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Resumo

Objetivou-se identificar os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento da trombose venosa profunda
na populagdo feminina de Maringd. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, realizada com a populagédo
feminina frequentadora de dois ambulatdrios de cirurgia vascular em um municipio do noroeste do Parana,
de novembro de 2019 a margo de 2020, com um instrumento de coleta estruturado. A analise dos dados foi
feita com auxilio do software e descricdo de frequéncia absoluta e relativa. Os resultados encontrados
mostraram uma alta prevaléncia de trombose venosa profunda em mulheres acima dos 66 anos, e um
numero de casos significativamente maior na etnia branca. A hipertensdo arterial sistémica mostrou-se
como comorbidade principal na populagdo estudada, seguida de insuficiéncia venosa e cardiopatias.
Concluiu-se uma relagdo significativa entre varios fatores de risco e a trombose venosa profunda na
populagdo feminina, bem como um importante entendimento de cada um desses fatores, fato que se faz
necessdrio para um repasse adequado de informagdes para esta populagdo alvo.

Descritores: Saide da Mulher; Populagdo em Risco; Trombo

Abstract

The aim was to identify the risk factors related to the development of deep venous thrombosis in the female
population of Maringa. This is a quantitative research, carried out with the female population attending two
vascular surgery outpatient clinics in a municipality in the northwest of Parand, from November 2019 to
March 2020, with a structured collection instrument. Data analysis was performed with the aid of the
software and description of absolute and relative frequency. The results found showed a high prevalence of
deep venous thrombosis in women over 66 years of age, and a significantly higher number of cases in white
people. Systemic arterial hypertension was shown to be the main comorbidity in the population studied,
followed by venous insufficiency and heart disease. Were concluded that there is a significant relationship
between several risk factors and deep vein thrombosis in the female population, as well as an important
understanding of each of these factors, a fact that is necessary for an adequate transfer of information to
this target population.

Descriptors: Women’s Health; Risk Population; Thrombus.

Resumén

El objetivo fue identificar los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de trombosis venosa profunda
en la poblacién femenina de Maringd. Esta es una investigacion cuantitativa, realizada con la poblacién
femenina que asiste a dos clinicas ambulatorias de cirugia vascular en un municipio en el noroeste de Parana,
desde noviembre de 2019 hasta marzo de 2020, con un instrumento de recoleccién estructurado. El andlisis
de los datos se realiz6 con la ayuda del software y la descripcion de la frecuencia absoluta y relativa. Los
resultados encontrados mostraron una alta prevalencia de trombosis venosa profunda en mujeres mayores
de 66 afios y un numero significativamente mayor de casos en personas de raza blanca. Se demostré que la
hipertensidn arterial sistémica es la principal comorbilidad en la poblacion estudiada, seguida de
insuficiencia venosa y enfermedad cardiaca. Concluimos una relacidn significativa entre varios factores de
riesgo y trombosis venosa profunda en la poblacién femenina, asi como una comprension importante de
cada uno de estos factores, un hecho que es necesario para una transferencia adecuada de informacién a
esta poblacion objetivo.

Descriptores: Salud de la Mujer; Poblacién en Riesgo; Trombo
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Introdugdo

A trombose venosa profunda (TVP) é caracterizada
pela presenca de trombos que obstruem as veias profundas,
principalmente dos membros inferiores, ocasionada pela
juncdo dos trés componentes da triade de Virchow: lesao
endotelial, estase venosa e hipercoagulabilidade. Essa
oclusdo do sistema venoso profundo pode ser parcial ou
total, tendo como principal complicagdo o desprendimento
do trombo, com formacgao de émbolos que podem obstruir
outras artérias, principalmente a pulmonar, resultando em
quadro de embolia pulmonar. Além disso, a sindrome pds-
trombdtica ocorre como uma complicagdo importante da
doencga, a qual aparece em até 50% dos pacientes com TVP.
Esta sindrome se caracteriza pela cronicidade dos sintomas
da doenga, e é diagnosticada a partir do somatério de sinais
(edema pré-tibial, hiperpigmentacdo, eritema, ectasia
venosa) e sintomas (cdimbra, dor, sensagdo de peso,
prurido), pela escala de Villalta, com resultado maior ou igual
a 5 pontos'™.

