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Resumo

A trombose venosa superficial (TVS), também denominada de tromboflebite superficial, caracteriza-se pela formacéo
de trombos dentro de veias superficiais, com suboclusdo ou oclusdo da luz e reagéo inflamatéria no seu trajeto, sendo
mais comum nos membros inferiores. Afeta de 3 a 11% da populagéo geral. O diagnostico costuma ser clinicamente
facil, mas sua extensao e possiveis complicagoes tromboembolicas precisam de exames subsidiarios para confirmagéo.
A TVS pode estar associada a trombose venosa profunda em 6 a 40% dos casos, a embolia pulmonar assintomatica
(EP) em 20 a 33%, e a EP sintomatica em 2 a 13%. Apesar de sua morbidade e das suas complicagdes, ainda nao existem
diretrizes brasileiras para a TVS. Nesta diretriz, foram analisadas as principais duvidas quanto a defini¢do, terminologia
e etiologia da TVS, com recomendagdes para seu diagnostico e tratamento.
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Abstract

Superficial venous thrombosis (SVT) or superficial thrombophlebitis is characterized by thrombi within superficial veins,
with partial involvement or occlusion of the lumen and inflammatory reaction along the course of the vein. Clinical
diagnosis tends to be straightforward, but supplementary tests and examinations are needed to confirm thrombosis
extension and possible thromboembolic complications. SVT can be associated with deep venous thrombosis in
6 to 40% of cases, with asymptomatic pulmonary embolism (PE) in 20 to 33%, and with symptomatic PE in 2 to 13%.
Despite the morbidity and complications, there are currently no Brazilian guidelines for SVT. These guidelines cover
the most important issues related to SVT definition, terminology, and etiology, and set out recommendations for
diagnosis and treatment.
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INTRODUGCAO

A tromboflebite superficial, ou trombose venosa
superficial (TVS), caracteriza-se pela formagao de
trombos dentro de veias superficiais, com suboclusao
ou oclusdo da luz e reagdo inflamatéria no seu trajeto,
sendo mais comum nos membros inferiores. Afeta entre
de 3 a 11% da populagao geral'. Nos EUA, Conn et al.?
relataram uma prevaléncia de 123.000 casos/ano.
Clinicamente, a TVS apresenta-se como corddo palpavel
e area endurada, quente, dolorosa e hiperemiada no
trajeto de uma veia superficial®. Pode estar associada
a sindromes imunologicas (sindromes de Trousseau,
Lemiérre ou Mondor) ou a doencas inflamatorias
como tromboangeite obliterante ou trombofilia,
ser causada por traumas ou injegdes de substancias
irritantes, ou ainda ser uma complicag@o de varizes
dos membros inferiores?.

O diagndstico costuma ser clinicamente facil, mas
sua extensao e possiveis complicagdes tromboembolicas
precisam de exames subsididrios para confirmagao.
Ha varios tipos de tratamentos atualmente disponiveis,
mas em geral com pouca evidéncia cientifica. Diretrizes
prévias apontam algumas opc¢des mais consensuais,
tanto clinicas como cirrgicas*’.

A TVS pode estar associada a trombose venosa
profunda (TVP) em 6 a 40% dos pacientes®'%, e também
a complicagdes mais graves, como embolia pulmonar
(EP) assintomatica, em 20 a 33% dos casos, ¢ a EP
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sintomatica, em 2 a 13% dos casos'>"°. Metanalise
recente'® mostrou média ponderada de prevaléncia
de 18,2% [intervalo de confianca de 95% (IC95%)
12,2-26,3%] de TVP, e de 8,2% (1C95% 3,3-18,9%)
de EP em pacientes com TVS. A rapida adogdo de
estratégias diagnosticas e terapéuticas ¢ crucial para
evitar essas complicagdes. Esta diretriz objetiva
padronizar o tratamento das TVS e demonstrar quais
sdo os niveis de evidéncia dos diversos tratamentos
disponiveis.

METODO

Os organizadores do estudo elaboraram uma
lista de topicos basicos, os quais foram distribuidos
para cada membro do grupo, para a elaboracdo de
um texto preliminar. Foi utilizada bibliografia dos
ultimos 10 anos (selecionada a partir das bases de
dados MEDLINE, SciELO Brasil, LILACS, Scopus ¢
Embase) e com a melhor evidéncia disponivel (ensaios
clinicos, metanalises ¢ revisdes sistematicas). Sempre
que cabivel, foi usado o processo PICO (P = Patient;
I = Intervention; C = Comparison; O = Outcome)
para se constituir a estratégia de busca'’. O texto
final foi revisado pelo grupo e foi consensual entre os
participantes. Os niveis de evidéncia foram classificados
de acordo com o Oxford Centre for Evidence-Based
Medicine (Centro Oxford de Medicina Baseada em
Evidéncias) em sua versio para o portugués (Tabela 1)'%.

Tabela 1. Niveis de evidéncia e graus de recomendacéo por tipo estudo, segundo o Oxford Centre for Evidence-Based Medicine

(Ultima atualizagdo de maio de 2001)™.

