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RESUMO

A trombose venosa profunda é uma doenga comum associada com taxas de morbi
mortalidade consideraveis. O diagnéstico clinico tem baixa acuracia e outras
afeccOes apresentam sinais e sintomas semelhantes. A ultrassonografia vascular
(USV) é considerado o método diagnéstico nao invasivo de escolha devido a sua
alta acurécia, baixo custo e facil disponibilidade. O objetivo principal do estudo foi
identificar a frequéncia de exames positivos para TVP e as afecgdes que simulam o
seu diagnostico. Estudo retrospectivo a partir da analise de laudos de exames de
ultrassom vascular venoso dos membros inferiores direcionados para a investigacao
de TVP, realizados no periodo de janeiro a junho de 2011 em um Laboratorio
Vascular da rede privada. O total de exames analisados foi de 558 (379 mulheres e
179 homens). A andlise estatistica incluiu os testes t-student, quiquadrado. Dentre
0s 558 exames, encontramos 67% normais (375) e 183 (33%) anormais. A
frequéncia de TVP aguda na amostragem total foi de 7,8%. Dos exames
considerados anormais (63,3%) foram compativeis com trombose venosa profunda
aguda ou crénica. O segundo achado mais frequente foi a trombose venosa
superficial (11,4%). Outros achados ultrassonograficos incluiram: sindromes da
pedrada (8,7%), cisto de Baker (8,1%), malformagées vasculares (1,6%), tumoracéo
inguinal (1,0%), dilatacdo varicosa (1,0%). Este estudo reforca a baixa positividade
do diagnostico da trombose venosa profunda aguda em pacientes atendidos
ambulatorialmente e ressalta a importancia da ultrassonografia vascular para o
diagnostico diferencial.

Palavras-chave: Trombose venosa profunda. Ultrassonografia vascular. Diagnéstico
Diferencial. Cisto de Baker. Sindrome da Pedrada.
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1 INTRODUGAO

A Trombose Venosa Profunda (TVP) apresenta-se como uma das principais
morbidades evitaveis em nivel hospitalar e possui incidéncia subestimada,
principalmente em nivel ambulatorial j& que pode permanecer assintomatica e curar
espontaneamente. A partir dos dados de internacao em trés hospitais de Botucatu
estimou-se a frequéncia de TVP de 60 casos por 100.000 habitantes’ , ja nos EUA
estimou-se a incidéncia de 48 casos de primeiro episédio por 100.000 habitantes® .
Estudo realizado por Aguinaldo de Oliveita et al. em pacientes ambulatoriais com
clinica suspeita de trombose venosa confirmou o diagnéstico em 49% dos casos® .
Sendo que cerca de 28% dos casos de TVP evoluem para Insuficiéncia venosa
cronica em 20 anos, apesar da nao letalidade dessa afeccao, isto gera grandes

prejuizos socioecondmicos® .

A Trombose venosa profunda (TVP) é uma doenga caracterizada pela formacao
aguda de trombos em veias profundas dos membros. Dentre as principais
complicagbes, podemos citar a insuficiéncia venosa cronica (sindrome poés-flebitica),
devido a lesdes das valvulas venosas conduzindo ao refluxo venoso, € 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, incluindo anticoagulacao®.

Explica-se a fisiopatologia da TVP, basicamente, pela Triade de Virchow. Essa
Triade é composta pelos seguintes parametros: hipercoagulabilidade, estase venosa
e lesao da parede vascular™®. Tais parametros explicam uma série de fatores de
risco para TVP. Por exemplo, apés uma fratura de quadril, ocorre lesdo endotelial
venosa, estase venosa pela imobilizagao e hipercoagulabilidade devido fechamento

fibrinolitico pés-operatorio®.