A incidéncia desta patologia, segundo alguns
estudos, é demonstrada na populagdo geral como 5 casos a
cada 10.000 individuos anualmente, e no Brasil em torno de
0,6 a cada 1000 habitantes anualmente. A TVP do tipo
proximal apresenta uma evolugdo para embolia pulmonar
em 46% dos casos, e se ndo for tratada, pode evoluir para
Obito em 4% das vezes. Na Europa os indices chegam a 600
mil casos de trombose venosa profunda e embolia pulmonar
anualmente. Nos Estados Unidos da América, sao
registrados 300 mil casos de trombose ao ano, sendo a TVP
a terceira causa mais comum dentro das patologias
cardiovasculares. Ja no Brasil, os estudos mostram 122.096
internagdes por trombose, registradas em 2014, e um
decréscimo desse indice para 113.817, em 2015%3°,

A mortalidade da TVP é representada por cerca de
25% dos casos, devido ao comprometimento dos érgdos,
sendo a morte subita o primeiro sintoma, que afeta 10 a 30%
da populagdo norte-americana nos primeiros trinta dias apos
o diagnodstico. Apresenta fatores de risco adquiridos,
destacando as cirurgias e imobilizagdes, relacionadas
principalmente com a internacdo hospitalar, fator este que
coloca a TVP como principal causa de &bito estavel em
ambiente hospitalar, visto que o tempo de evolugdo
fisiopatoldgica é diretamente proporcional ao tempo de
imobilizac3o do individuo®’.

Além deste fator, a idade avancada, principalmente
acima dos 60 anos aumenta a chance do aparecimento da
patologia, bem como pacientes obesos, com indice de massa
corporea (IMC) acima de 30 kg/m2. Traumatismos graves
também estdo incluidos neste grupo, seja pelo prdéprio
mecanismo do trauma, ou pelo seu seguimento, como
presenca de fraturas, infec¢do associada e imobilizagdo
prolongada. Entretanto, os fatores de risco hereditérios
apresentam importancia significativa no desenvolvimento
da patologia, como muta¢Ges do gene da protrombina,
aumento do fibrinogénio e aumento do fator VIII, os quais
sdo responsaveis pela coagulagcdo, bem como deficiéncia de
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proteina C e de proteina S, ambas integrantes do processo
de anticoagulagdo. Essas situagdes, portanto, acabam
comprometendo o processo e ocasionando modificages na
cascata de coagulacdo e, consequentemente, formacgdo de
trombo?.

O anticoncepcional e a gestagdo sdo outros dois
tépicos importantes relacionados a TVP, pois o uso de
hormonios sintéticos como estrégeno e progesterona, seja
na forma de contraceptivos orais ou como tratamentos
hormonais, apresentam indicios de desenvolvimento na
populagcdo feminina. A Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA) notificou 267 casos envolvendo uso de
contraceptivos orais, em 2011, sendo 177 relacionados a
problemas do sistema circulatério. Os anticoncepcionais
atuam no organismo feminino aumentando os fatores de
coagulacdo e reduzindo seus inibidores. Além disso,
mulheres usudrias de contraceptivos apresentam de 2 a 6
vezes mais chance de desenvolver a doenga em comparagdo
as ndo usudrias™.

Durante a gestacdo, a chance de desenvolver TVP
varia de 0,7 a 1,7 casos em 1000 gestantes, aumentando
principalmente no terceiro trimestre de gravidez e no
periodo puerperal. Neste periodo, encontramos situagdes
de hipercoagulabilidade, em que hd sintese hepdtica de
fatores de coagulacdo; estase sanguinea, cujo quadro se
desenvolve pela compressdo venosa do Utero gravidico e
pela diminuicdo do tonus vascular pela acdo da
progesterona; e a lesdo endotelial que ocorre no processo
de nidagdo e dequitagdo placentdria, fatos esses que se
relacionam com o aumento de cinco a dez vezes de
ocorréncia de tromboembolismo nessa populagdo, podendo
chegar a vinte vezes no puerpério®®°,

Os casos registrados enfatizam a importancia da
tromboprofilaxia, principalmente em pacientes
hospitalizados, os quais compde um importante grupo de
risco no desenvolvimento da patologia. A profilaxia pode ser
feita a partir do uso de meias eldsticas de compressdo, bem
como realizagdo de anticoagulagdo nesses pacientes,
segundo recomendacdes médicas’. Os estudos s30 escassos,
o que demonstra a necessidade de estudos para enfatizar as
medidas preventivas dos fatores de risco e esclarecé-los a
populacdo alvo, a fim de reduzir a incidéncia ou
agravamento desse importante problema circulatdrio,
principalmente na populagdo feminina. Este trabalho
objetivou relacionar a ocorréncia do quadro de trombose
venosa profunda com os fatores de risco existentes.