Diagnostico
Grau de , A Tratamento/ - B diferencial/
. Nivel de evidéncia « . . Progndstico Diagnostico .
recomendagao prevencéo - etiologia prevaléncia de
sintomas
A 1A Revisdo Revisdo Revisdao Revisdo

sistematica (com
homogeneidade)
de ensaios clinicos
controlados e
randomizados

1B Ensaio clinico
controlado e
randomizado
com intervalo de
confianga estreito

1C Resultados
terapéuticos do tipo

“tudo ou nada”

sistematica (com
homogeneidade)
de coortes desde o
inicio da doenga
Critérios
prognosticos
validados em
diversas populagdes

Coorte, desde o
inicio da doenca,
com perda < 20%
Critérios
prognosticos
validados com uma
Unica populagido
Série de casos do
tipo “tudo ou nada”

sistematica (com
homogeneidade) de
estudos diagnosticos
nivel 1

Critérios diagnosticos
de estudos nivel

1B realizados em
diferentes centros
clinicos

Coorte validade,
com bom padréo de
referéncia

Critério diagnostico
testado em um
unico centro clinico

Sensibilidade e
especificidade
proximas de 100%

sistematica (com
homogeneidade)
de estudo de coorte
(contemporéanea ou
prospectiva)

Estudo de coorte
(contemporanea ou
prospectiva) com
poucas perdas

Série de casos do
tipo “tudo ou nada”
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Tabela 1. Continuagéo...
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Diagnostico
Crau de . Nivel de evidéncia Trat~ament‘o/ . Prognostico Diagnostico dlfer?nc!al/
recomendagao prevencao - etiologia prevaléncia de
sintomas
B 2A Revisdo Revisdo Revisdao Revisdo
sistematica (com sistematica (com sistematica (com sistematica (com
homogeneidade) de  homogeneidade) de  homogeneidade) de  homogeneidade)
estudos de coorte coortes historicas estudos diagnosticos  de estudos sobre
(retrospectivas) oude nivel > 2 diagnostico
seguimento de casos diferencial de nivel
nao tratados de grupo >2B
controle de ensaio
clinico randomizado
2B Estudo de coorte Estudo de coorte Coorte exploratéria  Estudo de coorte
(incluindo ensaio histérica Seguimento com bom padrdo de histérica (coorte
clinico randomizado de pacientes ndo referéncia retrospectiva) ou
de menor qualidade) tratados de grupo Critério diagnostico  com seguimento de
controle de ensaio derivado ou validado casos comprometido
clinico randomizado em amostras (numero grande de
Critério prognodstico  fragmentadas ou perdas)
derivado ou banco de dados
validado somente
em amostras
fragmentadas
2C Observagdo Observagédo de Estudo ecoldgico
de resultados evolugbes clinicas
terapéuticos (outcomes research)
(outcomes research)
Estudo ecoldgico
3A Revisdo Revisdo Revisdo
sistematica (com sistematica (com sistematica (com
homogeneidade) homogeneidade) de  homogeneidade) de
de estudos caso- estudos diagnosticos  estudos nivel > 3B
controle de nivel > 3B
3B Estudo caso-controle Selecdo ndo Coorte com selegdo
consecutiva de ndo consecutiva de
casos, ou padrdo de  casos, ou populagido
referéncia aplicado  de estudo muito
de forma pouco limitada
consistente
C 4 Relato de casos Série de casos (e Estudo caso-controle Série de casos, ou
(incluindo coorte coorte prognostica  ou padrao de padrao de referéncia
ou caso-controle de  de menor qualidade) referéncia pobre ou  superado
menor qualidade) néo independente
D 5 Opinido de especialista sem avaliagdo critica ou baseada em matérias basicas (estudo
fisiologico ou estudo com animais)
Perguntas Além disso, essa denominacao seria mais apropriada

Pergunta 1 — Qual é a terminologia mais
apropriada para a denominagao da doenca:
tromboflebite superficial ou trombose venosa
superficial de extremidades?

Tradicionalmente, a doenga era chamada de flebite
ou tromboflebite superficial. Porém, alguns autores
consideraram que a denominagdo trombose venosa
superficial seria mais adequada, porque a inflamagao
¢ a infecgdo nao fariam parte da doenga primaria.
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por evitar a administragdo incorreta de antibioticos
e também o conceito erroneo de que se trata de uma
doenga benigna*". Sendo assim, recomendamos a
denominacdo “trombose venosa superficial” para
essa doencga (Nivel de evidéncia 5).

Pergunta 2 — Quais sao as etiologias da TVS de
extremidades?