Dentre os fatores de risco para trombose venosa profunda estdo os seguintes:
idade, imobilizacao, cirurgias, histéria anterior de TEV, cancer, trombofilia, varizes,
obesidade, infecgcao, trauma, gravidez e puerpério, tempo de cirurgia, anestesia com

duracao maior que 30 minutos, anestesia geral, uso de estrogenos, insuficiéncia
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cardiaca, acidente vascular cerebral, paralisia, doenga respiratoria grave, doenga
inflamatéria intestinal, infarto do miocardio, insuficiéncia arterial, quimioterapia,

sindrome nefrética, cateteres centrais e Swan-Ganz’.

De acordo com os fatores de risco citados anteriormente, entende-se que a profilaxia
para TVP tem suas indicagdes*”. Por exemplo, o uso profilatico de Heparina ou
Heparina de baixo peso molecular (HBPM) esta indicado em pacientes que serdo
submetidos a cirurgias gerais que apresentam moderado ou alto risco para

Trombose Venosa Profunda.

O quadro clinico varia de acordo com a extens&o da trombose e das veias atingidas.
O local mais frequente de TVP sao os membros inferiores, e o paciente acometido
apresenta um quadro clinico que contempla dor espontanea e a palpagéo, edema,
trajeto venoso palpavel, alteracao de cor, distensdo venosa, proeminéncia das veias
superficiais e cianose'. Algumas manobras foram descritas na literatura, porém
possuem pouca contribuicdo para o diagnostico. O mais utilizado é o sinal de
Homans realizado com a dorsiflexdo passiva do pé com a perna estendida
observando-se a reagao do paciente e a presenca de dor, gerada pela distensdo dos
musculos edemaciados e das veias inflamadas. Porém alguns autores advogam
contra o uso deste sinal devido ao risco de embolia e por ndo mudar a

propedéutica’.

Em alguns casos a TVP pode ser assintomatica com embolia pulmonar. Pacientes
com trombose documentada das veias proximais da perna apresentam em 50%
embolia pulmonar, sendo que muitos dos émbolos podem ser assintomaticos. Em
geral, apenas parte do trombo emboliza, de forma que angiograficamente, no
momento da avalia¢ao inicial da embolizagéo, o paciente apresentara TVP visivel na

perna®.

O exame clinico de Trombose Venosa Profunda é inespecifico para confirmar ou
excluir o diagnéstico da doenga. Uma vez que mais de 50% dos casos confirmados
de TVP nao apresentam sinais clinicos®?, e, em contrapartida 30 a 50% dos casos

com sinais clinicos ndo é confirmado por exames complementares'®. Tendo como
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responsaveis outros diagnoésticos, que possivelmente observaremos no presente
estudo, como: ruptura do cisto de Baker, obstrugdo venosa cronica, ruptura da
musculatura (sindrome da pedrada), ma formagao arteriovenosa, alteragoes
articulares e fadiga muscular. Ha necessidade, portanto, de um exame

complementar de imagem para ser realizado o diagnéstico’®'°.

Iniciada na década de 80 a USV tornou-se o exame nao invasivo referendado para o
diagndstico e acompanhamento da trombose venosa profunda tanto aguda como
cronica'’. A frequéncia de exames positivos para TVP aguda era alta, em torno de
1/5 a 1/3 dos pacientes examinados, no inicio desta evolugao.Esta proporcéao de
exames positivos vem diminuindo gracas aos seguintes fatores: a) maior
disponibilidade para a realizacdo do exame; b) custo operacional baixo do exame; c)
versatilidade das maquinas com maior facilidade de deslocamento do aparelho. O
exame pode ser realizado de forma ambulatorial ou hospitalaf. As caracteristicas
dos pacientes examinados nestas duas formas sao aparentemente diferentes. O
paciente hospitalizado, na grande maioria, se encontra acamado e apresenta
maiores riscos para TVP aguda quando comparados com os atendidos
eletivamente'?. O seguimento dos pacientes com TVP prévia ou com procedimentos
diagnésticos e ou terapéuticos envolvendo veias puncionadas e o diagnostico
diferencial de pacientes com dor e ou edema, podem ser feitos eficazmente em

regime ambulatorial.

