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RESUMO

O tromboembolismo venoso (TEV), que compreende principalmente a trombose venosa profunda (TVP) e
a embolia pulmonar (EP), representa importante causa de morbimortalidade em ambito hospitalar e
ambulatorial. Sua apresentagdo clinica ¢ frequentemente inespecifica, o que torna a semiologia elemento
central para a suspei¢ao diagnostica inicial, estratificagdo de risco e defini¢do de condutas complementares.
Entretanto, os achados semiologicos isolados apresentam sensibilidade e especificidade limitadas, devendo
ser integrados ao contexto clinico, fatores de risco e escores preditivos. Na TVP, predominam dor, edema
unilateral, aumento de temperatura local, empastamento muscular e dilatacdo venosa superficial, enquanto
na EP destacam-se dispneia subita, dor toracica pleuritica, taquipneia, taquicardia, hipoxemia e sinais de
sobrecarga ventricular direita nos casos graves. Este artigo revisa, de forma sistematizada, os principais
aspectos semioldgicos do TEV, enfatizando anamnese, exame fisico, limita¢cdes diagnosticas da

propedéutica clinica e correlagdo com a pratica médica.

Palavras-chave: Tromboembolismo venoso; Trombose venosa profunda; Embolia pulmonar; Semiologia;

Exame fisico; Proped€utica clinica.
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ABSTRACT
Venous thromboembolism (VTE), which mainly includes deep vein thrombosis (DVT) and pulmonary
embolism (PE), represents a significant cause of morbidity and mortality in both hospital and outpatient
settings. Its clinical presentation is often nonspecific, making semiology a central element for initial
diagnostic suspicion, risk stratification, and the definition of complementary procedures. However, isolated
semiological findings have limited sensitivity and specificity and should be integrated with the clinical
context, risk factors, and predictive scores. In DVT, pain, unilateral edema, increased local temperature,
muscle stiffness, and superficial venous dilation predominate, while in PE, sudden dyspnea, pleuritic chest
pain, tachypnea, tachycardia, hypoxemia, and signs of right ventricular overload stand out in severe cases.
This article systematically reviews the main semiological aspects of venous thromboembolism (VTE),
emphasizing anamnesis, physical examination, diagnostic limitations of clinical propaedeutics, and

correlation with medical practice.

Keywords: Venous thromboembolism; Deep vein thrombosis; Pulmonary embolism; Semiology; Physical

examination; Clinical propaedeutics.

1 INTRODUCAO

O tromboembolismo venoso constitui sindrome clinica de elevada relevancia, englobando a
formagéo de trombos no sistema venoso profundo e sua eventual migracdo para o leito arterial pulmonar.
Trata-se de condicdo potencialmente fatal, especialmente quando ndo reconhecida precocemente. A
despeito do avan¢co dos métodos diagnosticos por imagem e dos biomarcadores, a avaliagdo semioldgica
permanece decisiva na identificacdo dos pacientes com probabilidade clinica intermediaria ou elevada.

A principal dificuldade semiolégica do TEV decorre de sua apresentacdo varidvel e muitas vezes
oligo ou assintomatica. Na TVP, os sintomas podem ser discretos ou confundidos com celulite, ruptura de
cisto de Baker, insuficiéncia venosa, trauma muscular e linfedema. Na EP, a apresentacdo pode variar desde
dispneia leve até colapso hemodindmico e morte subita. Assim, a semiologia do TEV nao deve ser
entendida como ferramenta confirmatéria, mas como base para formulacdo de hipotese diagndstica
fundamentada.

Um dado epidemioldgico relevante sobre o tromboembolismo venoso (TEV) no Brasil € que, entre
2008 e 2022, foram registradas 700.315 internacfes por essa condigdo no sistema publico de saude, o que
representa uma média de 3,02 internacgdes por 10.000 habitantes por ano. A regido Sudeste concentrou mais
da metade (54,5%) desses casos, enquanto as regides Norte e Nordeste apresentaram menor incidéncia de
internacOes, mas maior propor¢do de mortalidade hospitalar, possivelmente associada a dificuldades no

acesso aos servigos de salde.