A etiopatogenia da TVS ¢ relacionada a triade de
Virchow. A causa mais comum sao as varizes, devido
a dilatacdo e as tortuosidades das veias, as quais
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predispdem a estase, inflamagao e trombose. ATVS
também pode ocorrer em doentes ndo varicosos €
que apresentam doencas malignas ou associadas a
trombofilia, ou em individuos que utilizam estrégenos,
sendo este ultimo caso ainda sem evidéncia muito
definida®. Alguns autores classificam as TVS em
dois tipos: as relacionadas com varizes ¢ as ndo
relacionadas®. A TVS afeta a veia safena magna em
aproximadamente 60 a 70% dos casos, e quando
ndo ¢ varicosa pode estar associada ao cancer, em
5 a 13% dos casos, ou a trombofilia, em mais de
50% dos casos’?!",

A ocorréncia de TVS também ¢é comum apods
lesdo da intima por substancias quimicas decorrente
de injegdes ou infusdes intravenosas de solucdes
com fins terapéuticos ou diagnosticos, ou mesmo
apds traumas mecanicos como 0s que ocorrem nos
procedimentos de cateterismo e hemodinamica. Hoje
em dia se realizam varios procedimentos endovasculares
com finalidade terapéutica, principalmente nas veias
safenas, para obter o tratamento de varizes, sendo a
TVS uma das possiveis complicagdes do uso de laser,
radiofrequéncia ou mesmo de alguns esclerosantes.
Drogas, como alguns quimioterapicos ou glicose
hipertonica, podem com frequéncia causar TVS?,

Existem também algumas enfermidades, incluindo
a doenca de Buerger e sindromes tais como as de
Trousseau, Lemiérre e Mondor, que podem evoluir com
TVS#2, A sindrome de Trousseau ¢ caracterizada por
tromboflebites migratdrias superficiais recorrentes e
afeta comumente os membros superiores e inferiores.
Essa sindrome estd associada a neoplasias malignas e a
hipercoagulabilidade, que sdo frequentes em gliomas,
adenocarcinomas do trato gastrointestinal produtores
de mucina (estdmago, pancreas ¢ colon), ¢ também
de pulméo, mama, ovario e prostata®. A sindrome de
Lemiérre foi descrita em 1936 e é secundaria a um
quadro infeccioso, frequentemente da orofaringe, que
compromete a veia jugular interna, caracterizando
um quadro de TVS séptica que pode evoluir para
émbolos sépticos para o pulmao. Essas infecgdes
podem estar relacionadas a colocagio de cateteres
centrais ou mesmo a outras infecgdes na regido
cervical usualmente causadas pelo Fusobacterium
necrophorum, uma bactéria anaerobia gram negativa**°.
A doencga de Mondor ¢ rara e mais frequente no sexo
feminino, atingindo as veias superficiais toracicas na
regido anteroposterior. A etiologia dessa sindrome ¢
desconhecida, mas pode estar relacionada a traumas
locais, uso de anticoncepcionais orais, deficiéncia de
proteina C e presenca de anticorpos anticardiolipinas.
Alguns casos se relacionam também a presenca de
cancer de mama'>?!, Outra doenca em que pode
ocorrer a TVS ¢é a tromboangeite obliterante, também
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chamada doenca de Buerger, cujo quadro clinico se
caracteriza pela tromboflebite migratoria, que pode
preceder ou ndo ao comprometimento arterial ou
mesmo ser concomitante®.

Sendo assim, a etiologia da TVS é multifatorial, em
geral vinculada a triade de Virchow (Nivel de evidéncia 5).
Processos inflamatoérios, quimicos, biologicos,
infecciosos, traumas mecanicos e varizes constituem as
suas principais causas (Nivel de evidéncia 5). Por ser
a doenga varicosa sua causa mais frequente, a TVS
pode dividida em dois grandes grupos: a relacionada
com varizes e as demais (Nivel de evidéncia 5).

Pergunta 3 — Quando investigar trombofilia na
TVS?

Consensos sugerem nao pesquisar trombofilia para
qualquer paciente com TVS>?, embora trombofilias
genéticas representem um elemento importante na
predisposi¢do para TVS, na extensao do processo do
sistema superficial para o profundo, e também na sua
recorréncia®®3*3, Essa pesquisa deve ser realizada
somente em pacientes com TVS ndo explicada em
veias ndo varicosas (apos exclusao de uma neoplasia
oculta) e/ou naqueles com progressdo do trombo
apesar de apropriada anticoagulagdo®. Muitos autores
acreditam que a pesquisa de trombofilia em pacientes
com TVP ndo selecionados ndo teria valor clinico.
No consenso da The British Society for Haematology™
em 2010, as recomenda¢des foram resumidas em:
a) quem deveria ser testado; b) quem ndo deveria
ser testado; e c) individuos para os quais nenhuma
recomendac¢do valida pode ser feita a respeito do
beneficio de pesquisar trombofilia, devido a falta
de evidéncias.

Muitas das recomendagoes e sugestoes sdo fracas,
pois em muitos cendrios clinicos ha somente baixa
ou moderada qualidade de evidéncia. A TVS esta
relacionada com uma primeira manifestacao de
trombose venosa em 11 a 15% de pacientes com
deficiéncia de proteina C ou S e em aproximadamente
40% daqueles com a mutagdo F5R506Q?8:33343637,
Entretanto, ndo ha dados para sugerir que a presenga
de trombofilia poderia alterar as taxas de recorréncia
ou progressdo de TVS.