Confirmado o diagnéstico de Trombose Venosa Profunda deve ser iniciado
imediatamente o tratamento da afeccdo. O tratamento pode ser por anticoagulagéo
ou trombdlise. A trombdlise, por sua vez, € bem indicada em casos de TVP
proximal, ileo femoral, e, apesar de reduzir a morbidade, apresenta algumas
contraindicagdes: doenga terminal, historia prévia de coagulopatia hemorragica,
acidente vascular cerebral nos Gltimos 3 meses, sangramento digestivo ou urinario
nos ultimos 3 meses, cirurgia de grande porte abdominal, toracica ou craniana e
oftalmolégica nos ultimos 3 meses, biopsia de estruturas ndo compressiveis nos
ultimos 30 dias, outras afeccbes graves(coma, septicemia, dentre outras);
reanimacgao cardiopulmonar traumatica, dissecgdo aguda de aorta, gravidez, ulcera

péptica ativa'®.




1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivos gerais

Avaliar a frequéncia de exames positivos para TVP em pacientes atendidos em

regime ambulatorial.
1.1.2 Objetivos especificos

Identificar afecgbes que simulam a trombose venosa profunda.

3IBLIOTECA - EMESCAM
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1.2 JUSTIFICATIVA

Diante dos poucos estudos voltados para frequéncia de TVP em pacientes
ambulatoriais, bem como de seus diagndsticos diferenciais torna-se valida o
presente estudo. Além disso, a importancia do diagnoéstico definitivo para o

planejamento terapéutico adequado colabora para a validagdo do estudo. Desta

forma contribui-se para o melhor entendimento desta afeccao a nivel ambulatorial.
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2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo observacional, retrospectivo, quantitativo e descritivo.
2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos todos os laudos registrados no primeiro semestre de 2011 de

exames bilaterais ou unilaterais de membros inferiores (MI).
2.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serao excluidos exames cuja indicacdo incluia o mapeamento venoso superficial
para varizes ou o estudo das veias abdominais. Os achados de trombose venosa em
pacientes cuja indicacado do estudo era o sistema arterial ndo serao considerados.
Cada paciente foi incluido uma Unica vez com o resultado aglomeradc em casos de
exames multiplos; desta maneira se evitara possivel distorgcdo eventualmente

causada por entradas multiplas de um mesmo individuo.

2.4 APROVACAO NO COMITE DE ETICA

O projeto do presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) com Seres Humanos, protocolado na Plataforma Brasil, antes do seu inicio
sob o nimero 042455/2014

2.5 REVISAO DE EXAMES ULTRASSONOGRAFICOS

O prontuario do paciente foi resgatado no sistema de informatizagao do Laboratério

Angiolab a fim de realizar a revisao desse documento para o estudo.
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2.6 TECNICA DE COLETA DE DADOS

2.6.1 DADOS COLETADOS

Os dados coletados para andlise foram: data do exame, data de nascimento para
calculo da idade, género, identificagdo das veias e dos membros afetados e analise
do laudo médico. Comentarios pertinentes adicionais foram analisados
independentemente por um dos autores nao responsavel pela execucao dos
exames.

Os dados foram arquivados em programa Excel. Estatisticas descritivas foram
calculadas usando fungées disponiveis em tal programa. Comparacoes das varias
variaveis estudadas foram feitas usando programas teste t de Student e Chi-

quadrado também disponiveis no programa Excel.

2.6.2 APARELHOS UTILIZADOS

O equipamento utilizado para a realizagdo dos exames foi o Philips iU22 Ultrasound
System com transdutores linear de 3 a 9 MHz e convexo 2 a 4 MHz, este Ultimo
empregado em condigbes especiais como estudo de veias mais profundas ou
localizagGes afetadas por condigdes adversas como injuria ou curativos, ou o proprio

biétipo do paciente.