Saude e Pesquisa: Reflexdes e Evidéncias — ISBN: 978-65-83849-59-5



Thalles Augusto dos Santos Porfirio | Rodrigo Souza Mauro | Rodrigo Coelho da Luz Silva | Janaina Zimpel Nascimento

Além disso, dados da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular (SBACV) indicam
que o0 TEV afeta cerca de 300 mil pessoas por ano no pais, sendo considerado a doenca cardiovascular mais
prevenivel, mas ainda responsavel por um ndmero significativo de complicagdes e mortes.

O seguinte artigo objetivou analisar a importancia da avaliacdo semioldgica na estratificacdo de
risco clinico dos pacientes com suspeita de TEV, especialmente naqueles com probabilidade intermediaria

ou elevada.

2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo qualitativo, do tipo revisdo narrativa, com o objetivo de analisar 0s aspectos
semioldgicos do tromboembolismo venoso, critérios diagndsticos e perspectivas clinicas. Foi realizada
revisdo bibliogréfica por meio da busca de artigos indexados nas bases de dados PubMed, LILACS, SciELO
e Latindex, além de outras fontes pertinentes ao tema, no més de marco de 2026. O periodo de referéncia
compreendeu os Ultimos 15 anos.

Foram utilizados descritores isolados ou combinados semiologia, Transtorno de circulagéo,
disfuncéo cardiovascular. Como critérios de incluséo, consideraram-se publicagdes que apresentassem 0s
termos de busca no titulo ou nas palavras-chave, ou que mencionassem explicitamente, no resumo, relacdo
com o tema proposto. Foram excluidos artigos que ndo atenderam aos critérios estabelecidos, publica¢bes
duplicadas nas bases consultadas, bem como dissertacdes e teses.

Apos a recuperacdo dos estudos, realizou-se leitura inicial dos titulos e resumos para triagem. Em
seguida, procedeu-se a leitura completa de 10 artigos selecionados. Os estudos foram organizados conforme
caracteristicas metodologicas e de amostragem, bem como analisados quanto a fundamentacdo tedrica e as

caracteristicas gerais, incluindo ano de publicacdo e idioma.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados identificou 25 referéncias. Apos aplicacéo dos critérios de elegibilidade,
10 publicagbes foram incluidas na revisdo. Quanto ao delineamento metodol6gico, sete estudos
apresentaram abordagem teorica, um estudo adotou desenho transversal e dois consistiram em relatos de
caso. Observou-se predominancia de publicaces em lingua inglesa, correspondendo a 84% do total, em

comparacao as publicacdes em espanhol e portugués.

3.1 CONCEITO E BASES FISIOPATOLOGICAS RELEVANTES A SEMIOLOGIA
O TEV decorre classicamente da interacdo dos componentes da triade de Virchow: estase venosa,
lesdo endotelial e hipercoagulabilidade. Esses mecanismos explicam tanto os fatores predisponentes quanto

a expressao clinica da doenga.
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Na TVP, a obstrucédo parcial ou total do fluxo venoso produz hipertenséo venosa distal, congestdo
tissular, edema intersticial, distensdo local e dor inflamatdria. J& na EP, a obstrucéo da circulagdo pulmonar
leva a desequilibrio ventilagdo-perfusdo, aumento do espa¢o morto, hipdxia, vasoconstricdo pulmonar
reflexa e, nos casos extensos, elevacdo aguda da pds-carga do ventriculo direito. Tais alteracdes justificam

boa parte dos sinais e sintomas observados ao exame clinico.