Metodologia

O estudo se caracteriza por uma pesquisa
guantitativa e documental, realizada em dois ambulatérios
de cirurgia vascular, de baixa e alta complexidade em um
municipio do noroeste do Parana. Foram incluidas na
pesquisa a populagdo feminina atendida de janeiro de 2018
a julho de 2019 na alta complexidade, e pacientes atendidas
dos anos de 2015-2017 na baixa complexidade, andlise
justificada pela falta de prontudrios recentes para avaliacao
desta populagdo. Foram incluidas na pesquisa moradoras da
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regidao metropolitana do municipio. Tendo como fator de
exclusdo idade inferior a 18 anos e prontuarios preenchidos
incorretamente ou com informagdes em branco.

A coleta de dados foi realizada, exclusivamente, a
partir da analise dos prontuarios dessas pacientes, com

identificagdo, no quesito idade, etnia, profissao,
precedéncia, presenca de comorbidades, uso de
medicamentos, antecedentes pessoais, antecedentes

familiares, e antecedentes obstétricos, bem como habitos de
vida.

A andlise dos dados foi realizada, primeiramente, a
partir da tabulagdo destes por meio do software Microsoft
Excel 2018, e os resultados analisados estatisticamente e
descritos por meio de frequéncia absoluta e relativa.
Posteriormente, foram discutidos os pontos cruciais
encontrados na coleta com intuito de entender a ocorréncia
da doenga, os fatores de risco relacionados a ela, e as
possiveis medidas preventivas para seu desenvolvimento,
com o objetivo de impedir quadros futuros.

Dentre as limitagdes do estudo, podemos relatar a
falta de informacgdo nos prontudrios de cada paciente, seja
em fatores habituais, socioeconémicos, e principalmente
histérico pessoal de cada uma delas, fatores estes
necessarios para entender o quadro fisiopatoldgico das
pacientes, levando, portanto, a uma dificuldade de
interpretacdo e relagdo dos fatores de risco nesta populagdo
com o desenvolvimento da trombose venosa profunda.
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O estudo foi desenvolvido em consonancia com as
diretrizes disciplinares da resolu¢do 466/12 do Conselho
Nacional de Saude'®. A pesquisa respeitou todos os preceitos
éticos, na qual foi aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa com seres humanos sob n2 do parecer: 3.614.722.
Foi encaminhada e autorizada pelo Centro de Capacitagdo e
Pesquisa em Projetos Sociais (CECAPS), assim como para os
ambulatérios do municipio.

Resultados e Discussao

A partir da analise dos prontudrios, foi identificada
uma populagdo total de 796 (N=796) pacientes, sendo 370
do sexo feminino, apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo
resultou em uma amostra de 79 (n=79) prontuarios de
mulheres com a patologia, as quais frequentaram os
Ambulatérios de Cirurgia Vascular de dois hospitais do
municipio de Maringd. A partir da sele¢do das pacientes,
suas caracteristicas mais relevantes e seus fatores de risco
para o desenvolvimento da trombose venosa profunda
foram divididos em 2 tabelas. Foram avaliadas,
primeiramente, seus principais aspectos socioeconémicos,
demonstrando o perfil de cada paciente nos quesitos idade,
énfase para 32,9% acima de 66 anos, com predominio da cor
branca 37,9%, provenientes do municipio de Maringd 64,5%,
e 25,3% desenvolvem atividades voltadas para servigos
gerais, conforme Tabela 1.

