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pulmonar em tromboflebite superficial de membros
inferiores: estudo prospectivo de 60 casos
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Contexto: A tromboflebite superficial (TS) ascenden-
te de membros inferiores (MMII) ¢ uma doenga comum na
qual ocorre trombose de veia superficial acompanhada de
reacdo inflamatdria da parede venosa e dos tecidos vizi-
nhos. Pode ocorrer associada a estado primario de hiperco-
agulabilidade, a doencas sistémicas ja evidentes ou em
curso (neoplasias, colagenoses e hemopatias) e a varizes e
como complicagdo de terapia intravenosa. Pode encon-
trar-se também associada a trombose venosa profunda
(TVP) e a embolia pulmonar (EP) em frequéncias altas.
Considerando que os diagnosticos clinicos de TVP e de EP
sdo de baixa sensibilidade e especificidade e que ndo ha
dados na literatura nacional que avaliem as complicacdes
da TS ascendente em termos de propagacao para o sistema
venoso profundo e embolia pulmonar, propusemos o pre-
sente estudo, que foi aprovado pelo comité de ética em

pesquisa.

Objetivos: Estudar a prevaléncia de TVP e de EP
como complicagdes de TS ascendente de membros inferi-
ores em veia safena magna (VSM) ou veia safena parva
(VSP), assim como provaveis antecedentes que pudes-
sem potencializar o risco de desenvolver tais complica-
¢oes.

Casuistica e métodos: Foram estudados consecuti-
vamente 60 pacientes com TS ascendente em VSM ou
VSP atendidos entre 2000 e 2003. Todos os pacientes fo-
ram submetidos a exame clinico, mapeamento duplex ve-
noso dos MMII para confirmacdo diagnostica de TS e
pesquisa de TVP e cintilografia pulmonar para investiga-
¢ao de EP.

Resultados: Nos 60 pacientes avaliados, a TVP foi
concomitante em 13 casos (21,67%) e a EP, em 17 pacien-
tes (28,33%). Onze pacientes tinham quadro clinico suges-
tivo de TVP, mas em apenas oito deles (61,5%) esse
diagnostico foi confirmado. Quatorze pacientes apresenta-
ram quadro clinico sugestivo de EP, sendo este diagnosti-
co confirmado em apenas seis (35,30%). Os pacientes com
quadro de TVP e/ou EP associados foram anticoagulados
com heparina e antivitamina K. Nenhum antecedente ava-
liado foi preditivo para TVP ou para EP (p > 0,05). Entre-
tanto, a presencga de varizes diminuiu o risco de o paciente
apresentar TVP (risco relativo = 9,09; 1C95%: 1,75-50,00
e p=0,023).

Conclusio: A prevaléncia de EP e TVP foi alta nos
casos de TS ascendente, chamando a atencdo para a neces-
sidade de avaliacao cuidadosa dos pacientes quanto a essas

Tese de doutorado desenvolvida na Botucatu Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Botucatu, SP, e apresentada em

24.08.07.
Orientador: Winston Bonetti Yoshida.

Banca examinadora: Guilherme Benjamin Brand&o Pitta, Roberto Augusto Caffaro, José Maria Pereira De Godoy, Hamilton Aimeida Rollo.

*

Doutor, Cirurgia, Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Botucatu, SP. Médico assistente, Disciplina de Cirurgia Vas-

cular e Endovascular, Departamento de Cirurgia e Ortopedia, UNESP, Botucatu, SP. Especialista em Cirurgia Vascular, Angiorradiologia e Cirurgia

Endovascular, SBACV/AMB. Especialista, Doppler Vascular, SBACV/CBR/AMB.

N&o foram declarados conflitos de interesse associados a publicagéo deste resumo.

Artigo submetido em 21.01.09, aceito em 10.11.09.
J Vasc Bras. 2010;9(1):90-91.

Copyright © 2010 by Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular



TVP e embolia pulmonar em tromboflebite superficial - Sobreira ML

complicagdes, inclusive para a tomada de decisdo terapéu-
tica.
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