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ARTIGO DE REVISAO

Controvérsias no diagndstico e tratamento da trombose
venosa profunda pela ecografia vascular
Controversies in the diagnosis and treatment of deep vein thrombosis for vascular ultrasound

Marcio Vinicius Lins Barros', Virginia Soares Rodrigues Pereira’, Daniel Mendes Pinto?

Resumo

A trombose venosa profunda é uma entidade clinica potencialmente grave, responsavel por elevada morbimortalidade. A ecografia vascular representa
o método propedéutico de escolha no diagnodstico e acompanhamento dos pacientes com essa doenga. Entretanto, varias questdes permanecem
controversas, tais como a abordagem inicial do paciente com suspeita de trombose venosa profunda, os tipos de protocolo a serem usados, 0 tempo
para a realizagdo do exame e a trombose no plexo de panturrilha. O objetivo dessa revisdo é discutir esses assuntos a luz dos conhecimentos atuais.

Palavras-chave: trombose venosa; ultrassonografia Doppler em cores; técnicas de diagndstico cardiovascular.

Abstract

Deep vein thrombosis is a potentially serious clinical entity, responsible for high morbidity and mortality. The vascular ultrasound is the diagnostic
methods of choice in the diagnosis and monitoring of patients with this disease. However, several issues remain controversial, such as the initial
approach of patients with suspected deep vein thrombosis, protocols to be used, the time for the exam and thrombosis in the calf plexus. The
objective of this review is to discuss these issues in light of current knowledge.

Keywords: venous thrombosis; ultrasonography, Doppler, color; diagnostic techniques, cardiovascular.

Introducdo

A trombose venosa profunda (TVP) é uma entidade
clinica grave, caracterizada pela forma¢ao de trombos
dentro de veias profundas, mais comumente nos mem-
bros inferiores (80 a 95% dos casos). A TVP representa
a terceira causa mais comum de doenca cardiovascular
nos Estados Unidos, com cerca de 200.000 novos casos
por ano'. No Brasil, a incidéncia mostra-se em torno de
0,6 por 1.000 hab/ano? Trés fatores principais estdo dire-
tamente ligados a génese dos trombos: estase sanguinea,
lesdes do endotélio e estados de hipercoagulabilidade.
Dentre as principais complica¢des, podemos citar a in-
suficiéncia venosa crdnica (sindrome pds-flebitica), de-
vido a lesdes das valvulas venosas conduzindo ao refluxo

Trabalho realizado no Hospital Mater Dei — Belo Horizonte (MG), Brasil.

venoso, e a embolia pulmonar cuja importancia clinica é
justificada por seu alto indice de mortalidade, com sua
maioria ocorrendo em pacientes hospitalizados, o que
pode ser evitado com medidas profilaticas efetivas, in-
cluindo anticoagulagdo?®.

Desde que Talbot’, em 1983, conseguiu, pela primeira
vez, diagnosticar a presen¢a de trombos em veia subclavia
de um paciente que se apresentava com um quadro de dor
e edema subito no membro superior, utilizando imagem ul-
trassonografica de alta resolugdo, a ecografia vascular tem
se tornado o principal método propedéutico no diagndsti-
co e acompanhamento evolutivo dos pacientes acometidos
com TVP. A sensibilidade e a especificidade do método,
quando comparadas com estudos de flebografia, situam-se
em torno de 96%".
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Entretanto, varias questdes sobre a utilizagdo da eco-
grafia vascular no diagndstico na TVP permanecem con-
troversas, tais como tipos de protocolo a serem usados, o
tempo para a realizacdo do exame e a trombose no plexo
de panturrilha. O objetivo desta revisdo foi discutir esses
assuntos a luz dos conhecimentos atuais.

Diagndstico de TVP no pronto atendimento

Diante de um paciente com suspeita de TVP, muitas
questdes sdo levantadas: qual é a melhor estratégia diagnos-
tica? Qual o tempo ideal para fazer esse diagndstico? Devo
iniciar o tratamento imediatamente?

Embora clinicamente a TVP possa produzir poucos sin-
tomas especificos, uma anamnese dirigida e um bom exame
fisico sdo fundamentais na conduta inicial do paciente com
quadro sugestivo de TVP. O conhecimento dos principais
fatores relacionados ao surgimento do processo tromboti-
co, tais como cirurgia prévia, imobiliza¢do por mais de trés
dias, neoplasias e uso de hormonioterapia com estrogénio
associado a um quadro de dor e edema em membro uni-
lateral sao classicamente relacionados a TVP e podem ser
agrupados em modelos de predigdo clinica’. Wells et al.
elaboraram um modelo de classificacdo do paciente, base-
ando-se em sinais e sintomas, fatores de risco e diagnosti-
cos alternativos, estimando assim a probabilidade pré-teste
em baixo, moderado e alto risco para TVP (Tabela 1). Essa
classificagao tem se mostrado ttil na abordagem inicial do
paciente com suspeita de TVP®.