Tabela 1. Relagdo entre perfil epidemioldgico e trombose venosa profunda, Maringd, PR, Brasil, 2020

Variaveis Perfil N %
IDADE

18-30 9 11,3
31-40 8 10,1
41-50 18 22,7
51-65 16 20,2
Acima de 66 26 32,9
ETNIA

Branca 30 37,9
Parda 7 8,8
Preta 3 3,7
PROCEDENCIA

Maringd 51 64,5
Nova Esperanga 2 2,5
Flérida 2 2,5
Munhoz de Melo 2 2,5
Paigandu 2 2,5
Nossa Senhora das Gragas 1 1,2

Avaliando os critérios de identificacdo de cada
paciente, podemos observar quadros de TVP em mulheres
com idade variando de 18 a 94 anos, com uma média de
idade de 53,7 anos. Este fato vai de encontro ao estudo!! que
mostra a relagdo da idade avangada com o aparecimento da
patologia, visto que no envelhecimento ocorre diminuigao
da atividade fibrinolitica, elevacdo da resisténcia vascular e
dilatacdo venosa, com consequente reducdo da velocidade
do fluxo sanguineo, bem como o atual cenario clinico desta

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200010

Mandaguacgu 1 1,2
Astorga 1 1,2
Sarandi 1 1,2
Paranavai 1 1,2
Alto Parana 1 1,2
Uniflor 1 1,2
Florai 1 1,2
Ourizona 1 1,2
Mandaguari 1 1,2
Queréncia do Norte 1 1,2
ltambé 1 1,2
Santa Izabel do Ivai 1 1,2
ATIVIDADE PROFISSIONAL

Servigos Gerais 20 25,3
Do lar 16 20,2
Aposentada 14 17,7
Estudante 1 1,2

populagdo, a partir do aumento de internagdes por doengas
cronicas degenerativas decorrentes do envelhecimento
populacional. Todos esses fatores vdo de encontro a
fisiopatologia da doenca. Além disso, estudo? também
demonstrou a idade avangada como fator de risco, tendo as
pacientes portadoras da patologia uma média de 65,1 anos
com uma variacdo de +/- 19,1 anos.

Com relagdo a etnia das pesquisadas, vé-se a
maioria branca, seguida pela raca parda, e com menor
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incidéncia, mulheres negras. Esse fato, sobre a ocorréncia da
patologia maior em mulheres brancas, vai em oposto a outro
estudo, como o de Renni®3, o qual demonstra uma incidéncia
maior da patologia em individuos afro-americanos; e
Almeida'*, que apresentou maior ocorréncia de trombose
venosa em mulheres negras em relagdo as brancas e
asiaticas, e relata ser, essa raga, um preditor para eventos
tromboembodlicos fatais.

A procedéncia também foi um fator avaliado nos
prontuarios das pacientes, observando um total de
atendimentos muito maior para mulheres residentes do
municipio, em torno de 64,5%, enquanto as pacientes
residentes de outros municipios da 152 Regional de Saude, a
qual Maringa esta inserida, somaram-se 20,8%. Ja os 4,8%
restantes eram precedentes da 142 Regional de Saude, a
qual inclui Paranavai, Alto Parana, Queréncia do Norte e
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Santa lzabel do Ivai. Este fato demonstra a importancia do
municipio de Maring3, e de seus atendimentos de referéncia
as pacientes com a patologia em questao.

Além desses topicos, pudemos avaliar na
identificacdo dos prontuarios, a atividade profissional de
cada paciente. Demonstrou-se um numero importante de
mulheres aposentadas, e trabalhadoras do lar, ambos
fatores que, mesmo em oposigdo, levam a caracteristicas
importantes para o desenvolvimento da patologia, como,
respectivamente, estase sanguinea por inatividade fisica, e
muito tempo em pé, fato que impede o retorno venoso, e
predispbe a formacgdo de trombos.

Ap0s a identificagdo das pacientes, foram tabulados
dados sobre as comorbidades, uso de medicacdo, habitos de
vida, antecedentes pessoais e familiares, e histéria
obstétrica de cada uma, analisados na Tabela 2.

Tabela 2. Principais comorbidades e fatores de risco, Maringd, PR, Brasil, 2020

Tromboembolismo pulmonar (TEP) 11,3

Variaveis N %
COMORBIDADES

Hipertensao 20 25,3
Insuficiéncia venosa 9 11,39
Cardiopatia 6 7,5
Asma/DPOC 5 6,3
Diabetes 4 5,0
Dislipidemia 4 5,0
Doenga renal 4 5,0
Doenga neuroldgica 4 5,0
Sindrome May Thurner 3 3,7
Obesidade 2 2,5
Trombofilia 2 2,5
Anemia 1 1,26
Doenga hepdtica 1 1,26
MEDICACAO

Antihipertensivo 14 17,7
Anticoncepcional 13 16,4
Anticonvulsivante 5 6,3
Antiarritmico 4 5,0
Flebotbnico 4 5,0
Opioide 3 3,7
Antidiabético 2 2,5
Antineoplasico 1 1,26
ANTECEDENTES PESSOAIS

