“a EINSTEIN Guia do Episddio de Cuidado

# Hospital Israelita Trombose Venosa Superficial
(tromboflebite)

A Trombose Venosa Superficial (TVS) deve ser tratada como um evento de tromboembolismo venoso.
O termo tromboflebite deve ser desestimulado, porque nem sempre a inflamag&o/infec¢do faz parte da fisiopatologia.

1. ASSISTENCIAL

1. IMPORTANCIA
E uma doenga aguda caracterizada pela presenca de um coagulo na luz de uma veia do sistema venoso superficial
acompanhada
de uma reagao inflamatdria de sua parede e dos tecidos adjacentes.
Estudo recente (Decousus H, et al. (2010), POST Study Group) mostrou que até 44% podem estar associados a Trombose
Venosa Profunda (TVP) e até 33% a Embolia Pulmonar (EP).

2. FISIOPATOLOGIA

A sua fisiopatologia, assim como na TVP, também tem relagao com a triade de Virshow, e pode ser:

* Mecanica (causa mais frequente: trombose primaria de veia varicosa e podemos observar a presenga de varizes em

até 62% dos casos)

* Quimica

* Infecciosa (mais rara)
A TVS pode ser prodrémica de varias doengas sistémicas (neoplasias, arteriopatias, colagenoses).
A hipercoagulabilidade pode estar associada em 35% dos pacientes com TVS (as trombofilias mais frequentes sdo fator
V de Leiden, mutagdo 20210 do gene da protrombina, anticoagulante IUpico, anticorpo anticardiolipina IgM e IgG, anti-
beta-2-glicoproteina | IgM e IgG e deficiéncia de proteina C, S e antitrombina).
Outros fatores podem estar associados: imobilizagdo, trauma, obesidade, gestagdo, puerpério, uso de anticoncepcionais
orais ou outras terapias hormonais, uso de cateteres intravenosos, neoplasias, vasculites.

3. QUADRO CLiNICO

O paciente se queixa de dor e hiperemia principalmente em alguma regido de membros inferiores (trajeto de veias safenas
ou corddo varicoso prévio), OU de membros superiores (principalmente se antecedente de acesso venoso periférico
prévio).

No exame fisico, é possivel identificar cordado varicoso palpavel, doloroso, quente e eritematoso no trajeto de uma veia
superficial

4. CONDUTA

O diagnostico é primariamente clinico com anamnese detalhada quanto a fatores de risco (varizes de membros inferiores,
comorbidades, medicagGes, acesso venoso recente) e exame fisico.

A Ultrassonografia Doppler do membro acometido é MANDATORIA para avaliacdo mais precisa do quadro de TVS (delimitar
extensdo e localizagdo do trombo em relagdo a jungdo safeno-femoral e jungdo safeno-poplitea) e descartar eventual TVP
associada.

Os fatores de complicagdo sdo: sexo masculino, episoédio prévio de tromboembolismo venoso e curto intervalo entre
sintomas de quadro clinico mais exuberante.




5. TRATAMENTO
Os objetivos do tratamento sdo: 1) aliviar os sintomas, 2) impedir a extensdo e progressdo do trombo para o sistema
venoso profundo
3) impedir a evolugdo de complicag&es.
Atualmente, a TVS ndo é mais vista como uma doenga absolutamente benigna e ainda ndo existe um consenso em
relagdo as indicagdes formais de anticoagulagdo.
Pacientes sem achados criticos* no US Doppler podem ter seu tratamento instituido pelo Médico da UPA com
orientacdo de seguimento ambulatorial com seu médico de confianga OU Indicador Médico. (consultar ANEXO 1:
FLUXOGRAMA)
Prescrever AINES, analgésico se necessario, calor local (compressa com dgua morna OU bolsa morna envolvida em pano
Umido), manter deambulagdo. Pomada com heparindides ndo tem evidéncia de beneficio real na literatura, mas pode
ser incentivado.
*TODO paciente com diagndstico de TVS a uma distancia de 3cm da jungdo safeno-femoral (JSF) ou da jungdo safeno-
poplitea (JSP); TVS de veia safena magna (VSM), veia safena parva (VSP) ou veia safena acessoria (VSA) com extensdo
maior do que 5 cm; TVS de VSM com trajeto ascendente acima do joelho; ou em veia cefdlica préximo a sistema venoso
profundo (veia braquial ou axilar) deve ter seu titular contactado OU direcionado para a retaguarda de Cirurgia Vascular,
para orientagdo do tratamento anticoagulante, acompanhamento de evolugio de forma precoce e/ou internagdo.
Caso ndo seja identificado fator de risco, TVS em sitio ndo habitual ou recorrente, considerar investigagdo para
trombofilias e neoplasias.