Uma vez que os achados clinicos nem sempre se relacio-
nam bem com a alteragdo patoldgica (o diagnostico clinico
é correto em apenas 50% dos casos) e devido ao fato de que
a TVP ndo diagnosticada pode levar a embolia pulmonar
fatal, a qual é perfeitamente evitavel com o tratamento cor-
reto e em tempo habil, é recomendavel a utilizagao de exa-

Tabela 1. Critérios de Wells para diagndstico de trombose venosa profunda.

Céancer em atividade (em tratamento ou nos ultimos 6 meses) — 1 ponto
Paralisia, paresia ou recente imobilizagdo de membros inferiores — 1 ponto

Recente necessidade de permanecer acamado por mais de 3 dias ou grande cirurgia
nas Ultimas 12 semanas que necessitou de anestesia geral ou raquidiana — 1 ponto

Dor a palpagao dos trajetos venosos profundos em membros inferiores — 1 ponto
Edema de todo o membro inferior — 1 ponto
Edema depressivel (sinal de Cacifo) maior na perna afetada — 1 ponto

Edema na panturrilha acometida, 3 cm maior que a contralateral (medir
10 cm abaixo da tuberosidade tibial) — 1 ponto

Veias colaterais superficiais (ndo varicosas) — 1 ponto

Diagndstico diferencial mais provavel — menos 2 pontos

Maodificado de: Rollo et al.”.
Escore interpretagdo do risco: 0 pontos — baixo; 1a 2 pontos — moderado; > 2 pontos — alto.
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mes complementares e de propedéutica vascular especifica

para a confirmacédo ou exclusdo desse diagndstico®”.

Dentre os exames usados para a avaliagdo inicial dos
pacientes com suspeita de TVP encontra-se a dosagem do
dimero D, que esta presente em qualquer situa¢ao na qual
haja formagdo e degrada¢do da fibrina, nao sendo, logo,
um marcador especifico. O dimero D tem valor preditivo
negativo de 94 a 95%', indicando uma incidéncia de TVP
pos-teste de 5 a 6%, o que nio é sensivel o suficiente para
exclusdo de trombose venosa'. Estudos vém estabelecer
dois aspectos principais no diagnoéstico do tromboembo-
lismo venoso: a necessidade de se combinar a determinagio
do dimero D com a probabilidade clinica pré-teste antes de
se prosseguir na investigagao diagnostica.

A combinagdo de um teste normal de dimero D com a
avaliacdo de escore clinico ird reduzir a incidéncia de TVP
pOs-teste para menos de 0,5% e a necessidade de ultrassom
para 40 a 50%"2.

Diversos estudos sugerem que a avaliagdo sequencial
de escore clinico, um teste de dimero D e a ecografia vascu-
lar parecem ser a estratégia que reiine melhores resultados
concernentes ao custo e a eficacia no diagnostico de TVP,
com redugao significativa de pedidos de ultrassom e ganho
de tempo para o paciente e médico responsavel.

Em pacientes com baixa probabilidade de TVP, o dime-
ro D negativo tem valor preditivo negativo suficiente para
reduzir a necessidade de outros exames de imagem, sendo
que o uso de critérios clinicos associado ao dimero D tem
boa relagdo custo-beneficio.

Outra questdo importante é: quanto tempo podemos
esperar para realizar o exame de ecografia vascular? A sus-
peita clinica de uma trombose apresenta um grande impac-
to para o paciente e uma grande demanda para a realizagao
imediata do exame. No Brasil, somente médicos podem re-
alizar o estudo ultrasonografico e a manuten¢ao de profis-
sionais em esquema de plantdo 24 horas apresenta dificul-
dades importantes na gestdo de custos hospitalares. Nesse
sentido, estudos tém demonstrado protocolos que possibi-
litem o correto diagndstico em tempo habil, sem prejuizo
para o tratamento e sem a necessidade de se deslocar um
profissional para a realizagdo do estudo fora do horario'*™.