Histdria de cancer 13 16,45
Cirurgia cardiovascular 10 12,65
Cirurgia oncoldgica 9 11,3
Quimioterapia 9 11,3
Cirurgia ortopédica 6 11,3

No item comorbidades, percebe-se que a maior
parte das pacientes apresentou patologia prévia, com maior
incidéncia para hipertensao arterial, insuficiéncia venosa e
cardiopatia. Pode-se destacar duas comorbidades de maior
relevancia para o desenvolvimento de trombose venosa
profunda: a presenga de trombofilia em 2,5% das pacientes,
0 que aumenta significativamente o risco de desenvolver
trombose, e a Sindrome de May Thurner em 3,7% das
pacientes. Esta patologia, de origem vascular, também
conhecida como Sindrome de Cockett, ocorre a partir de
uma alteragdo anatdmica vascular que leva uma obstrugao
do sistema venoso profundo, alterando principalmente o

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200010

Histdria de internamento
Cirurgia gastrointestinal

Acidente Vascular Cerebral AVC 5,0
Sindrome Pés-Trombética 3,7

6
6 11,3
5
4
3
TVP ap0s cirurgia ndo especificada 2 2,5
2
2
2
1
1
1

6,3

Cirurgia ginecoldgica 2,5
TVP de repetigdo 2,5
TVP em lesdo local 2,5
Cirurgia otorrinolaringoldgica 1,2
TVP apds passagem de cateter 1,2
Viagem longa 1,2
ANTECEDENTES FAMILIARES

Trombose 7 8,8
Cancer 6 7,5
Diabetes/Hipertensio 6 7,5
Histéria de AVC e/ou IAM 4 5,0
Insuficiéncia venosa 3 3,7
HISTORIA OBSTETRICA

Cesarea 12 15,1
Abortos 5 6,3
Partos Normais 4 5,0
Uso de meia elastica 3 3,7
TVP na gestagao 2 2,5
Trabalho de parto prematuro 1 1,2
HABITOS DE VIDA

Tabagismo 16 20,0
Sedentarismo 2 2,5

fluxo sanguineo local, e aumentando as chances de
desenvolver  trombose venosa  profunda, sendo
demonstrada em alguns estudos com uma incidéncia muito
maior, aproximadamente de 80% na populagao feminina em
relacdo a masculina®.

Das medicagbes utilizadas, o anti-hipertensivo
entra em primeiro lugar, em 17,7% das pacientes, o que
relaciona nos mostra a relevancia da hipertensdo arterial,
como descrito no paragrafo acima, com um histérico de
trombose. A relagdo existente entre TVP e a doencga
hipertensiva é devido a esta Ultima, quando ndo controlada,
levar ao surgimento de infarto agudo do miocdrdio. Essa
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patologia pode levar ao surgimento de lesdo endotelial dos
vasos sanguineos, e consequentemente, torna-se um fator
de risco para TVP2,

Foram observadas, também, 13 usuarias de
contraceptivo oral, tendo algumas delas interrompido a
medicacdo apds episddio trombogénico. Sabe-se que a
ocorréncia de trombose é de 2 a 6 vezes maior em mulheres
usudrias de contraceptivo hormonal combinado em
comparagao as ndo usuadrias, isso porque tanto o estrogénio
quanto a progesterona geram alteragdes na cascata de
coagulagdo. Os progestagénios sdo divididos em 4 geragGes,
e os estudos comprovaram a relagdo diretamente
proporcional entre a ocorréncia de trombose e a geragdo da
medica¢do. Visto que progestagenos de terceira geragao,
como desogestrel e gestodeno, levam alteragdo de
hemostasia duas vezes mais que aqueles de segunda
geracdo, como o levonogestrel. Eles desenvolvem
resisténcia a proteina C, e diminuicdo da proteina S, ambas
responsdveis por mecanismo anticoagulante, o que resulta,
respectivamente, em um aumento de fatores da cascata de
coagulagdo, e inibicdo da fibrindlise. Assim como os
progestagenos, o0s estrogénios também apresentam
potencial trombogénico, a partir de formagdo de trombina e
fatores de coagulagdo, bem como inibicio dos fatores
anticoagulantes naturais (as proteinas citadas acima)¥?®,