Sendo assim, a investigacdo de pacientes com
TVS para trombofilia ndo € rotineiramente indicada,
e poderia seguir critérios de diretrizes existentes®®
(Nivel de evidéncia 1B). Varios estudos relatam
associagdo de TVS com estados hipercoagulaveis, mas
o rastreamento € recomendado principalmente para
pacientes com TVS espontanea com envolvimento
dos troncos das veias safenas®. Quando a TVS se
desenvolve na presenga de veias varicosas, esse
rastreamento ¢ considerado desnecessario, pois o
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episodio de TVS ¢ atribuido as veias varicosas**!.
O rastreamento deve ser considerado para pacientes
com TVS recorrente apds historia e exame fisico
para avaliar sinais e sintomas consistentes com
neoplasia ou outras condigdes tromboembolicas®!®
(Nivel de evidéncia 1B). Na avaliag@o inicial desses
pacientes, deve-se investigar minuciosamente na
anamnese ¢ o antecedente pessoal ou familiar de
tromboemboembolismo venoso (TEV)*. Testes
laboratoriais para detec¢ao de trombofilia hereditaria
devem ser solicitados, dependendo do resultado da
avaliacdo inicial do paciente e da abordagem clinica
a ser considerada®*; portanto, nio ¢ indicada sua
realizagdo em qualquer paciente com TEV?33:4445
(Nivel de evidéncia 1B).

As situagdes gerais em que a trombofilia deve ser
investigada incluem:

1. TVS inexplicavel em veias ndo varicosas (apos
exclusdo de cancer oculto);

2. Progressao do trombo apesar de anticoagulacio
adequada**>?;

3. TEV em pessoas com idade inferior a 40-45 anos;
4. TVP ou TVS recorrentes;

5. Trombose em sitios ndo usuais (veias mesentéricas,
seio cerebral);

6. Trombose neonatal inexplicavel;

7. Necroses de pele, principalmente em uso de
cumarina;

8. Trombose arterial antes dos 30 anos;

9. Parentes de pacientes com anormalidade
trombofilica;

10. Pacientes com histdria familiar clara de TVP;

11. Tempo de tromboplastina parcial ativado
prolongado inexplicado (sugere anticoagulante
lupico);

12. Perda fetal recorrente, pirpura trombocitopénica
imune ou lapus eritematoso sistémico.

Pergunta 4 — Existe concomitancia ou correlacido
entre TVS e TEV, e quais sdo os fatores de risco?

A TVS ¢ uma condicdo clinica que pode estar
associada a eventos de TEV, como TVP e EP3.
Di Minno et al., em metanalise com 4.358 pacientes,
encontraram uma prevaléncia de TVP associada a TVS
em 18,1% dos casos, ¢, quando foram analisados os
estudos prospectivos, a média foi de 24%. Ja EP foi
identificada em 6,9% dos pacientes com quadro de
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TVS!® (Nivel de evidéncia 1A). Em outros estudos, a
associacao entre TVP e EP, no momento do diagnéstico
de TVS, variou entre 15 e 24,9%'5*>?%, Pacientes com
TVP e/ou EP apresentaram prevaléncia de 10% de
TVS* (Nivel de evidéncia 1B).

O envolvimento trombdtico da veia safena
magna, principalmente nas proximidades da jun¢ao
safenofemoral, nos casos com varizes, foi apontado
por alguns autores como sendo fator de risco de TVP
e EP'54146 (Nivel 1B). Alguns autores chegaram a
considerar que a TVS de veia safena magna a 3 cm
da juncdo safenofemoral apresenta risco de EP
semelhante ao da TVP, sendo que para esses casos, 0s
pacientes devem ser submetidos a anticoagula¢do*’
(Nivel de evidéncia 2B). Em relagdo a proximidade
do trombo em relag@o ao sistema venoso profundo,
Galanaud et al.**° também opinaram que os
pacientes com trombos atingindo as crossas ou a
juncdo safenofemoral/safeno-poplitea devem ser
anticoagulados, devido ao risco aumentado de TVP;
entretanto, a presenca de varizes ndo aumentou o risco
de TEV, embora haja aumento na recorréncia da TVS.
Conclui-se, por fim, que a TVS com envolvimento da
jungdo safenofemoral ou safeno-poplitea influenciou
no aumento do risco de TEV recorrente (Nivel de
evidéncia 2B).

Pergunta 5 — Quando fazer estudo de imagem?

Ultrassom

Nao existem estudos especificos comparando
acuracia e eficiéncia entre diferentes métodos
diagnosticos para TVS. O mapeamento duplex (MD)
tem sido o exame de escolha devido ao seu baixo
custo, eficiéncia no diagndstico e baixo risco para
os pacientes®'*2, Considerando a alta incidéncia de
TVP associada ao risco de progressdo da trombose
e da EP%, sugere-se a realizagdo do MD em todos
os casos de TVS em membros inferiores® (Nivel de
evidéncia 2B).