2.7 ANALISE DOS DADOS

Foram avaliados retrospectivamente os laudos médicos de exames de USV de
pacientes com suspeita de trombose venosa profunda de membros inferiores no
periodo de janeiro a junho de 2011. Conceitos da ética médica como a anonimidade
dos pacientes foram obedecidos. Os exames foram aprovados pelos respectivos

convénios dos pacientes segundo regras e indicagdes médicas pré-estabelecidas.
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3 QUESTOES ETICAS

Os pesquisadores declaram que nao ha nenhum conflito de interesse na realizacao
dessa pesquisa e que foi cumprido com todos os termos contidos na Resolugéo n.°
466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Salde e todas as outras

resolugbes complementares.

O sigilo das informagdes encontradas foi respeitado por todos os pesquisadores e os
dados obtidos foram utilizados nesse estudo com prévia autorizagado do CEP em
Seres Humanos da Plataforma Brasil. Garante-se o sigilo de a fim de resguardar a

identidade dos individuos que participaram do seguinte estudo.

Os resultados obtidos serdo divulgados em apresentagbes cientificas e/ou

periddicos, quer sejam os esperados ou nao, respeitando sempre os direitos dos

envolvidos na pesquisa.
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4 RESULTADOS

As caracteristicas da populagédo levantada, as estatisticas descritivas e os resultados

das comparacgdes foram incluidos nesta secgao.

4.1 Amostra populacional

O total de pacientes incluidos foi de 594, distribuidos de acordo com estudos de

membros inferiores ou superiores (MS ou MI).

Os laudos de 558 pacientes (excluido estudos do MS), 379 (68%) mulheres e
179(32%) homens, foram incluidos na analise. Estas frequéncias foram
significativamente diferentes entre os dois géneros (p<0,001). A idade média foi de
57+18 (7-97) anos. A mediana da idade, 57, foi igual a idade média da populagao
estudada. Seis pacientes tinham menos de 18 anos. A idade dos adultos foi de
58+18 (18-97) anos. A idade média das mulheres, 58+19 (7-97), foi semelhante a
dos homens, 56117 (14-94) anos (p=0,27).

4.2 Resultados gerais

A maioria dos laudos, 375 (67% de 558), nao revelou anormalidades. As patologias,
ou anormalidades detectadas estdo descritas na tabela 1 (Anexo A). Os dados
sobre obstrugdo venosa crénica incluem casos com veias ndo recanalizadas ou
recanalizadas parcialmente. O numero total de casos de TVP crénica foi de 72

pacientes: 72 com obstrucao (p<0,001).

Os 3 pacientes com diagnéstico de mal formagao vascular (MFV) incluiram duas
MFV venosas em mulheres de 13 e 17 anos e uma MFV arteriovenosa em um
homem de 26 anos. As duas massas inguinais foram detectadas em mulheres com
idade de 74 e 86 anos: as dimensdes maiores foram 2,2 cm em uma massa
avascular e 4,2 cm na outra. Duas mulheres de 45 e 58 anos apresentaram varizes

nao safénicas como anormalidade marcante. A veia poplitea aneurismatica mediu
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2,2 cm em sua dimensdo maior. A hipoplasia de veia femoral direita foi detectada
em uma menina de 7 anos com varizes na parte lateral da coxa. A veia femoral
direita mediu 2,3 mm em didmetro, em contraste com 4,3 mm da veia femoral
contralateral. O Fluxo sanguineo continuo no segmento femoropopliteo levantou a
suspeita de obstrugdo externa ou interna de veias proximais, na regiao abdominal ou

pélvica. Detalhes das patologias mais freqiientes sao descritas a seguir.

4.2.1Trombose venosa profunda aguda

A frequéncia da TVP aguda foi de 7,9% (44/558) em relagao ao total de exames, e
em 24% (44/183) dos alterados sendo detectada em 30 (68%) mulheres e 14 (32%)
homens. Tais proporgdes foram equivalentes as encontradas na populagéo geral de
M| estudada (p=0,97). A idade do subgrupo com TVP foi de 57£19 (24-97) anos,
similar a populacao de Ml estudada (p=0,81). A localizagao da TVP envolveu 22 Mi
direito, 21 MI esquerdo e um paciente teve acometimento bilateral. Nao houve
significancia entre os membros direito e esquerdo (p=0,83).