Nos antecedentes pessoais, € possivel observar que
16,45% das pacientes com TVP relataram histéria de cancer.
Este fato estd relacionado com a fisiopatologia das células
neoplasicas para a evolugdo de trombose. Essas células
ativam o mecanismo de coagulagdo a partir de substancias
pro-inflamatdérias, bem como produzem substancias pro-
coagulantes, como o fator tecidual, integrante principal da
via extrinseca da cascata de coagulagdo. Ele circula em
guantidade aumentada em casos de cancer, e tem sido
correlacionada com o aumento da angiogénese tumoral,
taxa de crescimento rapido, metastases, e por fim,
propensdo a trombose venosa profunda. Nos pacientes
portadores de neoplasias ocorrem danos nos mecanismos
de defesa das células do endotélio vascular, bem como um
aumento das interacOes adesivas entre estas e as células
neoplasicas. Esses mecanismos ocorridos a partir das células
tumorais levam, entdo, ao aparecimento de lesdao local e,
consequentemente, a um processo de hipercoagulabilidade,
um dos principais tripés na génese da trombose venosa
profunda®®'’,

Aproximadamente 10% das pacientes com histdria
de cancer realizaram, de maneira profildtica ou curativa,
tratamento com quimioterapia e radioterapia, o que pode
nos fazer pensar sobre uma possivel relagdo entre as
medicagdes  usadas  nesses  tratamentos, e o
desenvolvimento de TVP, visto que 11,3% das pacientes com
a patologia relataram ter sido submetidas a quimioterapia. E
valido lembrar que as terapias com citotoxicos sdo
responsaveis por 13% dos episddios de trombose na
populacdo oncoldgica, com aumento de risco em seis vezes,
se comparada a populacdo sauddvel. As substancias
presentes na quimioterapia levam a anormalidades
importantes nas paredes dos vasos sanguineos, e
consequentemente, alteram a homeostase venosa. Os
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quimioterapicos reduzem os niveis plasmaticos de
anticoagulantes fisiolégicos, e aumentam a expressao do
fator tecidual, e de sua atividade pro-coagulante,
semelhante ao mecanismo das células neopldsicas no
sistema vascular!®18,

Além dos fatores oncoldgicos e seu tratamento,
cirurgias de grande porte se mostraram muito relevantes no
aparecimento, cirurgias cardiovasculares se mostraram
como fator de risco em 12,65% das pacientes, seguidas pelas
cirurgias oncoldgicas e ortopédicas (11,3%), cirurgias
gastrointestinais (6,3%), e cirurgias ginecoldgicas (2,5%). Isto
demonstra a relagdo da TVP com cirurgias que demandem
um maior tempo cirdrgico, um maior aporte metabdlico, e
um pods-operatério  normalmente mais prolongado,
repercutindo em aumento de estase sanguinea, por um
periodo longo de imobilizagdo, e consequentemente,
desenvolvimento da doenga.

Importante destacar também a sindrome pds-
trombdtica nos antecedentes pessoais das pacientes com
TVP. Segundo alguns estudos, esta sindrome ocorre em 20 a
40% dos pacientes com trombose nos primeiros dois anos do
diagndstico, e em 5 a 10% dos pacientes ela é considerada
grave. Fato que se diferencia do numero encontrado na
presente pesquisa, com 3 pacientes com esta evolugdo,
correspondente a 3,7%%1%%0,

Outro fator importante nos antecedentes pessoais
analisados, foi a presenca de lesdo endotelial como fator
predisponente na trombose encontrado em duas pacientes,
sendo esse fator um critério importante na fisiopatologia da
doenga. Um dos casos mostrou o desenvolvimento de TVP
apds passagem de cateter venoso central, e o outro,
evolucdo para trombose apds lesdo direta do vaso
sanguineo. Ambas as situacdes se relacionam com a lesdo da
parede do vaso sanguineo, fazendo ativacdo da cascata de
coagulagdo, e evoluindo para um quadro patoldgico.

Observou-se um caso isolado, dentre todos os
antecedentes estudados, de trombose venosa profunda
apdés viagem prolongada. Mesmo apresentando uma
porcentagem reduzida na presente pesquisa (1,2%) é
necessario considera-lo como fator de risco para a patologia.
Outros estudos trazem esta relagdo, diretamente
proporcional, entre trombose e duragdo de viagem,
principalmente em avido, havendo evolugdo do quadro
normalmente duas semanas apds?..