3.2 IMPORTANCIA DA SEMIOLOGIA NO TROMBOEMBOLISMO VENOSO

A avaliacdo semioldgica no tromboembolismo venoso (TEV) desempenha quatro funcgdes
principais: suscitar suspeita clinica inicial em pacientes sintomaticos ou em situacéo de risco; determinar a
probabilidade pré-teste por meio da associacdo com fatores clinicos; identificar sinais de gravidade,
especialmente na embolia pulmonar (EP); e auxiliar no diagndstico diferencial com outras condicfes
vasculares, infecciosas, musculoesqueléticas e cardiopulmonares. Erros frequentes na pratica clinica
incluem a supervalorizacdo de sinais classicos de baixa acuracia, como o sinal de Homans, ou a presuncao
de que a auséncia de edema exclui o diagndéstico de trombose venosa profunda (TVP). Ademais, observa-
se a subestimacdo da EP na auséncia de dor toracica ou hemoptise, uma vez que muitos pacientes apresentam

apenas dispneia e taquicardia como manifestacdes predominantes.

3.3 ASPECTOS SEMIOLOGICOS DA TROMBOSE VENOSA PROFUNDA
3.3.1 Anamnese na suspeita de TVP

A anamnese constitui etapa fundamental na avaliacéo inicial da suspeita de trombose venosa profunda
(TVP), pois permite estimar a probabilidade clinica do evento e direcionar a investigacdo diagndstica. As
manifestagdes clinicas mais frequentes incluem dor em membro inferior, habitualmente de inicio subagudo,
edema unilateral, sensacao de peso ou tensdo segmentar, desconforto a deambulagdo e aumento do perimetro
da panturrilha ou da coxa.

A dor associada a TVP ¢, em geral, descrita como continua, em peso, aperto ou tensdo, com piora a
ortostase e durante a marcha. O edema costuma ser assimétrico e pode vir acompanhado de sensacao de
empastamento muscular. Nas tromboses proximais, especialmente iliofemorais, o quadro clinico tende a ser
mais exuberante, com edema difuso de toda a extremidade, dor mais intensa e limitac&o funcional mais evidente.
Ja nas tromboses distais, restritas as veias da panturrilha, os achados podem ser mais discretos, localizados e,
por vezes, inespecificos, o que dificulta o reconhecimento clinico isolado.

Durante a anamnese, é indispensavel a pesquisa sistematica de fatores predisponentes transitorios e
permanentes. Entre os principais, destacam-se imobilizacdo prolongada, pos-operatorio recente — sobretudo
apos cirurgias ortopédicas, oncoldgicas ou pélvicas — trauma, neoplasia ativa, gestagdo, puerpério, uso de

estrogénios, internacdo recente, historia prévia de tromboembolismo venoso (TEV), trombofilias, insuficiéncia
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cardiaca, obesidade, viagens prolongadas e doencas inflamatorias sistémicas. Também devem ser
considerados idade avangada, presenca de cateter venoso central, sindrome nefrotica e doencas infecciosas ou
inflamatorias agudas, conforme o contexto clinico.

A presenca de sintomatologia unilateral associada a fator de risco recente ou persistente eleva
substancialmente a suspeita clinica de TVP. Entretanto, a anamnese isoladamente ndo confirma nem exclui o
diagnostico, uma vez que os sintomas apresentam sensibilidade e especificidade limitadas. Dessa forma, sua
principal utilidade esta na estratificacéo da probabilidade clinica, em associagdo ao exame fisico e a instrumentos

validados, como os escores preditivos, permitindo selecdo mais adequada dos exames complementares.

3.3.2 Inspecéo

Alinspecdo, a TVP pode manifestar-se por edema unilateral de membro inferior, aumento do perimetro
da panturrilha ou da coxa, assimetria entre os membros, eritema discreto ou colora¢do violacea, brilho cutaneo
secundario adistensdo da pele, circula¢do venosa colateral superficial e empastamento aparente da panturrilha.

Nos quadros extensos, particularmente nas tromboses iliofemorais, 0os achados costumam ser mais
exuberantes, com edema importante, cianose, dor intensa e aumento expressivo do volume do membro
acometido. Em apresentacdes graves, pode ocorrer phlegmasia cerulea dolens, sindrome caracterizada por
edema macico, cianose difusa, dor de forte intensidade e elevado risco de comprometimento da drenagem

Venosa, com progressdo para isquemiatecidual e ameaca a viabilidade do membro.

