e a suspeita ainda é presente. Devido a limitacdes (desconforto para o paciente,
custo e contraindicagdo em pacientes com insuficiéncia renal), esse exame n&do é muito utilizado na clinica
diaria. Além disso apresenta limitagdo na TVP recorrente e tem risco de 7% de desenvolver complicacbes
tromboembolicas (SANTOS, 2013) (PANICO, 2015) (LOPES, 2016).
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CRITERIO PONTOS

Sensibilidade dolorosa de veias 1,0
profunda

Volume aumentado da perna 1,0

Perimetro do membro 3cm >no lado 1,0

afetado

Edema a compressdo com cacifo 1,0
positivo

Veias colaterais superficiais (ndo 1,0
varicosas)

Neoplasia maligna ativa 1,0

Paralisia, paresia ou imobilizagdo de 1,0
MMII

Imobilizacdo no leito > 3 dias ou 1,0
cirurgia nas Gltimas 4 semanas

TVP previa diagnosticada 1,0

Diagnostico alternativo para os -2,0
achados mais provéavel que TVP

QUADRO 2 — ESCORE DE WELLS PARA TVP (PANICO, 2015)

O EDC em tempo real pode avaliar a presenca ou auséncia de compressao venosa e ecogenicidade
intraluminal, avaliando assim, a fisiologia e a anatomia venosa (PANICO, 2015)

O paciente que possui o escore de Wells com alta probabilidade, DD positivo e EDC negativo,
devera ser reavaliado e repetido o EDC em trés a sete dias (SANTOS, 2013).

Outros exames de imagem como a tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia magnética
(RM) sdo menos utilizadas na pratica clinica. A TC apresenta sensibilidade e especificidade parecidas a
EDC, devido ao seu alto custo, é recomendada quando a suspeita de anomalia venosa. A RM é (til guando
ha resultados incompreensiveis no ECD, e pode diagnosticar também quadros de recorréncia aguda de
TVP, diferenciando um evento antigo de um novo (PANICO, 2015).

Para o diagnéstico de TVP de membros inferiores é recomendado o EDC apés o avaliagdo do
escore de Wells. Se Escore de Wells determinar baixa probabilidade de trombose, o DD deve ser realizado.
Se positivo o EDC deve ser feito para confirmagédo da TVP. Entretanto se o DD for negativo e o EDC
também, pode ser considerado auséncia de TVP. Ja em caso de Escore de Wells com moderada ou alta
probabilidade, o EDC deve ser realizado, confirmando ou ndo a TVP. Se EDC negativo o DD é realizado e a
sua negatividade pode descartar a patologia. Entretanto se houver positividade o EDC devera ser realizado
em 3 a 7 dias de preferéncia em série, ou uma flebografia. Caso EDC for inconclusivo e DD positivo, é
recomendavel a flebografia (PANICO, 2015).

O diagnostico de TVPMS apresenta algumas peculiaridades. E recomendado o EDC. Se EDC
negativo e ainda houver suspeita clinica do diagnostico de TVP, é recomendado realizar o DD, imagem em
flebografia (TC ou RM) ou EDC novamente, porém, em série. Se esses teste forem negativos, ndo é
aconselhavel a realizacdo de outros testes, ou seja, diagnostico de TVPMS ¢é afastado. Caso EDC for
inconclusivo e DD positivo, é recomendavel a flebografia (PANICO, 2015)

CONCLUSAO

A TVP é uma patologia relacionada ao trauma que é muitas vezes subdiagndésticada, pelo fato de 30
a 50% das vezes ndo apresentar sintomas. A TVPMS mesmo sendo menos estudada e frequente,
apresenta uma clinica importante, visto as complicacdes cirirgicas e pos cirlrgicas que podem ocorrer.
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Atentar para as formas diagnoésticas, e seguir as recomendacfes podem ser essenciais para 0
sucesso do diagndstico e a melhor sobrevida do paciente.
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