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Resumo da Revisão da Literatura

A trombose venosa profunda aguda (TVP), em uma veia da perna apresenta-se tipicamente com dor e sensibilidade
locais. Ela também causa edema e tumefação da extremidade inferior, devido à obstrução venosa. A precisão do
diagnóstico clínico da trombose venosa profunda aguda é de aproximadamente 50%. Algumas das entidades
patológicas que imitam os sinais e sintomas da TVP aguda são: cisto de Backer, celulite, linfedema, doença
venosa crônica e distúrbios musculoesqueléticos variados. A importância de fazer o diagnóstico da TVP aguda
está em seu relacionamento com a embolia pulmonar.  Sem tratamento, é provável que a embolia pulmonar ocorra
em 50% dos casos. Até 30% dos episódios de embolia pulmonar podem ter a morte como resultado. Isto pode ser
significativamente reduzido – por um fator de 10 – quando o paciente é tratado com anticoagulantes. O local da
TVP é importante, já que o envolvimento das veias acima do joelho e popliteais está fortemente associado ao
risco de embolia pulmonar. A TVP envolvendo apenas as veias da panturrilha não está associada com um alto
risco de embolia pulmonar. A TVP sintomática isolada nas veias da panturrilha é também menos comum que a
TVP do sistema femoropopliteal.

Os vários exames que estão disponíveis para avaliar o paciente incluem a venografia com contraste, análise
com ultra-som venoso com ou sem Doppler, pletismografia e várias abordagens com radionuclídeo. Estão sob
investigação o exame com dímero-d plasmático e a venografia por ressonância magnética. Exames diagnósticos
que foram descartados incluem a análise com Doppler sem imagem, a termografia e a fotopletismografia. Exames
que são precisos, mas de utilidade limitada, incluem a tomografia computadorizada para avaliar as veias ilíacas
e a veia cava inferior.

As imagens e outras estratégias diagnósticas são usadas rotineiramente para determinar a presença de trombo
agudo. Duas opções estão disponíveis para o(s) médico(s). A primeira é requisitar um exame que seja o padrão
ouro, isto é, a venografia. A segunda é usar um exame não invasivo menos perfeito: (1) com um resultado
positivo, o paciente é tratado; (2) com um resultado negativo, o exame é repetido seriadamente, para monitorar
o paciente quanto à possibilidade de que um trombo pequeno não detectado possa crescer e se espalhar para
segmentos venosos centrais. Se o exame de repetição tornar-se positivo, o paciente será tratado. Se o exame não
invasivo permanecer negativo, este ou outro exame pode ser repetido.  Esta estratégia alternativa é freqüentemente
mais eficaz em termos de custo do que a venografia. O tipo de exame, o número de repetições e a duração do
monitoramento serial devem, entretanto, ser levados em consideração. Isso é melhor mostrado quando o
monitoramento seriado de pacientes com suspeita de trombose na veia da panturrilha é feito como alternativa ao
uso da venografia. A pletismografia e, em menor grau, o ultra-som, são baratos o suficiente para que possam ser
usados para detectar os 20% de pacientes com trombos na panturrilha com risco de extensão dos trombos para
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cima do joelho. Esses exames podem ser repetidos em intervalos variados, 3 a 10 dias, após o paciente se
apresentar com suspeita de TVP. Essa estratégia presume que não existe TVP acima do joelho. Uma ou duas
visitas repetidas podem ser necessárias para excluir qualquer TVP que possa ter se espalhado acima do joelho.

A flebografia com contraste é o exame “padrão ouro”. Um agente de contraste iodado é injetado em uma veia do pé.
Uma TVP está presente se um defeito distinto de enchimento ou uma interrupção forem vistos nas veias da panturrilha
ou da coxa.  Embora este exame sirva como “padrão ouro”, ele pode não dar resultados confiáveis em 5% a 10% dos
pacientes. Ele também traz alguns riscos: reação ao contraste, irritação local ou lesão cutânea devido a extravasamento,
insuficiência renal e tromboflebite química.