Flebografia

A flebografia ndo apresenta acuracia e nem risco
beneficio adequados para sua utilizagdo rotineira nos
casos de TVS*** Mesmo para diagnostico da TVP, em
razdo de ser exame invasivo, da exposi¢ao a radiacdo
e do uso de contraste iodado, sua indicag¢ao tem se
restringido para casos excepcionais como estudo de
refluxo em vasos pélvicos e da compressdo da veia
iliaca comum esquerda*®>> (Nivel de evidéncia 2B).

Cintilografia de ventilagdo/perfusao

Em estudos de pacientes com suspeita de TVS com
sintomas respiratorios concomitantes, dor tordcica,
dispneia, sinais de EP ou sincope, a cintilografia de
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ventilacao/perfusdo do pulmao pode ser usada para
o diagnoéstico de EP*', por apresentar boa acuracia
(Nivel de evidéncia 2B).

Angiotomografia pulmonar

A angiotomografia pulmonar (Angio-TC) ¢ a
modalidade de imagem inicial de escolha para pacientes
estaveis com suspeita de EP'2. O Colégio Americano
de Radiologia considera que a Angio-TC de torax ¢é

o padrao-ouro atual no diagnoéstico para a detecgdo
de EP? (Nivel de evidéncia 1B).

Rastreamento para neoplasia

Indicado em pacientes com TVS ndo associada a
veias varicosas, tromboflebite extensa da veia safena,
com ou sem TVP ou EP concomitante, ou com TVS
recorrente ou idiopatica®**>> (Nivel de evidéncia 2B).

Pergunta 6 — Quando indicar tratamento clinico
e quando indicar o tratamento cirlrgico?

O tratamento da TVS tem como objetivo: a) promover
alivio sintomatico (reduzir a inflamagéo do trajeto
venoso comprometido, assim como dos tecidos
vizinhos); b) prevenir a extensdo do trombo para o
interior do sistema venoso superficial e/ou profundo;
¢) evitar recorréncia; d) prevenir complicagdes
tromboembdlicas (TVP e EP). A existéncia de varias
séries na literatura, com metodologias heterogéneas e
resultados controversos, tem dificultado a padronizagao
terapéutica. As modalidades terapéuticas também
sdo variadas: desde tratamentos topicos (calor local,
anti-inflamatorios e compressao elastica), sistémicos
(anti-inflamatorios, heparinas, antivitamina K,
anti-Xa), orientagdes gerais (deambulagdo, repouso em
Trendelemburg), até o tratamento cirargico (ligadura
de safena magna e safenectomia)®.

Uma das indicagbes do tratamento clinico é o
alivio do desconforto devido ao quadro inflamatorio,
ocorréncia comum nos pacientes afetados. Em situagoes
em que a TVS isolada de extremidade (superior ou
inferior) for decorrente de complicagdo de puncao
ou de cateteres intravenosos com comprometimento
da circulagdo colateral ou dificuldade de infusdo de
solucdes osmoticas, recomenda-se que estes sejam
retirados?* (Nivel de evidéncia 4C). Em situagdes em
que o segmento venoso superficial comprometido esta
localizado na extremidade inferior e compromete um
tronco safeno, as opcdes terapéuticas clinicas e/ou
cirurgicas devem levar em conta o potencial fator
causal, a proximidade com o sistema venoso profundo,
a concomitancia de complicagdo tromboembdlica, e
se a TVS ocorre em veias varicosas ou em veias nao
varicosas!>#-33,

Diretrizes da trombose venosa superficial

Em estudo de 562 pacientes com TVS em veias
varicosas de membros inferiores com seguimento
de 6 meses, os pacientes foram randomizados em
cinco grupos de tratamento: somente a compressao
elastica, cirurgia precoce, heparina nao fracionada
(HNF), heparina de baixo peso molecular (HBPM) e
varfarina®. Foram excluidos pacientes com mais de
70 anos, obesos, oncologicos ou com TVP associada
que necessitariam de extensdo de anticoagulagio plena.
Os autores verificaram que a extensdo do trombo
ocorreu mais frequentemente nos pacientes submetidos
a compressao elastica e a ligadura de safena (p <0,05),
enquanto nos pacientes submetidos a safenectomia
e/ou retirada dos trajetos houve menor incidéncia de
extensdo do trombo e maior alivio sintomatico (Nivel
de evidéncia 1B). Em casos de TVS comprometendo
troncos safenos varicosos, a anticoagulagao sistémica
com HNF, HBPM ou varfarina costuma ser superior
a ligadura e a compressao elastica em termos de
extensdo do trombo e alivio sintomatico.