A tabela 2 resume a localizagdo ou anatomia das extensdes proximais e distais da
TVP. A TVP aguda envolveu as: tibiais, fibulares ou musculares (gastrocnemias e
soleares) na maioria dos casos (52%). A idade deste grupo, 59+18 (25-87) anos,

nao foi fator diferencial (p=0,71).

4.2.2 Trombose venosa profunda crénica

A TVP crénica, uma das causas da sindrome poés-trombética, foi a afec¢cdo mais
detectada (n=72), sendo 39,3% (72/183) das anormalidades descritas nos laudos. A
idade deste grupo, 58+17 (22-96) anos, também foi semelhante a dos pacientes do
grupo Ml em geral (p=0,83). As propor¢cdes de mulheres (n=50, 69%) e homens
(n=22, 31%) neste subgrupo também foram semelhante as do grupo MI de pacientes
(p=0,79).

A distribuicao anatémica da obstrugcéo venosa cronica foi diferente da TVP aguda. O
acometimento proximal na TVP aguda foi de 47,7%(21/44), enquanto o da TVP
crénica foi de 91,7%(66/72). O acometimento distal da TVP aguda foi de
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52,3%(23/44), enquanto o acometimento distal na TVP cronica foi de 8,3%(6/72)
(Tabela 2) - concluindo que a acometimento distal & mais frequente na TVP aguda
nos paciente ambulatoriais.

Tabela 2. Ultrassonografia vascular: Distribuicao anatémica da TVP aguda e

cronica
Distribuigao anatomica TVP Aguda TVP crénica
Proximal 21 (47,7%) 66 (91,7%)
Distal 23 (52,3%) 6 (8,3%)
Total 44 (100%) 72 (100%)

O envolvimento infrapopliteo da obstrucao crénica, com 15 (41%) dos casos,
resultou em uma frequéncia menor que nos casos de TVP aguda com 39 (89%)
casos (p<0,001).

4.2.3 Sindrome da pedrada

Dor aguda na perna pode ser decorrente de trauma com ruptura muscular e
formacéo de hematoma. Regides hipoecdicas na musculatura da panturrilha foram
detectadas em 16 pacientes, correspondendo a 9%(16/183) das patologias descritas
nos laudos de MI. A idade média deste subgrupo, 57417 (30-94) anos, ndo se
diferenciou da idade média do grupo Ml geral (p=0,85).

A prevaléncia do género masculino com sindrome da pedrada, entretanto, foi
marcante e extremamente significante (p=0.005) com 12 (75%) dos 16 casos. O

acometimento da panturrilha esquerda também foi significante quando comparada

com a direita (p=0.034) com 11 (69%) dos casos.
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4.2.4 Cisto popliteo

Cistos popliteos, comumente chamados de cistos de Baker e identificados como
colecdes hipoecdicas geniculares, foram detectados em 15 pacientes, 8%. Um dos
casos apresentou imagem complexa com suspeita de ruptura. A idade média deste
subgrupo, 64422 (26-93) anos, nao se diferenciou da idade média do grupo Mi geral
(p=0,24). A prevaléncia de mulheres (9, 60%) e homens (6,40%) neste subgrupo
nao foi diferente do grupo MI em geral (p=0,52).
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5 DISCUSSAO

Entre os pacientes que procuram o servico de emergéncia com queixas de dor e
edema nas pernas, somente 15-26% s&o positivos para trombose''®.  Esta
prevaléncia pode ser ainda mais baixa em pacientes atendidos em regime
ambulatorial, como a descrita neste estudo (7,9%) e por outros autores™'®.

Dos exames solicitados por suspeita clinica de TVP 32,79% apresentava alteracao.
Dos alterados, haviam casos confirmados de TVP, mas também diagnosticos que
simulam uma TVP, porém compdem outra afecgdo, como Sindrome da Pedrada ou
Cisto de Baker, que na grande maioria, sdo passiveis de serem diagnosticada pelo
us!71e.