O ultra-som (US) é atualmente reconhecido como a mais eficaz alternativa à flebografia com contraste para a detecção
de trombose venosa sintomática das veias da perna acima do joelho. Durante a obtenção de imagens em tempo real, o
critério principal de diagnóstico é a falha em comprimir as paredes da veia enquanto se aplica pressão sobre a pele. Esta
abordagem tem uma sensibilidade muito alta (93%) e uma alta especificidade (98%). A acurácia diagnóstica para
detectar trombose isolada de veia da panturrilha também não foi estudada. A sensibilidade é de, pelo menos, 80% (e
pode ser mais alta que 90%) para uma especificidade acima de 90%.  A análise com Doppler é integrada com imagens
de US com duplex ou fluxo colorido. O poder diagnóstico para a TVP aguda obstrutiva completa é acima de 90%. A
obtenção de imagens de fluxo coloridas pode também ajudar a caracterizar o tipo de trombose venosa profunda como
obstrutiva ou parcialmente obstrutiva. Embora o Doppler possa ser usado sem imagem, isto exige uma considerável
habilidade. Esta abordagem sem imagem foi suplantada pelas técnicas de imagem duplex e de fluxo colorido. O exame
de US em tempo real é fácil de realizar, pode ser feito à beira do leito e pode ser usado para estudos seriados. Tem uma
taxa baixa de falha técnica. Tem uma utilidade limitada acima do canal inguinal.

A pletismografia anteriormente era considerada a principal abordagem para a detecção não invasiva da TVP. Ela avalia
o enchimento e o esvaziamento característicos do sangue nas veias das extremidades inferiores sob condições de
repouso e manobras fisiológicas simples ou durante um protocolo padronizado (pletismografia). A medição do volume
de sangue é feita por manguitos de pressão, medidor de calibre de tensão ou impedância elétrica. A acurácia diagnóstica
não é tão alta quanto a do US com compressão e varia dramaticamente com o tipo de TVP presente, obstrutiva versus
não obstrutiva. Para a TVP sintomática, a precisão da pletismografia está próxima de 90%, mas mostra grande variação.
Os exames devem ser realizados com uma técnica meticulosa. A pletismografia não detecta a maioria dos casos com
trombose nas veias da panturrilha (sensibilidade de 20% a 30%).

Existem duas abordagens para o uso de compostos radioativos. A primeira é a imagem do lúmen da veia, que pode ser
obtida pela imagem passiva do reservatório de sangue nas veias. A TVP aguda substitui o sangue marcado e causa
perda da radioatividade do reservatório de sangue. Isto causa um defeito na imagem. O exame tem uma precisão de
aproximadamente 90% quando grandes trombos venosos obstrutivos estão presentes nas veias femoropopliteais. Um
venograma com radionuclídeo pode também ser realizado durante a injeção de albumina macro-agregada marcada
com Tc-99m, tipicamente como parte de um cintilograma de perfusão pulmonar. A não visualização da veia é, então,
usada como um critério diagnóstico. A segunda abordagem é a captação ativa do composto pelo trombo. A detecção
externa mostrará aumentos da radioatividade no sítio de formação dos trombos. Os exames diagnósticos que se apóiam
nessa abordagem incluem fibrinogênio, plaquetas, fibrina e plasmina marcados. Eles têm um desempenho melhor para
a TVP localizada abaixo do joelho ou na região mais baixa da coxa. O fibrinogênio marcado com iodo serviu muito
tempo como padrão ouro com uma sensibilidade acima de 80%-90%. Esse exame não está mais disponível. Plaquetas
marcadas também podem ser usadas. A sua sensibilidade é baixa para detectar trombos acima do joelho, isto se deve à
pequena quantidade de radioatividade que se acumula no trombo em formação, em relação à quantidade de radioatividade
de fundo. Isto pode ser melhorado pela obtenção tardia de imagens (24 horas). A captação também é reduzida por
anticoagulação simultânea. O anticorpo marcado com antifibrina também sofre com um baixo nível de ruído que
diminui a sensibilidade para detecção dos trombos acima do meio da coxa. A plasmina marcada, como reportado na
literatura, é muito sensível. Entretanto, ela é pouco específica. Os valores mais altos reportados para especificidade
variam entre 60% e 70%.