3.3.3 Palpacéo

A palpac&o, a trombose venosa profunda pode cursar com dor localizada ao longo do trajeto venoso
profundo, aumento da temperatura local, empastamento muscular, particularmente em panturrilha, tenséo
dolorosa do compartimento muscular e edema com cacifo de intensidade variavel.

A dor a compressdo da panturrilha é um achado relativamente frequente, porém de baixa
especificidade diagndstica. O aumento da temperatura local relaciona-se ao processo inflamatorio associado
a trombose e a congestdo venosa regional. O empastamento da musculatura da panturrilha constitui achado
semiologico classico, embora ndo seja exclusivo de TVP, devendo ser interpretado em conjunto com a

anamnese, a inspe¢do e a probabilidade clinica pre-teste.

3.3.4 Mensuragdo comparativa dos membros

A medida comparativa do perimetro das panturrilhas, realizada em pontos padronizados, pode
reforgar a suspeita de TVP. Diferenga superior a 3 cm entre 0s membros é classicamente valorizada,
sobretudo quando associada a edema localizado e dor. Ainda assim, esse dado deve ser interpretado com

cautela, pois pode ocorrer em outras condi¢des, como linfedema, hematoma e insuficiéncia venosa crénica
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descompensada.

3.4 SINAIS SEMIOLOGICOS CLASSICOS
3.4.1 Sinalde Homans

O sinal de Homans consiste no desencadeamento de dor em panturrilha a dorsiflexdo passiva e
forgada do pé, sendo classicamente descrito no exame fisico de pacientes com suspeita de trombose venosa
profunda. Apesar de sua relevancia histdrica na semiologia vascular, apresenta baixa acuracia diagndstica,
com sensibilidade e especificidade limitadas, razéo pela qual nao deve ser empregado de forma isolada para
confirmar ou afastar o diagndstico de TVP.

Além de pouco reprodutivel, esse sinal pode estar presente em diversas outras condigdes
musculoesqueléticas e vasculares, como distensdo muscular, rotura de cisto popliteo, celulite, insuficiéncia
venosa e processos inflamatorios locais. Na pratica clinica contemporanea, sua utilidade é apenas
complementar, dentro de uma avaliacdo global que inclua anamnese, exame fisico completo, estratificacao
da probabilidade clinica e confirmacdo por métodos objetivos, especialmente a ultrassonografia venosa

com compressé&o.

3.4.2 Sinal dabandeira, sinal de Olow e outrossinais classicos
Diversos sinais tradicionais foram descritos historicamente na semiologia vascular, mas tém valor
limitado na prética contemporanea, sendo pouco reprodutiveis e de reduzida utilidade diante da

variabilidade clinica.

3.4.3 Empastamento de panturrilha
E um dos achados propedéuticos mais lembrados, correspondendo & sensagdo de endurecimento

doloroso da musculatura local a palpacdo. Apesar de sugestivo, também é inespecifico.

3.4.4 Formas clinicas conforme topografia

A TVP distal: acomete as veias profundas da panturrilha e pode manifestar-se com dor localizada,
discreto edema e sensibilidade muscular a palpacdo. Em muitos casos, apresenta curso oligossintomatico
ou mesmo assintomatico, o que pode dificultar o reconhecimento clinico.

A TVP proximal: envolve as veias poplitea, femoral ou iliaca e, em geral, determina quadro clinico
mais evidente, com edema mais acentuado, dor difusa, aumento do didmetro do membro e maior
repercussdo funcional. Esta associada a risco mais elevado de embolia pulmonar em comparagdo a TVP
distal.

