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Contexto: A tromboflebite superficial (TS) ascenden-

te de membros inferiores (MMII) é uma doença comum na

qual ocorre trombose de veia superficial acompanhada de

reação inflamatória da parede venosa e dos tecidos vizi-

nhos. Pode ocorrer associada a estado primário de hiperco-

agulabilidade, a doenças sistêmicas já evidentes ou em

curso (neoplasias, colagenoses e hemopatias) e a varizes e

como complicação de terapia intravenosa. Pode encon-

trar-se também associada a trombose venosa profunda

(TVP) e a embolia pulmonar (EP) em frequências altas.

Considerando que os diagnósticos clínicos de TVP e de EP

são de baixa sensibilidade e especificidade e que não há

dados na literatura nacional que avaliem as complicações

da TS ascendente em termos de propagação para o sistema

venoso profundo e embolia pulmonar, propusemos o pre-

sente estudo, que foi aprovado pelo comitê de ética em

pesquisa.

Objetivos: Estudar a prevalência de TVP e de EP

como complicações de TS ascendente de membros inferi-

ores em veia safena magna (VSM) ou veia safena parva

(VSP), assim como prováveis antecedentes que pudes-

sem potencializar o risco de desenvolver tais complica-

ções.

Casuística 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 clínico, mapeamento dúplex ve-

noso dos MMII para confirmação diagnóstica de TS e

pesquisa de TVP e cintilografia pulmonar para investiga-

ção 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 clínico suges-

tivo de TVP, mas em apenas oito deles (61,5%) esse

diagnóstico foi confirmado. Quatorze pacientes apresenta-

ram quadro clínico sugestivo de EP, sendo este diagnósti-

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 presença de varizes diminuiu o risco de o paciente

apresentar TVP (risco relativo = 9,09; IC95%: 1,75-50,00

e p = 0,023).

Conclusão: A prevalência de EP e TVP foi alta nos

casos de TS ascendente, chamando a atenção para a neces-

sidade de avaliação cuidadosa dos pacientes quanto a essas
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complicações, inclusive para a tomada de decisão terapêu-

tica.
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