A venografia por ressonância magnética foi usada em poucos estudos. São feitas duas abordagens: a primeira,
identifica o trombo como material no lúmen da veia.  A sua precisão para detectar trombos nas veias maiores é de
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80%. A outra abordagem é usar uma seqüência de imagens do fluxo. O trombo aparece ou como um segmento
venoso sem fluxo ou como um discreto defeito de enchimento no lúmen da veia. Embora a precisão, tanto para o
sistema femoropopliteal como para as veias da panturrilha, seja reportada acima de 90%, o número de casos
investigados até hoje continua pequeno. Pacientes com marcapasso ou claustrofobia não conseguem tolerar o
procedimento. A venografia por ressonância magnética pode ser útil quando trombos venosos são localizados
acima do ligamento inguinal ou quando a compressão extrínseca sobre as veias ilíacas mimetiza os sinais e
sintomas de TVP.

A tomografia computadorizada (TC) pode ser usada para diagnosticar TVP em veia da perna. Essa abordagem é,
entretanto, mais adequada para obter imagens das veias ilíacas do que das veias femoropopliteais. Ela pode ser
superior à venografia da veia ilíaca porque pode identificar fontes de compressão extrínsecas. A técnica, entretanto,
não dá detalhes anatômicos refinados do lúmen da veia e pode não mostrar evidência de cicatrização devido a
episódios anteriores de TVP. A venografia por TC, em conjunto com a angiografia pulmonar por TC foi estudada
recentemente. Ela pode provar sua utilidade no futuro, porque pode ser possível investigar tanto a TVP como a
embolia pulmonar com um único exame de TC. A precisão e a eficácia em termos de custo desta abordagem,
entretanto, ainda exigem estudos adicionais.

Um exame simples de sangue para detectar a presença de dímero-d plasmático está sendo estudado. Esse composto
de plasma está presente quando a fibrina de um trombo ativo é liberada. Embora muito sensível (acima de 95%)
esse exame é pouco específico (menos que 50%). Pode ter um uso clínico porque o valor preditivo negativo do
exame é muito alto.

A reografia por luz (fotopletismografia) é uma técnica que dá um sinal proporcional ao volume de sangue nos
tecidos subcutâneos. Ela usa detectores infravermelhos. Seu desempenho é fraco para a detecção de TVP, mas
pode ser usada para confirmar a presença de insuficiência venosa.

A termografia baseia-se na detecção de alterações de temperatura no membro para fazer um diagnóstico de TVP.
Ela pode funcionar bem para a tromboflebite ativa superficial, mas tem uma utilidade limitada para a maioria dos
casos de TVP. É improvável que identifique a maioria dos pacientes com TVP não obstrutiva.

Resumo

A abordagem atual para a avaliação de um paciente sintomático com suspeita de TVP aguda favorece o US venoso.
Outras abordagens de imagem são ou menos precisas ou menos eficazes em termos de custo para a suspeita de TVP das
veias femorais ou poplíteas. A suspeita de envolvimento das veias ilíacas também podem ser investigadas com a
venografia ou TC. A venografia por ressonância magnética tem ainda que ser avaliada em algumas grandes séries
clínicas.

Exceções Previstas

Nenhuma.

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1995. Uma análise e uma revisão completas foram aprovadas
em 1999. Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos anualmente e, sendo necessário, são
atualizados.
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Condição Clínica: Suspeita de Trombose Venosa Profunda (TVP)

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

US Doppler com compressão 9

Flebografia de membro inferior 6

Angio-RM venosa 6

Flebografia pélvica 5

Pletismografia 5

Angio-TC venosa com contraste 4

US Doppler sem compressão 4

TC pélvica com contraste 4

Venografia radioisotópica (MAA) 4

Doppler contínuo (sem imagem) 2

Raios-X simples 1

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.
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