A TVP iliofemoral: corresponde a forma mais extensa de trombose proximal, caracterizando-se por

Saude e Pesquisa: Reflexdes e Evidéncias — ISBN: 978-65-83849-59-5



Thalles Augusto dos Santos Porfirio | Rodrigo Souza Mauro | Rodrigo Coelho da Luz Silva | Janaina Zimpel Nascimento

edema importante de todo o membro inferior, dor intensa, cianose, distensdo de veias superficiais e
limitacdo funcional acentuada. Nos casos graves, pode evoluir com comprometimento importante do

retorno venoso e risco de phlegmasia cerulea dolens

3.5 ASPECTOS SEMIOLOGICOS DA EMBOLIA PULMONAR
3.5.1 Anamnese na suspeita de EP

A embolia pulmonar (EP) apresenta manifestacdo clinica heterogénea, variando desde quadros
oligossintomaticos até insuficiéncia respiratoria aguda e instabilidade hemodinamica. Os sintomas mais
frequentes incluem dispneia de instalacéo subita ou rapidamente progressiva, dor toracica pleuritica, tosse,
hemoptise, palpitacdes, pré-sincope ou sincope, ansiedade inespecifica e fadiga aguda sem causa aparente.

A dispneia constitui o0 sintoma mais comum e pode ocorrer de forma isolada, especialmente nos casos
sem infarto pulmonar associado. A dor toracica costuma ser ventilatério-dependente, geralmente relacionada a
irritacdo pleural secundaria aareas periféricas de infarto pulmonar. A hemoptise, embora classicamente descrita,
€ menos frequente e costuma ocorrer em pacientes com infarto pulmonar. Palpitac6es podem refletir taquicardia
sinusal ou sobrecarga aguda do ventriculo direito. A ocorréncia de pré-sincope ou sincope deve sempre levantar
suspeita de maior gravidade, pois pode indicar reducdo importante do débito cardiaco, repercussao
hemodinamica significativa ou obstrucdo tromboembolica central.

Aanamnese deve incluir investigacéo dirigida de fatores predisponentes para tromboembolismo venoso
(TEV), como historia prévia de TVP ou EP, presenca de sintomas prévios ou concomitantes sugestivos de
trombose venosa profunda, imobilizacdo recente, cirurgia recente, trauma, neoplasia ativa, gestacao, puerpério,
uso de terapia hormonal com estrogénios e internacdo hospitalar recente. Também devem ser valorizadas
comorbidades cardiopulmonares pré- existentes, como insuficiéncia cardiaca, doenca pulmonar obstrutiva
cronica e doenga coronariana, que podem tanto predispor ao evento quanto dificultar sua diferenciacdo clinica.

Em pacientes idosos, portadores de multiplas comorbidades ou hospitalizados, a EP pode manifestar-
se de forma menos tipica, com piora funcional sUbita, taquipneia, dessaturacdo, confusdo mental, hipotensao
ou agravamento inexplicado de doenca cardiopulmonar de base. Dessa forma, a suspeita clinica deve ser
mantida mesmo na auséncia da triade classica. A avaliacdo clinica isolada, entretanto, ndo é suficiente para
confirmar ou excluir o diagnostico, devendo ser integrada a estratificagdo da probabilidade pré-teste e aos

métodos complementares apropriados.

3.5.2 Sinais vitais e avaliacdo geral
Naembolia pulmonar (EP), os achados clinicos iniciais mais frequentes incluem taquipneia, taquicardia
e dessaturacéo periférica de oxigénio, refletindo comprometimento agudo da perfusdo pulmonar e alteracéo da

relagdo ventilagdo-perfusdo. Febre baixa pode estar presente ocasionalmente, especialmente nos casos
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associados a infarto pulmonar, mas é achado inespecifico.

Nos quadros de maior gravidade, podem ocorrer hipotensdo arterial, sinais de hipoperfusdo periférica e
manifestagdes de choque obstrutivo, particularmente na EP macica. Nesses casos, observam-se instabilidade
hemodinamica, extremidades frias, sudorese, rebaixamento do nivel de consciéncia, oliguria e, por vezes, cianose,
traduzindo faléncia circulatoria secundaria a sobrecarga aguda do ventriculo direito.