Baseados nesses estudos e em orientagdes diagndsticas
publicadas'>", temos utilizado, em nossa instituicio um
protocolo que possibilite ao médico assistente e ao paciente
uma abordagem diagnostica eficiente e sem prejuizos tera-
péuticos (Figuras 1 a 4):

o pacientes ambulatoriais com baixa probabilidade clinica e
dimero D negativo. Esses dois dados associados tém alto
valor preditivo negativo. Desta forma, nao ha necessidade
de exames de imagem para excluir a TVP (Figura 1).
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o  pacientes ambulatoriais com moderada/alta probabili-
dade: hd necessidade de exames de imagem (ecografia
vascular; em casos de suspeita de trombose iliaco-cavo,
angiotomografia ou angiorressonancia) para diagnos-
tico da TVP (Figuras 2 e 3).

o pacientes internados: hd necessidade de exames de
imagem (ecografia vascular; em casos de suspeita de
trombose iliaco-cavo, angiotomografia ou angiorresso-
néncia) para diagnoéstico da TVP (Figura 4).

Protocolos

Diferentes protocolos tém sido propostos na abordagem
ultrassonica da TVP, desde a avaliacdo de todos os segmentos
venosos do membro inferior, passando pela avaliacdo do seg-
mento proximal (fémoro-popliteo) e até pelo protocolo de
dois pontos (veias femoral comum e a veia poplitea).

A avaliagdo ultrassonografica com compressio de dois
pontos para pesquisa de TVP em MMI]J, realizada por médi-
cos na sala de emergéncia, mostrou grande acuracia na iden-
tificagdo ou ndo de trombose'®". Ja um estudo randomizado
publicado em 2008 mostrou que as duas estratégias diag-
nosticas (protocolo convencional versus protocolo de dois
pontos) foram equivalentes quando usados para o manejo de
pacientes ambulatoriais sintomaticos com suspeita de TVP
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dos membros inferiores, em relagdo a incidéncia de trombo-
embolismo venoso (TEV) apds trés meses de seguimento?.
Embora os diversos protocolos que abordam apenas o
segmento proximal tém mostrado excelente progndstico a
curto prazo, acreditamos que a avaliacdo de todo o sistema
venoso seja essencial na correta abordagem do paciente,
pois, embora uma TVP infrapoplitea ndo possa determinar
um desfecho desfavoravel a curto prazo, o diagndstico cor-
reto da enfermidade é extremamente importante para o pa-
ciente — por questdes de prevencdo secunddria, abordagem
diante de uma recorréncia etc. Além disso, o exame do seg-
mento infrapopliteo permite o diagndstico de outras pato-
logias, como cisto de Baker, hematoma e ruptura muscular.

O estudo da TVP deve ser sempre bilateral ou nao?

A avaliacdo de TVP bilateralmente em pacientes com
sintomas em somente um dos membros inferiores é outro
tema controverso.

Garcia et al. demonstraram que, em pacientes ambulato-
riais com sintomas unilaterais, ndo foram encontrados sinais
de TVP a ecografia vascular no membro assintomatico, sen-
do o estudo do membro sintomatico suficiente. Entretanto,
em pacientes internados com sintomas unilaterais, foi diag-
nosticada trombose no lado sintomatico em 24% dos casos,

Algoritmo para diagnéstico da TVP
Pacientes ambulatoriais/pronto atendimento
SUSPEITA DE TVP
TVP menos provavel TVP mais provavel
(baixa probabilidade) (moderada/alta probabilidade)
Opgoes de conduta para o
paciente com baixa probabilidade,
Auséncia Doppler DD + e necessidade de realizar
de TVP Venoso Doppler venoso:
* aplicar uma dose de HBPM
Doppler Doppler (dose terapéutica inicial)
negativo positivo € agendgr O exame
para o dia seguinte
*iniciar o tratamento e
Auséncia Diagnostico internar, se paciente com
de TVP de TVP alta probabilidade

TVP — trombose venosa profunda; DD — dimero D negativo; DD* — dimero D positivo; HBPM — heparina de baixo peso molecular .
Figura 1. Algoritmo para diagnéstico de trombose venosa profunda. Pacientes ambulatoriais/pronto atendimento. Baixa probabilidade de TVP.
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Algoritmo para diagnéstico da TVP
Pacientes ambulatoriais/pronto atendimento

SUSPEITA DE TVP
TVP menos provavel TVP mais provavel
(baixa probabilidade) (moderada/alta probabilidade)
Opgodes de conduta para o paciente
de moderada/alta probabilidade,
com DD- e necessidade Doppler
de realizar Doppler venoso: Venoso
* aplicar uma dose de HBPM
(dose terapéutica inicial) Doppler Doppler
€ agenda_r O exame negativo positivo
para o dia seguinte
*iniciar o tratamento e
internar, se paciente com Auséncia Diagnostico
alta probabilidade de TVP de TVP

TVP — trombose venosa profunda; DD — dimero D negativo; DD* — dimero D positivo.

