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O tromboembolismo venoso (TEV), manifestado como trombose venosa profunda (TVP)e/ou
tromboembolismo pulmonar (TEP) é a terceira condicao cardiovascular aguda mais frequente, ficando
atras apenas do infarto do miocardio e do acidente vascular cerebral (AVC).

A trombose venosa profunda tem sua origem na formacgao de um ou mais codgulos (trombos)
em veias do sistema venoso — principalmente nas veias das pernas (panturrilhas e coxas).

Os coagulos sao formados em resposta a situacdes que geram: estase venosa (“sangue fluindo
mais devagar”), lesao Endotelial (“machucados nas paredes dos vasos”) e hipercoagulabilidade (“sangue
mais facil de coagular”).

alguns casos, tais codgulos se desprendem do local onde surgiram e navegam pela circulacdo
sanguinea até alcancar os vasos pulmonares. A circulagdo pulmonar se ramifica e serve como um
verdadeiro filtro do corpo humano - possibilitando a troca de gases e a oxigenacéo das células. Quando
um codgulo de sangue atinge este local, ele obstrui mecanicamente uma oumais Artérias Pulmonares
causando diminuicao do fluxo de sangue no local, prejudicando a oxigenacdo no local. Tal obstrucao
pode repercutir diretamente no coragao, causando sobrecarga em sua fungédo e, nos casos mais graves,
faléncia cardiaca imediata.

Os sintomas mais comuns do tromboembolismo pulmonar sao: falta de ar de inicio subito, dor
no peito, tontura, tosse seca ou com catarro (as vezes com raias de sangue).
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Em alguns casos mais graves e raros pode-se notar confusao mental, desmaios e queda de
pressao arterial.

Nos casos em que existe associacao clara com tromboembolismo venoso é comum a ocorréncia
de inchaco em panturrilhas, muitas vezes de maneira assimétrica, associada a dor, vermelhidao e
dificuldade para andar.

Em alguns casos, o tromboembolismo pulmonar pode ser assintomatico e descoberto
incidentalmente durante a investigacao de outra condicao. Algumas vezes os sintomas sao pouco
especificos, gerando dificuldade no diagnéstico.

Algumas situagdes sao reconhecidas como fatores de risco para formacédo de coagulos: Fraturas,
pos-operatério de Cirurgias recentes, pés-Parto, Cancer, Infarto < 3 meses, Insuficiéncia cardiaca,
Obesidade, hipertensao arterial sistémica, diabetes, tromboembolismo venoso prévio, trombofilias,
mobilidade reduzida (pacientes acamados, viagens longas carro/aviao), uso de anticoncepcional, uso de
terapia reposicdo hormonal, idade avancada, doencas reumatoldgicas sem controle, Infeccdes graves,
doenca pulmonar obstrutiva cronica, tabagismo O método preferido para diagnéstico desta condicao
é a Angiotomografia de Torax com contraste que possibilita visualizar a vasculatura pulmonar em casos
suspeitos. Em associacao a este exame, podemos verificar a presenca de tromboembolismo venoso
com Ultrassom Doppler de membros inferiores. O exame do Dimero D pode ser usado em um contexto
de investigacao de casos com baixa probabilidade de tromboembolismo, considerando o resultado
negativo um resultado fiel neste contexto.
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Ap6s o diagnodstico, o tratamento consiste no uso de medicagdes anticoagulantes. O tempo de
tratamento devera ser determinado pelo médico, a depender dos fatores de risco causadores do evento
tromboembolico e dos fatores de risco que ainda estao presentes. Devemos sempre eliminar os fatores
de risco que sdo modificaveis, além de tratar doencas associadas.
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