Embora sejam achados relevantes, esses sinais ndo sdo exclusivos da EP e sua auséncia ndo afasta o
diagndstico. Em apresentagdes menos extensas, o exame fisico pode ser pouco expressivo, com alteracdes
discretas ou mesmo normais, 0 que reforca a necessidade de interpretar os dados clinicos em conjunto com a
probabilidade pré-teste e 0s exames complementares.

Taquipneia e taquicardia constituem achados frequentes na embolia pulmonar, refletindo resposta
fisiologica ao aumento subito do espaco morto pulmonar, a hipoxemia e a sobrecarga cardiopulmonar aguda.
Apesar de suaelevada frequéncia, sdo manifestacdes inespecificas, podendo estar presentes em diversas outras
condicdes respiratorias, cardiovasculares, infecciosas ou metabdlicas.

A saturacdo periférica de oxigénio pode encontrar-se reduzida em decorréncia do desequilibrio
ventilacdo-perfusdo e da limitagdo das trocas gasosas. Contudo, a oximetria pode permanecer dentro da
normalidade em casos de menor extensdo tromboembolica, em pacientes sem doenca cardiopulmonar prévia
ou em fases iniciais do quadro. Assim, o achado de oximetria normal ndo exclui o diagnostico de embolia
pulmonar.

Além disso, a magnitude da dessaturacéo ndo guarda relacdo linear obrigatéria com a carga embolica,
devendo ser interpretada a luz do contexto clinico global. Dessa forma, a avaliacdo diagndstica da suspeita de
EP nédo deve basear-se isoladamente em sinais vitais ou na oximetria, mas na integracéo entre anamnese, exame

fisico, estratificagdo da probabilidade clinica e métodos complementares apropriados.

3.5.3 Inspecdo e exame respiratorio

Ao exame respiratério, a embolia pulmonar pode manifestar-se por desconforto respiratério, taquipneia
e, Nos casos mais intensos, uso de musculatura acessoria. A expansibilidade toracica costuma estar preservada
ou apenas discretamente reduzida. A ausculta pulmonar, o exame pode ser normal ou revelar achados pouco
especificos, como reducdo localizada do murmurio vesicular, estertores discretos ou atrito pleural,
especialmente quando ha infarto pulmonar periférico associado.

A relativa pobreza dos achados semioldgicos respiratorios, mesmo diante de quadro potencialmente
grave, constitui caracteristica importante da embolia pulmonar e ndo afasta o diagnostico.

Na embolia pulmonar, um achado semiologico relevante € a relativa escassez de alteracdes ao exame
pulmonar quando comparada a intensidade da dispneia. O paciente pode apresentar desconforto respiratorio

significativo, com ausculta pulmonar normal ou apenas discretamente alterada.
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Quando presentes, os achados auscultatorios costumam ser inespecificos e pouco exuberantes,
incluindo estertores localizados, atrito pleural ou reducdo segmentar do murmario vesicular, especialmente
nos casos associados a infarto pulmonar periférico ou pequeno derrame pleural. Essa dissocia¢do entre
sintomatologia respiratoria importante e exame pulmonar pouco expressivo deve reforcar a suspeita clinica

de embolia pulmonar.

3.5.4 Exame cardiovascular

No exame cardiovascular, a embolia pulmonar pode cursar com taquicardia sinusal, hiperfonese do
componente pulmonar da segundabulha (P2), turgéncia jugular, impulso paraesternal direito, hipotensdo arterial
e sinais de sobrecarga aguda do ventriculo direito. Em quadros graves, podem ser observadas extremidades
frias e outros sinais de hipoperfusdo periférica.

Nas formas de maior repercussdo hemodinamica, podem surgir manifestacdes de insuficiéncia
ventricular direita aguda, como turgéncia jugular patologica, hepatomegalia congestiva, reducdo do debito
cardiaco e choque obstrutivo. Esses achados traduzem comprometimento cardiovascular significativo,

associam-se a pior progndstico e demandam reconhecimento imediato e intervencdo urgente.

