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Complications and treatment of superficial thrombophlebitis

Marcone Lima Sobreira’

A tromboflebite superficial (TS) de membros
inferiores, também chamada de trombose venosa
superficial, ¢ caracterizada pela presenga de um trombo
na luz de uma veia superficial, acompanhada pela
reacdo inflamatoria da parede e dos tecidos vizinhos.
Apresenta-se como um cordao palpavel, endurecido,
hiperemiado, quente e doloroso, no curso de uma veia
superficial'. Trata-se de uma afecg¢do frequente, mas
a incidéncia exata ¢ desconhecida. Estima-se que
seja mais alta que a incidéncia da trombose venosa
profunda (TVP)>

O diagnostico clinico tem alta acuracia, embora a
ultrassonografia vascular tenha possibilitado a melhora
dessa acuracia, com deteccao da extensdo do processo
trombdtico. A amplitude desse processo inflamatorio
¢ variavel, podendo atingir desde pequenas tributarias
até grandes extensodes dos troncos safenos; também
pode, em casos mais graves, atingir o sistema venoso
profundo, levando a complicagdes tromboembdlicas
graves, como a TVP e a embolia pulmonar (EP)**. A
concomitancia com TVP varia de 21,6% até 36%°.
A coexisténcia da tromboflebite superficial com
a embolia pulmonar, quando feita a investigagdo
sistematica — independentemente da presenga ou da
auséncia da sintomatologia —, pode chegar a mais de
28% dos casos, segundo algumas séries da literatura>®.

Algumas caracteristicas clinicas parecem estar
relacionadas com o aumento do risco de complicagdes
tromboembolicas, como: sexo masculino, idade > 60 anos,
historia de TVP pregressa, ocorréncia bilateral
de TS e infecgdo’. Outras caracteristicas, como a
proximidade do processo trombotico com o sistema
venoso profundo, ndo parecem aumentar o risco de
complicagdes tromboembolicas™®. Essa associacdo
da TS com complicagdes tromboembolicas tem
gerado duvidas quanto ao comportamento benigno
dessa afec¢do, sendo defendida, cada vez mais, a
utilizacdo da ultrassonografia vascular para uma
investigacdo mais ampla. Em estudo realizado na
nossa instituigdo (Faculdade de Medicina de Botucatu-
UNESP), aincidéncia de TVP associada a casos de TS
comprometendo membros inferiores foi de 21,67%,
enquanto a ocorréncia de EP sintomatica foi de 35,3%”.
Esses nimeros chamam a atencdo para o fato de a

TS ndo ser uma afec¢do benigna e de comportamento
autolimitado, podendo carrear provavel componente
de hipercoagulabidade subclinica, especialmente
quando compromete veias ndo varicosas, o que pode
aumentar em mais de nove vezes o risco de cursar com
TVP concomitante®. E importante lembrar que essa
afecgdo — além da associagdo com TVP e EP — pode
também ser preditora de arteriopatias e neoplasias,
marcador de trombofilia e marcador de recorréncia
de fendmenos tromboembolicos.

Para alguns autores, a ocorréncia de TS — mesmo
em pacientes que apresentam veias varicosas (condi¢ao
estabelecida de risco para TS) — pode ndo se tratar
de um simples acidente evolutivo da doenga’. Em
estudo —ainda ndo publicado — desenvolvido na nossa
institui¢do, em aproximadamente 60% dos casos, a
tromboflebite encontrava-se associada a pelo menos
uma desordem trombofilica, sendo o fator V de
Leiden (39,30%) e a mutagdo do gene da protrombina
G20210A (19,70%), as alteragdes mais frequentes.

Ainda ¢ importante lembrar a forte associa¢do dessa
patologia como preditora clinica de algumas formas
de neoplasia, segundo alguns autores (Sindrome
de Trousseau), sobretudo estdmago, pancreas,
c6lon, pulmédo, mama, ovario e prostata'. Fato ndo
comprovado, em estudo francés recente, a TS ndo
se mostrou preditora independente para neoplasia'’.

A escassez de estudos bem delineados sobre TS
favorece uma heterogeneidade de resultados conflitantes,
nao permitindo conhecer adequadamente a historia
natural da TS, o que acarreta a existéncia de um
grande numero de opgdes terapéuticas descritas, sem,
entretanto, nenhuma apresentar evidéncia significativa
de relevancia. Dentre as op¢des clinicas descritas,
temos: orientacdo de deambulagido e repouso em
Trendelemburg, anti-inflamatérios ndo hormonais,
compressdo elastica, anticoagulagao (profilatica
ou terapéutica) e tratamentos topicos. Dentre essas
opgodes, as que aparentemente apresentam beneficio
potencial sdo o tratamento anticoagulante (sem
consenso se em doses profildticas ou terapéuticas) e
o uso de anti-inflamatorios.

Essa miscelanea de resultados conflitantes se
reflete nas orientagdes dos consensos a respeito
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do tratamento dessa afeccdo. A American College
of Chest Physicians (ACCP), nas suas sucessivas
deliberacoes, demonstra isso:

* CHEST 2004 (7.2 edi¢do)': Se TS desencadeada por
infusdo endovenosa, recomenda anti-inflamatdrio
sistémico (2B) ou topico (1B). Caso seja TS
espontanea, heparina (ndo fracionada— HNF ou
de baixo peso molecular —- HBPM) pelo tempo
minimo de quatro semanas (2B).

« CHEST 2008 (8.* edigd0)'?: Sugere anti-inflamatorio
concomitante ao tratamento anticoagulante (2B).
Reforca que, em caso de TS, cujo processo
trombdtico esteja longe da conexdo com o
sistema venoso profundo, a recomendacgao ¢
de que seja usado tratamento anti-inflamatdrio
topico ou sistémico (2C).

* CHEST 2012 (9.* edigdo)": Os anti-inflamatorios
sao relegados a uma segunda opgdo, sendo
defendido que o tratamento seja feito com
fondaparinux ou HBPM em doses profilaticas,

TVS

desde que esse processo trombotico tenha>5 cm
de extensdo (2B).

O que fica evidente nessas trés edi¢des do consenso
¢ que ha preferéncia pelo tratamento clinico, sendo
recomendado o tratamento cirirgico em apenas
uma ocasido, como mais eficaz em rapidez de
alivio sintomatico'?. Isso pode ser decorrente do
mau delineamento dos estudos em que o tratamento
cirargico ¢ abordado. Quando se analisa pela dtica da
“medicina baseada em evidéncias — COCHRANE”,
nota-se que os autores, numa analise pormenorizada
de 30 estudos (6.507 pacientes), orientam o tratamento
anticoagulante com fondaparinux (dose profilatica)
para tratamento da TS, sendo que as demais opgdes
terapéuticas — tdpico, sistémico ou cirurgico — nao
possuem evidéncia suficiente para recomendagdo,
especialmente no que concerne a progressao do trombo
e em termos de complicagido tromboembolica'.

Com base na experiéncia do nosso grupo, a preferéncia
¢ pelo tratamento clinico, em um primeiro momento,
reservando a cirurgia para casos de varizes (Figura 1).
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Figura 1. Abordagem terapéutica da trombose venosa superficial (TVS) no Servico de Cirurgia Vascular e Endovascular da Faculdade
de Medicina de Botucatu — UNESP. SVP = sistema venoso profundo.
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