Deve ser ressaltado o impacto da ocorréncia da TVS
em veias varicosas ou veias ndo varicosas. Em estudo
prospectivo de 788 pacientes com diagnostico de
TVS realizado durante um periodo de 15 meses,
Galanaud et al.”’ verificaram que a ocorréncia de TVS
em veias ndo varicosas aumentou o risco para TVP
concomitante [odds ratio (OR) = 1,8; 1C95%1,1-2,7],
enquanto a ocorréncia da TVS em veias varicosas ndo
mostrou correlagdo significativa (p > 0,05) (Nivel de
evidéncia 1B). Fato semelhante foi encontrado por
Sobreira et al.'?, sendo que a chance de ocorréncia de
TVP aumentou em mais de nove vezes (OR = 9,09;
1C95% 1,75-50,00) em veias ndo varicosas.

Por outro lado, Gillet et al.’® ndo encontraram aumento
da recorréncia de fenomenos tromboembolicos em
seguimento de 100 pacientes por um periodo de até
24 meses quando a TVS ocorria em veias varicosas
(16,4%) em relagdo a veias ndo varicosas (16,7%).
Desse modo, a anticoagulag@o sistémica deve ser
preferida em casos de TVS comprometendo troncos
safenos nao varicosos, diminuindo-se assim a chance
de ocorréncia de complicagdes tromboembdlicas
associadas (Nivel de evidéncia 1B) (Figuras 1 e 2).

Pergunta 7 — Como fazer o tratamento clinico?

O tratamento clinico da TVS deve levar em conta
se 0 acometimento ocorreu em veias colaterais
e tributarias ou nas jungdes safeno-poplitea e
safenofemoral, que apresentam maior risco de
complicagdes tromboembolicas. Para pacientes que
ndo apresentam acometimento por trombo em veias
da crossa da safena e nem risco clinico aumentado
de TVP por trombofilia ou doengas associadas,
como neoplasias, o tratamento consiste em repouso,
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Figura 1. Fluxograma com sugestao de manejo de tratamento
da TVS em veias varicosas. TVS: trombose venosa superficial;
SVP: sistema venoso profundo.
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Figura 2. Fluxograma com sugestao de manejo de tratamento
da TVS em veias ndo varicosas. TVS: trombose venosa superficial;
AINH = anti-inflamatdrios nao hormonais; SVP: sistema venoso
profundo.

compressas locais quentes, uso de agentes topicos
como heparinoides, anti-inflamatorios ndo hormonais
e, em associacao a esses tratamentos, meias elasticas
de compressdo graduada (MECG)*™* (Nivel de
evidéncia 2C). Os pacientes que apresentam TVS em
veias das crossas (proximas a junc¢ao safeno-poplitea
ou safenofemoral), com mais de 5 cm de extensdo,
com risco trombdtico por qualquer causa, ou com
piora no acompanhamento apds 7 dias de tratamento
clinico se beneficiam com uso de anticoagulantes®6!
(Nivel de evidéncia 1B).

Uso de meias elasticas de compressio graduada

A utilizagdo de MECG como tnico tratamento nao
apresenta beneficios quando comparada ao grupo
controle. Quando associada a outros tratamentos

Diretrizes da trombose venosa superficial

(HNF, HBPM, anti-inflamatorios ndo esteroides e
fondaparinux) proporciona melhora clinica mais
acentuada se comparada aquela observada no grupo
sem uso de MECG®. Em estudo randomizado com
80 pacientes tratados com HBPM e utilizando ou ndo
MECG (23-32 mmHg), houve melhora clinica e da
qualidade de vida em ambos os grupos; entretanto,
achados ultrassonograficos revelaram que o grupo que
utilizou MECG apresentou regressao mais rapida do
trombo® (Nivel de evidéncia 2C).

Heparinoides no tratamento da trombose
venosa superficial

A acdo dos agentes topicos parece proporcionar
alivio local dos sintomas, além de levar a reducao do
processo inflamatorio local e da intensidade da dor.
Em estudos prévios, ndo houve diferencas quanto a
recorréncia da TVS e do TEV. A casuistica dos estudos
foi pequena, e por isso o nivel de evidéncia e o grau de
recomendagdo sdo baixos®% (Nivel de evidéncia 4C).
O uso de diclofenaco topico demonstrou ser efetivo em
estudos que também carecem de uma casuistica mais
apropriada. O uso do piroxican gel ndo apresentou
diferengas quando comparado ao grupo placebo’-
(Nivel de evidéncia 4C).

Anti-inflamatérios ndo hormonais

Os anti-inflamatdrios ndo hormonais (AINH)
promoveram redugéo da recorréncia da TVS e da area
acometida quando comparados ao placebo; porém,
foram inferiores quando comparados com as heparinas®.
Em revisdo sistematica, o uso exclusivo de AINH
estaria indicado para redugdo da recorréncia de TVS
em pacientes com baixo risco tromboembolico e em
TVS com menos de 5 cm de extensao e nao proxima
aregido das jungdes safeno-poplitea e safenofemoral®
(Nivel de evidéncia 2C).

