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RESUMO

A trombose venosa profunda (TVP) na gravidez é fator determinante no aumento da morbidade e da mortalidade maternofetal.
Pode ocorrer na presenca de trombofilias, por compressao da veia cava inferior, estase venosa ou alteragées hormonais. Varias
alteragcdes ocorrem na gestacdo e contribuem para a hipercoagulabilidade, principal fator etiopatogénico implicado na TVP. O
baixo indice de especificidade e sensibilidade do diagnéstico clinico, considerado falho em até 50% dos casos, eleva a importan-
cia acerca do conhecimento e suspeicao da doenca para se estabelecer um diagndstico precoce. Para investigacao diagndstica
complementar, pode-se lancar mao de exames invasivos e ndo invasivos. Estd bem estabelecido que os pacientes com suspeita
deTVP devem ser submetidos a ultrassonografia com Doppler colorido ou a outro exame complementar disponivel, preferencial-
mente nao-invasivo. Os critérios diagnésticos desse método incluem o teste de compressibilidade, a verificacdao do fluxo venoso
e suas alteracdes e, quando possivel, a visualizacao de material ecogénico, sugestivo de trombo, no interior das veias. Assim, foi
realizado o relato de um caso clinico de TVP pelo Doppler colorido no segundo trimestre de gestacdo e uma revisao da referida
patologia, enfatizando-se a investigacdo diagnostica.
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ABSTRACT

A deep vein thrombosis (DVT) in pregnancy is a factor in increased morbidity and mortality maternofetal. May occur in the pres-
ence of thrombophilias, for compression of the inferior vena cava, venous stasis or hormonal changes. Several changes occur
during pregnancy and contribute to hypercoagulability, the main etiopathogenic factor implicated in DVT. The low specificity
and sensitivity of clinical diagnosis, considered lacking in up to 50% of cases, raises the importance of knowledge and suspicion
about the disease to establish an early diagnosis. Additional research for diagnosis, you can make use of invasive and noninvasive
tests. It is well established that patients with suspected DVT should be submitted to color Doppler ultrasound or other diagnostic
test available, preferably non-invasive. The diagnostic criteria of this method include the compressibility test, verification of ve-
nous flow and its amendments and, where possible, the visualization of echogenic material, suggestive of thrombus, inside the
veins. So was the report of a case of DVT by color Doppler in the second trimester of pregnancy and a review of the pathology,
emphasizing to the diagnostic investigation.
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INTRODUCAO
1 UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE (UFCG). Atrombose venosa profunda (TVP) é mais frequentemente
2 SPECTRO IMAGEM - CLINICA DE ULTRASSONOGRAFIA E observada no segundo dia de puerpério, aparecendo em 55%
DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE CAMPINA GRANDE dos casos nos trés primeiros dias. No entanto, podem ocorrer

até quatro semanas apos o parto. Ainda que a gestagao parecase
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CAMPINA GRANDE - PB. CEP: 58108-085. que nagravidez, em funcao daliberacido de tromboplastina pela

dequitacao’.
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Ascomplicagdestromboembdlicasocorrem numafrequéncia
de 1% dos partos vaginais e 2% a 5% das cesareas. Ginsberg? e
Shannon3relatam queaincidénciadetromboembolismovenoso
provavelmenteéduasaquatrovezesmaiorapdscesarianassecom-
paradas ao parto normal e forceps. Responde por 2% das mortes
maternasnospaisesemdesenvolvimento;entretanto,éimportante
causa de 6bito materno nos paises desenvolvidos*. Deve-se ter
em mente que grande parcela dessas mortes poderiaser evitada
comaadequadaidentificacdodaspacientesderisco, realizacdode
tromboprofilaxia precoce e manejo das complicacbes®.

Vdrias alteracdes ocorrem na gestacdo e contribuem para
a hipercoagubilidade6. Durante a gravidez hd uma elevagao
gradual de todos os fatores da coagulacdo com excecao dos fa-
tores Xl e Xlll, que se encontram diminuidos. Esta elevacao é
particularmente verdadeira para ofibrinogénio, cujos valores, no
puerpério imediato, excedem de 80% dos normais, assim como
paraosdependentesdavitaminaK.Também ofatorVlllapresenta
niveis elevados, da mesmaforma queaatividade eaadesividade
plaguetariasestdioaumentadasnoterceirotrimestreenopds-parto
imediato.Simultaneamente, ocorre reducaodaatividadefibrinoli-
ticaedosfatoresdeativacdodo plasminogénio.Outrosinibidores
fisiologicos da coagulacao e da fibrindlise como a proteinaCe
aproteinaS,embora dependentes da vitamina K, encontram-se
reduzidas durante a gestacao.