Dentre as 79 pacientes, 11,3% delas apresentaram
relagdo de tromboembolismo pulmonar (TEP) com o quadro
de trombose venosa profunda. Fato que reforca a
importante relacdo entre essas duas patologias, visto que a
maioria dos émbolos pulmonares tem origem nas veias
profundas da pelve, e de extremidades inferiores?2.

Na avaliacdo dos habitos de vida, houve significativa
presenca de tabagismo entre as pacientes analisadas. Este
fator aparece em 20% dessas mulheres, sendo duas delas
usudrias de alta carga tabagica, correspondentes a 46
macos/ano e 40 macgos/ano. Este fato confirma a relacdo
nociva entre a trombose e o cigarro, ja que este gera um
dano na parede vascular, com reducdo do oxigénio local,
elevagdo dos niveis de fibrinogénio plasmatico, ativagdo da
cascata de coagulagdo e, a partir de algumas substancias que
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0 compde, como a nicotina, inducdo de um estado pro-
trombético por ativagdo plaquetaria, levando ao surgimento
de trombose venosa profunda?®?4,

Por fim, o tdpico de histdria obstétrica nas
portadoras de trombose venosa profunda apresentou
resultados bem relevantes. Podemos observar histéria de
aborto em pacientes com que sofreram de TVP (6,3%), bem
como episédio trombogénico durante a gestagdo (2,5%).
Estes acontecimentos vao muito ao encontro de estudos os
quais relacionam a gestagdo com um estado de
hipercoagulabilidade, a partir da ativacdo de fatores de
coagulagdo, aumento de agregacdo plaquetaria, e redugdo
dos fatores fibrinoliticos, responsdveis pela degradacdo de
trombos®. E importante citar também, que dentre as vias de
parto realizadas, a cesdrea entra como principal
antecedente obstétrico no desenvolvimento da doenga,
afetando 15,1% das pacientes, uma prevaléncia bem maior
de trombose quando comparada a pacientes submetidas a
parto normal. Isso nos faz pensar na cesariana como um
importante fator de risco trombogénico, e mais ainda, na
importancia ao cuidado com a gestante e puérpera de parto
cesariana, refor¢cando o de meias elasticas de compressao e
deambulagdo precoce pds-parto, reduzindo a probabilidade
de evolugdo do quadro para uma doenga trombética.

Conclusdo

Com base no presente estudo, a partir de todas as
pacientes analisadas, pudemos concluir que existe relagao
significativa de varios fatores de risco para a trombose
venosa profunda, como demonstrado a relagao desses com
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cada paciente e com estudos prévios. Diante da identificacdo
desses fatores, é necessdrio e imprescindivel o repasse de
informacgdes para a populagdo feminina quanto aos riscos de
certas terapias, quanto a modificagdo de habitos de vida,
principalmente a cessagdo do tabagismo, um melhor
cuidado com a saude a fim de impedir ou retardar o
surgimento de um cancer, principalmente naquelas que ja
apresentam fator de risco para este. Reforgar os cuidados da
mulher durante a gravidez, pelo aumento significativo do
risco de trombose enquanto gestante. E principalmente pela
continuagdo e observagdo importante em pacientes
hospitalizados, utilizando ndo somente medicacdo para a
profilaxia de trombose, mas também possiveis medidas de
deambulagdo precoce, uso de botas de compressao, e um
cuidado maior com pacientes de idade mais avangada.

Além disso, é necessario frisar a importancia de
uma boa anamnese durante a consulta médica, bem como
atentar-se para a idade da paciente, e condigdo
socioeconémica. Um histérico minucioso sobre suas
comorbidades e de seus familiares, como rastreio de
trombose em parentes préximos, uso de medicagdes,
conhecimento sobre o tipo de trabalho da paciente, seja pela
relagdo com o sedentarismo, seja pelo esforgo fisico
aumentado, observando uma possivel relagdo com a
patologia. E, por fim, uma boa histéria obstétrica, a procura
de trombofilias, abortos ndo explicados, nimero de
gestacOes e escolha da via de parto, com a ciéncia da
paciente sobre os maiores riscos de trombose em uma
cesarea, quando comparado ao parto normal. Assim, sera
possivel aumentar ainda mais o repasse de informagdes
pertinentes para a populagdo feminina, visando impedir o
surgimento da trombose venosa profunda.
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