Anticoagulantes

A anticoagulagdo ¢ indicada para pacientes com TVS
que apresentam risco aumentado de TVP. Nesses casos,
a frequéncia do TEV ou sua recorréncia sio similares
as dos pacientes com TVP, e quando presentes indicam
necessidade de uso de anticoagulantes por periodos nao
estendidos (< 3 meses); nao ha definicao sobre qual
o tempo ideal de uso dessas medicacdes. Ha estudos
bem delineados que demonstram o beneficio do uso
de anticoagulantes®>6-68 (Nivel de evidéncia 2B).
Quanto ao uso de nadroparina, ndo houve diferencas
estatisticamente significativas entre baixas ou altas
doses® quando observados resultados de regressao
da TVS e ocorréncia de EP. O uso da enoxaparina
em doses profilaticas — 40 mg por via subcutdnea
(SC) uma vez ao dia—também apresentou resultados
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semelhantes na prevencao de EP e na diminuicao da
recorréncia e extensao da TVS, quando comparado
com doses maiores (1,5 mg/kg uma vez ao dia)®.
Consequentemente, doses profilaticas de HBPM
sdo suficientes para o efeito terapéutico. Indica-se
atualmente enoxaparina 40 mg SC, uma vez ao dia ou
dalteparina 5.000 unidades internacionais (UI) SC, de
12 em 12 h, por 4 semanas (Nivel de evidéncia 2A).
Quando se analisou a HNF nas doses de 5.000 UI
SC duas vezes ao dia e 12.500 UI SC duas vezes ao
dia, houve resultados mais favoraveis com o uso de
uma dose maior, principalmente na redugdo do risco
de EP; entretanto, o estudo envolveu uma casuistica
pequena (Nivel de evidéncia 2C), havendo portanto
necessidade de estudos com casuisticas maiores para
melhor definir a dosagem mais adequada para esse
tipo de tratamento®’.

O fondaparinux na dose de 2,5mg uma vez ao
dia reduziu os sintomas ¢ impediu o aumento da
extensdo da TVS, com diminui¢do da incidéncia da
TEV quando comparado ao grupo placebo (Nivel de
evidéncia 2B). No estudo CALISTO®, 3.002 pacientes
receberam fondaparinux (Arixtra®) 2,5 mg uma vez
ao dia ou placebo por 45 dias. Pacientes com TVS
com 5 cm de extensdo foram incluidos no estudo;
foram excluidos pacientes com TVS proxima a
jungao safenofemoral, cirurgia recente, TVP ou TVS
prévia e cancer. Os resultados mostraram apontaram
0,9% de complicagdes (como extensdo da TVS,
TVP e EP) no grupo fondaparinux, e 5,9% no grupo
placebo, demonstrando a eficacia do tratamento
com fondaparinux. Entretanto, foram selecionados
pacientes com baixo risco de complicagdes, o que
pode ser um viés, sugerindo seu uso apenas para
casos com risco tromboembolico mais reduzido®
(Nivel de evidéncia 2B).

Anticoagulantes orais diretos

Os anticoagulantes orais diretos utilizados no
tratamento da TVP, como os inibidores da trombina
e de anti Xa ¢ os antagonistas da vitamina K (AVKs),
também podem ser usados no tratamento da TVS®-
2. Atualmente, estudos estdo sendo realizados para
avaliar a eficacia e o custo efetividade dessas drogas
no tratamento especifico da TVS. Uma metanalise
de seis estudos demonstrou que o uso de novos
anticoagulantes orais diretos foi efetivo na prevengao
do TEP e narecorréncia da TVS, causando menor risco
de sangramentos quando comparado ao uso de AVKs®.
A seguranga ¢ a eficacia dessas drogas deverdo ainda
ser avaliadas em mais estudos (Nivel de evidéncia
2B). Em estudo randomizado, prospectivo, de nao
inferioridade, aberto e multicéntrico comparando
fondaparinux 2,5 mg uma vez ao dia versus rivaroxabana
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10 mg via oral uma vez ao dia em pacientes com
TVS supragenicular com mais de 5 cm de extensao
(SURPRISE Trial)”, demonstrou-se seguranca e
eficacia semelhantes nos dois grupos; portanto,
rivaroxabana foi ndo inferior ao fondaparinux. Apesar
desse estudo, o uso de rivaroxabana para TVS ainda
ndo esta indicado na bula do medicamento (Nivel
de evidéncia 2B).

Pergunta 8 — Como fazer o tratamento
cirargico?

O tratamento cirtrgico mais antigo ¢ a ligadura
da veia safena junto a sua crossa, com o objetivo de
evitar a propagacdo do trombo na veia acometida e
para dentro da veia femoral®. Esse tipo de cirurgia
¢ mais indicado nos casos em que héa progressiva
extensao do trombo para veia profunda, envolvendo,
por exemplo, a crossa das veias safenas’. Nos casos de
TVS associada a varizes € sem outras comorbidades, o
tratamento cirirgico pode evitar recorréncias e reduzir
os sintomas ¢ a extensdo da doenga®. A retirada da
veia acometida trata ndo s6 a causa mas também as
complicagdes da TVS. Além disso, a trombectomia
venosa ¢ uma alternativa indicada principalmente
quando ha extensdo da TVS para a veia femoral
comum. Pode ser realizada também no segmento da
veia superficial acometida, melhorando a sintomatologia
mais rapidamente®. Ainda na fase aguda da TVS, o
trombo presente na veia safena ainda ¢ friavel e permite
a passagem facil do fleboextrator. Depois de algum
tempo, o trombo sofre um processo de organizagao,
0 que impossibilita a passagem desse instrumento
cirurgico pelo segmento acometido.