Figura 2. Algoritmo para diagnéstico de trombose venosa profunda. Pacientes ambulatoriais/pronto atendimento. Moderada/alta probabilidade de

trombose venosa profunda e dimero D negativo.

Algoritmo para diagnéstico da TVP
Pacientes ambulatoriais/pronto atendimento

SUSPEITA DE TVP

TVP mais provavel
(moderada/alta probabilidade)

Opgoes de conduta para o paciente
de moderada/alta probabilidade,

com DD+ e necessidade DD DD*

de realizar Doppler venoso:

* iniciar o tratamento e Iniciar tratamento com
internar, se paciente com HBPM em dose terapéutica

alta probabilidade |

* aplicar uma dose de HBPM e

) . Doppler
agendar o exame para o dia seguinte PP

venoso

* se 0 Doppler for negativo para
trombose, avaliar o Doppler seriado

ou outro exam de imagem Doppler Doppler
negativo positivo
Doppler venoso seriado Outro exame
Repetir exame em 24-48h de imagem
Auséncia Diagnostico
de TVP de TVP

TVP — trombose venosa profunda; DD — dimero D negativo; DD* — dimero D positivo.

Figura 3. Algoritmo para diagnostico de trombose venosa profunda. Pacientes ambulatoriais/pronto atendimento. Moderada/alta probabilidade de

trombose venosa profunda e dimero D positivo.
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Algoritmo para diagnostico da TVP
Pacientes internados
SUSPEITA DE TVP
Doppler
Venoso
Doppler Doppler
negativo positivo
I |
Auséncia Doppler Outro exame
de TVP venoso seriado de imagem
* Angio TC
* Angio RNM
* Flegobrafia
Diagnostico
" de TVP

TVP — trombose venosa profunda; angio TC — angiotomografia computadorizada; angio RNM —
angjorressonancia magnética.

Figura 4. Algoritmo para diagnostico de trombose venosa profunda.
Pacientes internados.

em 5% apenas no membro assintomatico e em 5% em ambos
os membros inferiores (MMII)?'. Em outro estudo, Lemech
et al. encontraram cerca de 10% de TVP bilateral em pacien-
tes com sintomas unilaterais, sugerindo a realizacdo de estu-
do bilateral em pacientes internados®.

Pennell et al. demostraram que pacientes internados
tém incidéncia muito elevada de trombose contralateral
clinicamente silenciosa (34%) e geralmente devem passar
por exame bilateral, assim como os portadores de doenca
maligna, que apresentam uma incidéncia de 38% de coagu-
lo contralateral assintomatico. Pacientes ambulatoriais com
sintomas unilaterais e sem fatores de risco associados para
a trombose podem seguramente passar por exame unilate-
ral e devem ser adequadamente tratados de acordo com os
resultados encontrados. Algoritmos para selecionar pacien-
tes para estudos unilaterais devem incluir dados de doenca
maligna ativa, trauma ou cirurgia recente, gravidez, terapia
hormonal ou a histéria de trombofilia®.

TVP em plexo de panturrilha

A TVP distal ou da panturrilha ocorre nas veias infra-
popliteas, ou seja, veias tibiais posteriores, veias fibulares e
veias musculares da panturrilha (plexo solear e gastrocné-
mio). Enquanto a sensibilidade e a especificidade da ultras-
sonografia de compressdo na TVP proximal sdo elevadas
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e o tratamento com anticoagulantes ja esta estabelecido,
na TVP distal destas se apresentam menores (sensibilida-
de de 50 a 75% e especificidade de 90 a 95%). Ao contra-
rio da TVP proximal, o diagnostico e a abordagem terapéu-
tica da TVP distal permanecem controversos* .

Lagerstedt et al., em estudo publicado em 1985, mos-
traram que o uso de anticoagulante oral por trés meses em
pacientes com trombose de veias da panturilha reduziu de
forma significativa o numero de recorréncia e complicagdes
da TVP, em pacientes sintomaticos, comparando aos pa-
cientes ndo anticoagulados?.

Philbrick et al., em revisdo de 20 estudos, demonstra-
ram que a trombose de panturrilha pode se propagar proxi-
malmente em cerca de 20% dos casos e que a anticoagulagdo
em pacientes sintomaticos pode prevenir a extensao, embo-
lizagdo e recorréncia precoce. O acompanhamento desses
pacientes por uma semana para a avaliacdo de propagagio
do trombo poderia ser uma opg¢ao a anticoagulagdo®. Em
estudo de Lohr et al., houve sinais de progressdo em cerca
de 32% dos pacientes, sendo que dos 75 pacientes avaliados,
5% apresentaram sinais sugestivos de embolia pulmonar®.