3.6 SEMIOLOGIA DA EP DE ACORDO COM A APRESENTACAO CLINICA
3.6.1 EP de baixo risco
Pode manifestar-se com dispneia leve, dor pleuritica e taquicardia discreta, sem instabilidade

hemodinamica.

3.6.2 EP com infarto pulmonar
Mais frequentemente cursa com dor pleuritica, tosse, hemoptise, febre baixa e atrito pleural.

3.6.3 EP de risco intermediario
Pode apresentar hipoxemia, taquicardia persistente, sinais de sobrecarga ventricular direita e

elevacdo de marcadores de lesdo miocardica, embora sem choque.
3.6.4 EP de alto risco

Caracteriza-se por hipotensdo sustentada, sincope, choque obstrutivo ou parada cardiorrespiratoria.

Nesses casos, a semiologia assume papel critico na identificacdo imediata da gravidade.
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3.7 CORRELACAO SEMIOLOGICA ENTRE TVP E EP

A presenca concomitante de sinais clinicos sugestivos de trombose venosa profunda em paciente
com dispneia aguda eleva de forma significativa a suspeita de embolia pulmonar. De modo semelhante,
parte dos pacientes com embolia pulmonar apresenta trombose venosa profunda assintomatica, o que
reforca a necessidade de exame fisico sistematico dos membros inferiores em toda suspeita de EP.

Entre os principais elementos de correlacdo clinico-semioldgica, destacam-se dispneia de inicio
stibito associada a edema unilateral de membro inferior, dor toracica pleuritica em paciente com dor ou
empastamento de panturrilha, sincope em individuo com fatores de risco trombdtico e hipoxemia sem causa
evidente acompanhada de sinais periféricos de trombose venosa. A identificacdo desses achados em
conjunto aumenta a probabilidade clinica de tromboembolismo venoso e contribui para priorizacdo da

investigagdo diagndstica.

3.8 LIMITACOES DA SEMIOLOGIA NO TROMBOEMBOLISMO VENOSO

A principal limitacdo da semiologia do TEV é a sua baixa especificidade. Quase todos os sinais e
sintomas podem ocorrer em diagndsticos diferenciais frequentes.

Diagnosticos diferenciais da TVP:

e celulite;

e crisipela;

e linfedema;

e ruptura de cisto de Baker;

e hematoma muscular;

e insuficiéncia venosa cronica;

e tromboflebite superficial;

e lesdo musculotendinea;

e sindrome compartimental.

Diagnosticos diferenciais da EP:

e sindrome coronariana aguda;

e pneumonia;

e pneumotorax;

e  crise asmatica;

e cxacerbagdao de DPOC;

e insuficiéncia cardiaca aguda;

e pericardite;
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disseccao aguda de aorta;

transtornos ansiosos com hiperventilagao.

Portanto, a semiologia ndo substitui os exames complementares. Seu papel é estimar probabilidade

clinica, reconhecer gravidade e orientar a investigacao.

3.9 PROBABILIDADE CLINICAE INTEGRAC}AO DA SEMIOLOGIA COM ESCORES
Na prética clinica, os achados semiol6gicos devem ser integrados a regras de predicéo clinica, como

os escores de Wells para TVP e EP, alem do Geneva revisado para EP. Esses instrumentos incorporam

elementos da historia e do exame fisico, como:

sinais clinicos de TVP;
frequéncia cardiaca elevada;
imobilizac¢do ou cirurgia recente;
hemoptise;

cancer ativo;

diagnostico alternativo menos provavel.

O uso desses escores reduz erros de julgamento puramente intuitivo e organiza a propedéutica

subsequente, incluindo D-dimero e exames de imagem.