RELATO DO CASO

Paciente 36 anos, sexo feminino, branca, G:ll P:l (cesariana)
A:0, com quadro de dor em membros inferiores, mais intensa
aesquerda, associada a claudicacdo e dorsiflexao dolorosa a es-
querda.Encaminhada para realizacdo de exame ecograficocom
Doppler colorido do membro inferior esquerdo. Visibilizou-se
imagem ecogénica sem sombra acUstica posterior localizada na
safena magna, na coxa, e na juncao safeno femoral, com com-
prometimento da veiafemoral comum, compativel com trombo
fibrolipidico (Figuras 1 e 2).

Ml 1.2 SPECTRO IMA

4.2cm J 14H

Figura 1. Trombo fibrolipidico na juncéo
safeno femoral e na veia femoral comum
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Figura 2. Trombo fibrolipidico na safena magna

Observou-se,também,imagemecogénicasemsombraacustica
posterior na veia safena parva no terco médio e distal da perna,
compativel com trombo fibrolipidico (Figura 3).

MRGNE ~COXA
Figura 3. Trombose fibrolipidica na safena parva

Aveiapopliteandoestavacompressiveleapresentavaimagem
hipoecoica compativel com trombo lipidico (Figura 4).
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Figura 4. Trombo lipidico na veia poplitea
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Os exames ultrassonogréficos obstétricos, realizados com
23 e33semanasdegestacao,demonstraram crescimentofetal
adequado e morfologia fetal sem alteracdes. Ao Doppler obs-
tétrico, verificamos velocidades de fluxo normais nas artérias
uterinaseumbilicais,comotambém, ausénciade centralizacao
fetal.

Examerealizado no periodo pds-partorevelou safenamagna
pérvia entretanto a veia femoral comum estava incompetente
(figuras 5 e 6).
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FEMORARL COMUM ESQUERDA INCOMPETEHTE

Figura 6. Veia femural comum incompetente no periodo pés-parto

MANIFESTACOES CLINICAS

Atrombosevenosaprofundaécercadedezvezesmaiscomum
emgestantesdoqueemnéogestantes,devido,fundamentalmente,
aoinerenteestadodehipercoagulabilidade. Aformamaiscomum
detrombosenagestacdoenvolve osistemavenosodosmembros
inferiores e pelve.

O membro inferior esquerdo é o mais afetado havendo pre-
dominanciasobreolado direitoem até 80% dos casos, sendoraro
o comprometimento isolado deste Ultimo lado. A predilecdo da
TVP durante a gravidez pelo membro inferior esquerdo tem sido
constatadaemestudosespecificos’?, sugerindo,demaneira hipo-

IMPACTO DO DOPPLER COLORIDO NO DIAGNOSTICO DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA NA GESTAGAO

tética, queissoocorradevidoaoaumentodaestasevenosanaveia
illacaesquerdaemdecorrénciadeumacompressaoanormaldesta
veia pela artéria iliaca comum direita (sindrome de Cockett).
Os principais sinais e sintomas associados a TVP sao: dores
musculares, cordao linear profundo palpavel, aumento da cir-
cunferéncia do membro afetado (> 2 cm), sinal de Homans (dor
na panturrilhaadorsiflexdo do pé) e dilatacdo venosa superficial.
Além do mais, constata-se positividade a realizacao do teste de
Lowenberg (aparecimento de dor na por¢ao que ficadistalaum
manguito pressoérico inflado rapidamente até 180 mmHg).
Quando ocorre extensa obstru¢ao da drenagem venosa da
veia ileofemoral, tem-se o Unico quadro clinico considerado
definitivo para TVP, chamado de Phlegmasia Cerulea Dolens,
com presenca de dor,edema pronunciado, cianose eredugaoda
temperatura das extremidades. Infelizmente, muitos dos sinais
datromboflebite sdoachados normais dasmudancasfisioldgicas
dagravidez, oferecendoalgumasdificuldades paraodiagnéstico
clinicodaTVP na gestacao, umavez que a dor e ainchacdo nas
extremidades sdo eventos comuns na mulher gravida'.