Nos casos de TVS relacionadas com trombofilia,
de TVP associada no mesmo membro ou no membro
contralateral, ou mesmo de EP, o tratamento
cirargico parece ser menos interessante que o uso de
anticoagulantes, uma vez que a cirurgia nao trataria
diretamente essas complicagdes. A conclusdo da
revisdo sistematica de Di Nisio et al.® apontou que
os tratamentos cirurgico, topico e oral tém evidéncias
muito limitadas a respeito da progressdo da doenga e
do aparecimento de complicagdes tromboembdlicas.
Faltam estudos para se definir melhor o papel do
tratamento cirargico na TVS. De acordo com revisao
sistematica de Di Nisio et al., apenas trés estudos
randomizados foram encontrados para analise do
tratamento cirargico®*’"\%,

No estudo randomizado aberto de Belcaro etal.”,
83 pacientes com varizes + TVS foram randomizados nos
seguintes grupos: A - trombectomia superficial + MECG;
B - heparina célcica+ MECG; C - Venoruton® + MECG;
D - trombectomia seguida de Venoruton®; E - MECG.
O desfecho estudado foram as alteragdes da
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termografia. A trombectomia venosa, associada ou
ndo ao Venoruton®, reduziu significativamente os
sinais locais inflamatorios ¢ as veias comprometidas
por TVS, comparada com MECG isolada e com os
demais esquemas de tratamento. Nenhum caso teve
TVP. Embora seja um estudo randomizado, foi um
estudo aberto, o numero de pacientes por grupo foi
pequeno para fornecer conclusdes mais definitivas, o
método de aleatorizago ndo foi descrito, e os desfechos
foram limitados. Portanto, o grau de evidéncia ¢
moderado ou baixo (Nivel de evidéncia 2B).

Em outro estudo multicéntrico randomizado aberto
realizado por Belcaro et al.**, 562 pacientes com
varizes + TVS foram randomizados para: 1 - MECG
(meias TED Kendall®); 2 - cirurgia precoce (ligadura
a jusante ou remogao cirurgica); 3 - HNF baixas
doses; 4 - HBPM e AVK isolados; 5 - HBPM e AVK
associados a cirurgias tardias. Os desfechos foram
ocorréncia de TVP e extensdo da TVS. Nao houve
diferenca significante entre os grupos de tratamento
quanto a incidéncia de TVP. A remocao cirtirgica da
veia safena magna foi associada com menor extensao
daTVS. Apesar de o estudo incluir um nimero grande
de pacientes (562), ha falta de informagdes sobre
aleatorizagdo ¢ sobre o cegamento dos avaliadores
quanto aos tratamentos efetuados, nao foi discriminado
o tipo de tratamento cirurgico (ligadura ou retirada
cirurgica), e houve perda de 118 pacientes. Por esses
motivos, o grau de evidéncia desse estudo ¢ moderado
ou baixo (Nivel de evidéncia 2B).

No estudo randomizado aberto (n = 84 pacientes) de
Lozano et al.”?, a desconexdo da veia safena + MECG
apresentou uma taxa de complicagdes de 6,7%, sendo
dois casos da ferida operatoria, um de recorréncia da TVS
e dois de TEV. No grupo tratado com HBPM + MECG
por 4 semanas, houve também 6,7% de complicagoes,
sendo dois casos de epistaxe, trés de recorréncia de
TVS e nenhum de TEV. A diferenga de incidéncia
de TEV nao foi estatisticamente significante. Nesse
estudo, ndo houve informagdo sobre o processo de
alocagdo e o calculo de tamanho de amostra. O grau
de evidéncia ¢ moderado ou baixo (Nivel 2B). Sendo
assim, a ligadura venosa com desconexao + MECG
tem resultado similar ao do uso de HBPM + MECG em
termos de complicagdes e incidéncia de TEV (Nivel
de evidéncia 2B). A safenectomia e a trombectomia
venosa poderiam ser indicadas para reduzir a extensao
e os sinais e sintomas da TVS, mas aparentemente,
sem promover diferenga quanto a incidéncia de TVP
e de EP (Nivel de evidéncia 2B)

CONCLUSAO

ATVS é uma doenga frequente e representa fator
de risco para complica¢des tromboembolicas similares
as da TVP. O conhecimento do diagnodstico e do

Diretrizes da trombose venosa superficial

tratamento adequados em cada situagdo ¢ importante
no sentido de trazer conforto ao paciente e de evitar
essas complicagdes importantes.
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