O estudo CALTHRO, com 431 pacientes sem TVP pro-
ximal e com avaliagdo do segmento distal, demonstrou TVP
distal em 15,3% da amostra estudada. Observou-se diferenca
significativa para a ocorréncia de novos eventos em trés me-
ses nos pacientes que apresentaram TVP distal (5/64; 7,8%
versus 3/351; 0,8%; p=0,003). A conclusdo do estudo foi que
a presenca de desfecho desfavoravel em pacientes com TVP
distal que néo receberam tratamento pode ser relevante®.

Entretanto, os ultimos estudos demonstraram que a im-
portancia do diagnostico e tratamento da TVP infrapoplitea
pode ser, no minimo, questionada, pela auséncia de melho-
ra em relagdo a recanalizagio, progressdo e complicagdes da
TVP, além da possibilidade do aumento do nimero dos diag-
nodsticos de TVP distal pela ecografia vascular determinar
uma aumento do numero de pacientes que recebem terapia
anticoagulante, implicando em excesso de tratamento®.

Clifford et al., em estudo retrospectivo, ndo evidencia-
ram diferenga significativa do tratamento anticoagulante
em relacdo a progressdo da trombose em pacientes com
TVP distal®.

Schwarz et al., em estudo randomizado com 107 pa-
cientes, sendo 54 utilizando heparina de baixo peso mole-
cular por um prazo curto e 53 pacientes com compressio
venosa, ndo mostraram diferenca entre os grupos em rela-
¢do a embolia pulmonar, morte, hemorragia e grau de reca-
naliza¢ao®. Em estudo de Sule et al., ndo houve diferenca
significativa entre o grupo que recebeu anticoagulagio e
0 grupo que ndo recebeu anticoagua¢do em relagdo a pro-
gressdo, recanaliza¢do, embolia pulmonar ou morte®.
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Portanto ha uma grande necessidade de mais ensaios
clinicos randomizados avaliando a verdadeira utilidade da
anticoagulagdo no tratamento da TVP distal. Nesse sentido,
Righini et al. estdo desenvolvendo o estudo CACTUS, ini-
ciado em 2008 e com previsdo de término para 2013, com
estimativa de alocar cerca de 600 pacientes em um estudo
randomizado, duplo-cego com o objetivo de se determinar
a eficacia do tratamento de nadroparine (heparina de baixo
peso molecular) em compara¢io com placebo em pacientes
com primeiro episodio de TVP distal.

A recomendagdo atual do American College of Chest
Physicians® ¢é para o tratamento da TVP distal com anticoa-
gulantes por 3 meses. Diante dos estudos conflitantes expostos
aqui, o manejo dos pacientes com TVP distal persiste num
dilema para a pratica clinica diaria. Recentemente, uma revi-
sdo sistemdtica realizada por Masuda et al., avaliando mais de
1.500 artigos sobre o tema, demonstrou que, embora nenhum
estudo encontrado tenha sido capaz de resolver a controvér-
sia do tratamento ideal de TVP infrapoplitea, os achados do
estudo mostraram que, devido aos riscos de propagagio do
processo trombdtico, embolia pulmonar e recorréncia, a op-
¢do de nio fazer nada diante de uma TVP distal deve ser con-
siderada inaceitavel. Na auséncia de fortes evidéncias, tanto a
anticoagulagdo ou a vigilancia com imagem e anticoagulagdo
seletiva permanecem como formas aceitaveis de tratamento™.
De Martino et al., em recente meta-andlise publicada para ava-
liar a eficacia e seguranca da anticoagulacido em pacientes com
TVP de panturrilha, demonstraram que episodios de embolia
pulmonar e a propagacdo da trombose foram menos frequen-
tes no grupo tratado com anticoagulante™.

O advento da ecografia vascular revolucionou o diag-
noéstico e o manejo da TVP, permitindo uma abordagem
ndo invasiva e com elevada acurdcia de varios aspectos ana-
tomicos e funcionais determinados pela formagdo trom-
bética e suas sequelas. A experiéncia clinica acumulada ao
longo desses 30 anos tém possibilitado um melhor enten-
dimento de varios aspectos controversos, como discutido
nos diversos topicos apresentados ao longo dessa revisio.
Entretanto, ainda existem muitas lacunas a serem preen-
chidas e somente a realizacdo de estudos com metodologia
adequada permitirdo a elucidagdo de tais questoes.
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