3.10 SINAIS DE GRAVIDADE QUE DEVEM SER RECONHECIDOS AO EXAME CLINICO
Na avaliacdo do TEV, alguns achados impdem urgéncia diagnostica e terapéutica.
NaTVP:

edema maci¢co do membro;
cianose;

dor intensa desproporcional;
sinais de isquemia venosa;

suspeita de phlegmasia alba dolens ou cerulea dolens.

Na EP:

hipotensao arterial;

sincope;

rebaixamento do nivel de consciéncia;
hipoxemia importante;

taquicardia acentuada;

turgéncia jugular;
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e sinais de choque.

Esses elementos sugerem maior carga trombotica ou repercussao hemodinamica significativa.

3.11 DISCUSSAO

A semiologia do tromboembolismo venoso exige raciocinio clinico disciplinado. O problema néo é
falta de sinais; é que eles séo inespecificos e frequentemente superinterpretados. Em especial, a TVP nao
deve ser presumida apenas por dor em panturrilha, assim como a EP ndo pode ser descartada por ausculta
pulmonar normal. A utilidade real da semiologia esta em reconhecer padrdes clinicos plausiveis dentro de
um contexto de risco compativel.

Do ponto de vista pratico, trés erros devem ser evitados. O primeiro € confiar em sinais classicos de
baixo desempenho diagndstico, como o sinal de Homans. O segundo é negligenciar fatores de risco
transitorios recentes, como viagens longas, pos-operatério ou uso hormonal. O terceiro é subestimar
apresentacgdes atipicas, sobretudo em idosos, pacientes oncoldgicos, gestantes e internados.

Além disso, a semiologia tem papel progndstico. Na EP, os achados de instabilidade circulatéria ou
sobrecarga de ventriculo direito identificam pacientes com maior risco de mortalidade precoce. Na TVP
extensa, sinais de congestdo venosa macica alertam para risco de perda funcional do membro e

complicacdes graves.

4 CONCLUSAO

Os aspectos semioldgicos do tromboembolismo venoso (TEV) sdo centrais na avaliacdo clinica
inicial, pois auxiliam na formulagdo da suspeita diagnostica, na estratificacdo da probabilidade clinica e no
reconhecimento precoce de sinais de gravidade. Entretanto, os achados semiol6gicos apresentam
sensibilidade e especificidade limitadas quando considerados isoladamente, ndo sendo suficientes para
confirmar ou excluir o diagnostico.

Na trombose venosa profunda (TVP), os principais achados clinicos incluem edema unilateral, dor
no membro acometido, empastamento muscular, aumento da temperatura local e incremento do perimetro
da panturrilha ou da coxa. A intensidade das manifestacGes varia conforme a extenséo e a localizacdo da
trombose, sendo geralmente mais exuberante nas tromboses proximais, sobretudo iliofemorais. J& nas
tromboses distais, 0 quadro pode ser discreto ou oligossintomatico, o que reduz a acuracia da avaliacao
exclusivamente clinica.

Na embolia pulmonar (EP), predominam dispneia de instalacdo subita ou rapidamente progressiva,
dor toracica pleuritica, taquipneia, taquicardia e hipoxemia. Em apresentacfes de maior repercussao
hemodinamica, podem surgir hipotenséo arterial, sincope, turgéncia jugular, sinais de sobrecarga aguda do

ventriculo direito e choque obstrutivo. Um aspecto semioldgico caracteristico da EP é a possivel dissociacdo
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entre a intensidade do desconforto respiratorio e a relativa pobreza dos achados ao exame pulmonar.

A interpretacdo clinica do TEV deve sempre ser realizada de forma integrada aos fatores
predisponentes, a avaliacdo dos diagndsticos diferenciais e ao uso de escores validados de probabilidade
clinica, como parte da propedéutica diagnostica. Dessa forma, a semiologia mantém papel essencial na
abordagem inicial, na definicdo da urgéncia da investigacao e na identificacdo de pacientes com maior risco

de complicacBes, embora ndo constitua critério confirmatorio autbnomo.
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