INVESTIGACAO DIAGNOSTICA

O diagnéstico clinico da TVP é impreciso, visto que, por um
lado,apenas20a40%dos pacientescomsintomassugestivostém
adoenca confirmada por exames objetivos. Por outro lado, 15
a50% dos casos de TVP nado apresentam quadro clinico inicial
caracteristico. Sendo assim, seu diagnéstico de certeza se baseia
em exames complementares'.

Os exames utilizados na propedéutica da trombose venosa
profundasaodivididosemtestes ndoinvasivoseinvasivos.Dentre
0s ndo invasivos, tem-se o ultrassom com o método Dopplerea
pletismografiadeimpedancia.Nainvestigacaoinvasiva, pode-se
lancar mao da flebografia contrastada e da cintigrafia da perna
com o fibrinogénio radioativo.

Em uma tentativa de simplificar a abordagem diagnéstica,
Wells et al.’? desenvolveram um modelo de predicdo clinica que
classifica os pacientes quanto ao risco de apresentar TVP. Este
modelo, associado aos exames complementares ndo-invasivos,
mostrou-se Utilemdiversosestudosnoprocedimentodiagndstico
daTVP™>™,

Pletismografia de impedancia - restrito ao puerpério,
emvirtudedasalteragdesfisioldgicasdapressdovenosadurantea
gravidezconsubstanciarem-seem causasdeerro.Falsos positivos
saoobservadosemsituacdesdeinsuficiénciacardiacaacentuada,
hipotensao ou escoamento venoso por compressao externa das
veias, pormassas pélvicas, particularmente as veiasiliaca externa
ou cava inferior.

Flebografia contrastada - Pode o método ser realizado
duranteagestacdoapenasnosmembrosinferiores,comcuidados
imperativos a protecao ao feto, ficando a pelve excluida de pro-
cedimento dessa natureza. Limitages: interpretacao erroneade
imagens levando adiagnéstico falsamente positivo de TVP, risco
dealergiaedesenvolvimentodeflebiteemconsequénciadelesédo
endotelial produzida pela injecao do farmaco radiopaco.

Cintigrafia da perna com o fibrinogénio radioativo
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- presta-se a determinacao de trombos nas veias da panturrilha
e da metade distal da coxa, com indice de precisao de 92%. E
contra-indicadoduranteagestacéo, peloriscodecaptacdodoiodo
radioativopelatireoidefetal,ocasionandolesdopermanente.Pode
serusado no puerpério, desde que suprimida alactacaoafimde
evitar-se a transferéncia do radiofarmaco aos lactentes.

APLICABILIDADE DO DOPPLER COLORIDO NO
DIAGNOSTICO DETVP

Devido ao baixo indice de especificidade e sensibilidade, o
diagnésticoclinicodatrombosevenosaéconsideradofalhoematé
50%dos casos. Os sinais e sintomas clinicos sao confidveis apenas
para levantar-se uma suspeita diagnostica. Frente a esses fatos,
depreende-sequeodiagnésticoprecocedessaentidadedepende
basicamentedoconhecimentoesuspeicdodadoenca.Alémdisso,
deve-se terem mente que o diagndstico clinico nao é suficiente,
sendo essencial um teste objetivo. Nesse contexto, destaca-se o
Doppler colorido, que tem sido utilizado para o diagnéstico de
casos suspeitos de oclusdo venosa proximal®.

ParaTVP, o padréo-ouro para diagndstico é a venografia de
contraste, entretanto tal procedimento éinvasivo e o método ul-
trassonograficoéhojeaescolha.Aultrassonografiadecompressao
envolveaplicarsuavementepressaonolimenvascularcomasonda
deultrassom:umaveiatotalmente compressivelindicaaauséncia
detrombose.Jaaultrassonografiaduplexenvolve,adicionalmente,
avaliarascaracteristicasdofluxosanguineocomDopplerpulsado:
ofluxonormal éfasico comarespiracao; aauséncia deste padrao
fasico indica obstrucao do fluxo venoso'.