6. ANEXO 1: FLUXOGRAMA

Suspeita De Trombose Venosa Superficial (TVS)

Ultrassonografia Doppler Venoso do Membro

Identificada TVP no USG

Doppler
TVS Isolada

Protocolo de
Anticoagulagdo plena de
TVP

Trombo em VSM, VSP ou VSA Identificado algum dos seguintes
a uma distancia de <3cm da critérios:
JSF ou JSP

Trombo em VSM, VSA ou VSP a
uma distancia de 3-5cm da JSF ou
JSP?
Trombo >5cm na VSM, VSA ou
VSP?
Trombo na VSM com trajeto
ascendente acima do joelho?

Contato com Titular ou acionamento da -

Retaguarda da Cirurgia Vascular Abreviagges:

para iniciar a anticoagula¢do -VSM = Veia Safena Magna

e definir seguimento ambulatorial -VSA = Veia Safena Acessoria

com novo exame de USG Doppler -VSP = Veia Safena Parva
-JSF = Jungdo Safeno-Femoral

-JSP = Jungdo Safeno-Poplitea

-> Iniciar Tratamento Clinico de TVS com Analgesia e calor
local e orientagdes conforme #cirtromboflebiteUPA

- Se piora dos sintomas nos préximos dias, considerar repetir
USG Doppler para avaliar progressao do trombo




7. ANEXO 2: ORIENTAGOES POS ALTA

TODO paciente com o diagndstico de TVS na UPA, independente da causa, devera receber as seguintes orientagdes no
momento da alta:

#tcirtromboflebiteUPA

ORIENTAGOES POS ALTA: TROMBOSE VENOSA SUPERFICIAL (TROMBOFLEBITE OU FLEBITE)

O QUE ACONTECEU?

R= Identificamos que vocé estd com um processo inflamatdrio em veia superficial do seu membro (superior ou inferior).

Isto pode ter sido causado por:
* Trombose primdria de uma veia varicosa, causa mais frequente nos membros inferiores)
* Trauma local (pds pungdo ou pds traumatismo mecanico), causa mais frequente nos membros superiores)
* Produto quimico (medicagdo ou contraste infundido no acesso venoso)

* Bactérias (mais raro).

O QUE FAZER NOS PROXIMOS DIAS?

R= Serdo necessarios alguns medicamentos, conforme prescritos no seu atendimento na UPA: analgésico, antiinflamatério, e
eventualmente anticoagulante.

Também é NECESSARIO associar o cuidado local, com aplicagdo CALOR no local da inflamag&o, que pode ser feito com bolsa de
4dgua morna envolta em um pano Umido: 3-4 vezes ao dia durante 30 minutos.

Evitar traumas locais, manter atividades de vida normalmente.

QUANDO RETORNAR AO PRONTO ATENDIMENTO (DE URGENCIA)?

R= Abaixo estdo listados os SINAIS DE ALARME.
OBSERVE a evolugdo do processo inflamatdrio, que deve melhorar progressivamente ao longo dos préoximos 2-3 dias.
RETORNE se observar:

* piora da vermelhiddo ou do inchago apesar das medicagdes

* aumento da drea inflamada

* rigidez e dor a palpagdo dos tecidos mais profundos préoximos a area inflamada

* dor tordcica ou sensagao de falta de ar

* Tontura ou sensagao de desmaio.

* febre.

* IMPORTANTE: ¢ de extrema importancia o acompanhamento precoce com seu médico de confianga OU com o médico
contactado para orientar seu tratamento durante seu atendimento na UPA. Em alguns casos pode estar indicado o uso de
medicagdes especificas e o Especialista podera realizar as orientagdes e o seguimento.

Il. GLOSSARIO

EP - Embolia Pulmonar

HCAC - Hospital Central de Alta Complexidade de Cuiaba
TVP - Trombose Venosa Profunda

TVS - Trombose Venosa Superficial

UPA - Unidade de Pronto Atendimento
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