Por se tratar de doenca grave, com grande potencial de morbidade e mortalidade,
no & necessaria a confirmacao diagnéstica para o inicio do tratamento, em caso de
forte suspeita clinica. No entanto, o tratamento definitivo sé devera ser mantido ap6s
a confirmacao diagnéstica por imagem, tendo em vista os riscos envolvidos com o

uso de medicagbes'®?",

Anticoagulacao pode acarretar complicagbes importantes no curso de outras
afeccées que se confundem com TVP, a exemplo da Sindrome da Pedrada na qual
esta contraindicada a anticoagulacao, devido a piora do quadro que cursa com maior

hematoma.

Anticoagular, por si s6, implica uma série de riscos para o paciente. Deve-se,
portanto, avaliar suas contraindicagdes e pesar risco-beneficio para cada paciente'®.

As contraindicacdes encontram-se na Tabela 3%,
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Tabela 3- Principais contraindicagoes da terapéutica anticoagulante

Absolutas Relativas
* Vigéncia de Hemorragia e Hipertensao severa refrataria a
tratamento
e Trauma recente do Sistema ¢ Endocardite bacteriana
Nervoso Central(SNC)
» Hemorragia recente do SNC ¢ Sangramento digestivo recente
e Coagulopatia grave (Congénita ou * Retinopatia diabética
Adquirida)

* Plaquetopenia grave
(<100.000/mm?)

e |dade avancada

A Trombose Venosa Profunda Aguda envolveu 22 Ml direito, 21 Ml esquerdo e um
paciente teve acometimento bilateral. De forma que nao houve significancia entre os
membros direito e esquerdo (p=0,83) no presente estudo. No entanto, a literatura
mostra o contrario, que ha sim predominio de acometimento no MI esquerdo®. No
estudo também foi possivel observar que o acometimento distal & mais frequente na
TVP aguda nos pacientes ambulatoriais. Apesar de nao estudados no presente
estudo, outros estudos mostram que pacientes hospitalizados, em contrapartida,
apresentam predominio de acometimento na regido fémoro-poplitea, ou seja,

proximal, levando a sintomas, predominantemente, em panturrilhas?*.

A Doencga venosa cronica (DVC) dos membros inferiores tem alta morbidade.

I°. Como relatado por uma série

Acomete 20% a 60% de adultos no mundo Ocidenta
de estudos, a pratica do presente estudo demostrou resultado semelhante, a maioria
dos casos de Insuficiéncia Venosa Cronica sdo decorrentes de Obstru¢ao. Dos 77
casos de Insuficiéncia, 72 causadas por Obstrucdo. A presenca de trombose
venosa antiga profunda foi o achado mais comum, descrito neste e no estudo de De
Oliveira e colaboradores®. Tal fato deve-se provavelmente a maior preocupagéo de

uma nova trombose por parte dos pacientes acometidos.

A Tromboflebite Superficial (TS) foi o terceiro achado mais frequente encontrado no

presente estudo. Também chamada de trombose venosa superficial, € uma
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condi¢cdo patolégica caracterizada pela presenga de um trombo na luz de uma veia
superficial, acompanhada pela reacao inflamatéria da sua parede e dos tecidos
adjacentes. Apresenta-se como um cordao palpavel, quente, doloroso e hiperemiado
no curso de uma veia superficial . A amplitude dessa trombose & variavel, atingindo
desde pequenas tributarias até grande extensao dos troncos safenos nos membros
inferiores, podendo, em casos mais graves, estender-se ao sistema venoso profundo
(SVP)?%; pode também provocar embolia pulmonar, e ha indicios de que esteja

relacionada com a recorréncia de episédios de tromboembolismo venoso?.

Dentre outras afeccdes que a clinica se confunde com Trombose Venosa Profunda,
encontra-se a Sindrome da Pedrada, decorrente de lesbées musculares por
estiramento do musculo além do limite fisiolégico, ocorre geralmente durante
atividade fisica e manifesta-se com dor aguda. Diagnosticada em 16 casos de 558
exames analisados com suspeita clinica de TVP, que corresponde a 8,7%(16/183)
dos exames alterados, semelhante ao descrito em outros estudos®. A afeccdo
acomete significativamente mais o sexo masculino e em topografia de panturrilha
esquerda. Aparenfemente esses fatos estatisticos podem estar relacionados ao

maior esforco fisico realizado pelo sexo masculino.