O Doppler colorido apresenta boa sensibilidade e especifi-
cidade paraTVP proximal. No entanto, esta acuracia cainaTVP
distal (nas veias da perna), comsensibilidade e especificidadeem
torno de 70% neste segmento'®. O risco de embolia pulmonar
decorrentedeTVPisoladade veiasdaperna parece pequeno, mas
existe umriscode progressao datrombosedistal parasegmentos
proximais de até 20%!3. Por essa razdo, alguns autores acreditam
gue, nos casos de Doppler negativo para TVP, este deve ser repe-
tido nointervalo de 7 dias com o objetivo de detectar trombos
em progressao'’%°.

A ultrassonografia com Doppler colorido, por seu carater
inodcuo tanto para a mae quanto para o feto e pela possibilidade
de multiplas repeticdes, deve ser considerada etapa inicial no
diagndstico.Asuarealizacdopossibilitaexecutarummapeamento
completo das veias profundas em toda a sua extensao em corte
transversal, observando sua morfologia, distribuicdo anatémica,
compressibilidade e a presenca de fluxo venoso.

Como critérios para o diagnostico, utilizam-se o teste de
compressibilidade, averificacdodofluxovenosoesuasalteracdes
e,quandopossivel,avisualizacdodematerialecogénico,sugestivo
de trombo, no interior das veias'".

Paraumaelevadaacuraciadiagnostica através deste método,
deve-se manter niveladequadodeatencao paraasseguinteslimi-
tacoes:dependénciadoexaminador,impropriedadedediagnéstico
paratromboslocalizadosnasveiasdapanturrilhaealcancerestrito
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paratrombos situados em veias ndo oclusivas,ondeareducdodo
fluxo dificulta a aplicacao da técnica de Doppler.

COMPLICACOES DA TVP NA GESTACAO

A TVP na gravidez e no periodo pds-parto eleva substan-
cialmente amorbimortalidade maternofetal, colocandoemrisco
duas vidas?'.

Sua complicagao mais temida por sua morbimortalidade é a
emboliapulmonar,quepodeserevitadacomodiagnésticopreco-
ceeainstituicdodotratamentoanticoagulante.Outracomplicacdo
nao letal, mas de forte impacto socioecondmico, é a sindrome
pos-trombética. Ela pode ocorrer a despeito do tratamento ade-
quadodaTVP, mas este, quandoinstituido precocemente, tende
aminimizarseus efeitos''. Ainstituicao de profilaxia paraembolia
pulmonarnapresencadesituacdesreconhecidasderiscoconstitui-
seemmedidade custoefetivo?, é amplamenterecomendada por
comités normativos internacionais? e tem como base grandes
ensaios clinicos, duplo-cegos e controlados por placebo2¢,

Evolugdo paraembolia pulmonar é observadaem 15%a24%
dos casos, com taxa de mortalidade de 12% a 15%. Com uma
terapéutica apropriada, aincidéncia de embolismo pulmonar
na gestante cai para 4,5%, com uma reducdo na taxa média de
mortalidade para 0,7%?2

ATEP, em especial, é a principal causa de mortalidade ma-
terna nos Estados Unidos?” e no Reino Unido?® superando até
mesmo as causas mais comuns como infeccdo, hemorragia e
pré-eclampsia.

Amédiooulongo prazo, as pacientes que desenvolveremum
quadro de TVP, podem apresentar uma sindrome pés-flebitica
comdermatitedeestase cutaneaou llcerasde pelenosmembros
inferiores.

CONSIDERACOES FINAIS

ATVP na gravidez é de baixa ocorréncia, porém eleva con-
sideravelmente a morbidade maternofetal, tornandoagestacao
de alto risco.

O conceito da maior ocorréncia de TVP no terceiro trimestre
e, especialmentenopuerpériovemsendosubstituido poranalises
maisrecentes, evidenciandoqueaTVP nagestacdoé, pelomenos,
tdo comum quanto a TVP no pds-parto.

Assim, a pesquisa clinica de TVP, através de anamnese, ante-
cedentes pessoais e familiares de trombofilia, exame clinico,com
atencdo paraidade acima de 35 anos e obesidade, devem fazer
parte do protocolo pré-natal e merecem atencao relevante para
risco detrombose na gestacao. Nos casos temerarios, é prudente
uma investigacdo complementar.

Detalforma,destaca-seacontribuicdo substancialdo Doppler
colorido como método seguro, eficaze ndoinvasivo naavaliacao
diagnéstica da suspeicéo clinica de TVP.
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