O cisto de Baker composto por liquido sinovial, localizado na fossa poplitea. Em sua
maioria, cursa com derrame articular. O cisto pode ser tanto uma hérnia do musculo
gastrocnémico quanto uma bursa semimembranosa da camada fibrosa da capsula
articular. Sao secundarios quase em sua totalidade, geralmente manifestacoes finais
de patologias intra-articulares como osteoartrite e artrite reumatoide. No entanto,
também podem decorrer de traumas ou infecgdes dentre outras afeccdes?.
Identificado como imagen ultrassonografica cistica hipo ou anecéica em forma de
“virgula” na fossa poplitea é descrito como achado de exames em cerca de 5 a 27%
de pacientes submetidos ao estudo de ressonancia magnética ou ultrassonografia
do joelho. Acomete mais idosos com osteoartrose®®**°. Dependendo do seu tamanho
pode levar a compressao da veia poplitea e mesmo que infrequente o risco de

trombose deve ser considerado®'.
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A pseudotromboflebite € uma entidade nosolégica conhecida quando ocorre a
ruptura do cisto provocando dor e edema na perna simulando assim a trombose
venosa profunda®>®, Dentre os 15 (8,2%) dos pacientes com cisto de Baker deste

estudo apenas um apresentou imagem compativel com cisto roto.

Em relacao as caracteristicas gerais da populagao, notamos que:

A. O numero de exames feitos em mulheres excedeu sobremaneira o de exames
feitos em homens;

B. A idade nado pode ser considerada um fator influenciando patologias
especificas em geral, as anormalidades foram encontradas tanto em jovens
como em adultos da 32 idade;

As diferengas entre mulheres e homens encontradas neste estudo sdo semelhantes
as descritas para outros paises. Tais trabalhos relataram maior nimero de exames
em mulheres enquanto que a TVP foi mais comum em homens. Neste estudo, TVP
infrapoplitea foi mais comum em mulheres. Aparentemente mulheres sdo mais

sensiveis e procuram tratamento médico mais facilmente que os homens.
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6 CONCLUSAO

O diagnéstico clinico de TVP é impreciso. Sendo assim, os exames complementares
sao fundamentais para confirmar ou afastar o diagnéstico e estabelecer condutas
terapéuticas. O Eco Doppler colorido é o exame de escolha para o diagndstico de
TVP (Padrao Ouro).
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ANEXO A

Tabela 1. Ultrassonografia vascular: Anormalidades detectadas em pacientes
suspeitos de trombose venosa dos membros inferiores

Patologia principal Frequéncia Porcentagem Porcentagem
geral da patologia
% %

Nao detectada* 375 67,2 0

Obstrucao cronica™ 72 12,9 39,3

Trombose venosa profunda 44 7.9 240

(TVP)

Trombose venosa superficial 21 3,8 11,5

(TVS)

Sindrome da pedrada 16 2,9 8,7

Cisto popliteo (Baker) 15 2.7 8,2

Insuficiéncia valvular: refluxo*** 5 0,9 2,7

Ma-Formagao Vascular (MAV) 3 0,5 1,6

Massa inguinal 2 0.4 1.4

Varizes 2 0,4 1,1

Aneurisma veia poplitea 1 0,2 0,5

Hipoplasia: veia femoral 1 0,2 0,5

Fluxo femoropopliteo continuo 1 0,2 0,5

Total de exames positivos 183 32,8 100

Total de exames 558 67,2+ 32,8

*exames de veias normais

**subgrupo da sindrome poés-trombética ou insuficiéncia venosa croénica com
obstrugao total ou parcial do limen venoso

***subgrupo da sindrome pds-trombética ou insuficiéncia venosa cronica sem
obstrucgao




