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RESUMO
O tromboembolismo venoso profundo (TVP) representa importante causa de morbimortalidade
cardiovascular em nivel mundial, constituindo condi¢do clinica potencialmente grave pela possibilidade de
evolugdo para embolia pulmonar e sindrome pds-tromboética. Na Atengdo Primaria em Saude (APS), o
reconhecimento precoce dos fatores de risco, a identificacdo dos sinais clinicos sugestivos e o
encaminhamento adequado sdo fundamentais para reducao de complicacdes e mortalidade. O manejo do
TVP na APS envolve estratificacdo de risco, utiliza¢do racional de exames diagndsticos, inicio oportuno da

anticoagula¢ao quando indicado, acompanhamento longitudinal e medidas preventivas. Este artigo aborda
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os principais aspectos fisiopatoldgicos, diagnosticos, terapéuticos e preventivos do tromboembolismo

venoso profundo no contexto da aten¢@o primaria.
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Anticoagulacao; Embolia Pulmonar.

ABSTRACT
Deep vein thromboembolism (DVT) represents a significant cause of cardiovascular morbidity and
mortality worldwide, constituting a potentially serious clinical condition due to the possibility of
progression to pulmonary embolism and post-thrombotic syndrome. In Primary Health Care (PHC), early
recognition of risk factors, identification of suggestive clinical signs, and appropriate referral are
fundamental for reducing complications and mortality. The management of DVT in PHC involves risk
stratification, rational use of diagnostic tests, timely initiation of anticoagulation when indicated,
longitudinal follow-up, and preventive measures. This article addresses the main pathophysiological,
diagnostic, therapeutic, and preventive aspects of deep vein thromboembolism in the context of primary

carc.

Keywords: Deep Vein Thrombosis; Venous Thromboembolism; Primary Health Care; Anticoagulation;

Pulmonary Embolism.

1 INTRODUCAO

O tromboembolismo venoso (TEV) compreende a trombose venosa profunda (TVP) e a embolia
pulmonar (EP), sendo importante causa de morbimortalidade cardiovascular.

Caracteriza-se pela formacéo de trombos no sistema venoso profundo, principalmente nos membros
inferiores, com possibilidade de migracdo para a circulacdo pulmonar, resultando em embolia pulmonar,
condicdo potencialmente fatal. Sua fisiopatologia esta relacionada a triade de Virchow, composta por estase
venosa, lesdo endotelial e hipercoagulabilidade, mecanismos que favorecem a formacao trombatica.

Entre os principais fatores de risco destacam-se imobilizagdo prolongada, cirurgias, trauma,
neoplasias malignas, insuficiéncia cardiaca, obesidade, uso de estrogénios, gestacdo, puerpério e
trombofilias. O TEV representa atualmente a terceira doenca cardiovascular mais prevalente no mundo,
atras apenas do infarto agudo do miocardio e do acidente vascular cerebral, apresentando incidéncia
progressivamente maior com o envelhecimento.

No contexto da Atencdo Primaéria & Saude (APS), o reconhecimento precoce dos fatores de risco e

dos sinais clinicos ¢ fundamental para suspeigdo diagndstica, estratificacdo de risco e encaminhamento
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oportuno. Além disso, a APS possui papel essencial no acompanhamento longitudinal dos pacientes,
incluindo monitorizacdo da anticoagulacéo, avaliagéo da adeséo terapéutica e prevencgéo de recorréncias.

O TEV também pode evoluir com complicacdes cronicas importantes, especialmente a sindrome
pos-trombdtica, caracterizada por dor persistente, edema, alteracfes cutaneas e Ulceras venosas, causando
impacto funcional significativo e reducdo da qualidade de vida. Pacientes oncologicos apresentam risco
aumentado devido ao estado prd- trombotico associado ao cancer e aos tratamentos invasivos. Da mesma
forma, a infeccdo por SARS-CoV-2 mostrou importante associacdo com eventos tromboembolicos,
principalmente em pacientes hospitalizados.

A recorréncia do tromboembolismo venoso é frequente, sobretudo nos casos nao provocados,
tornando indispensavel o seguimento continuo na APS para controle dos fatores de risco, monitorizagdo
clinica e prevencgéo de novos eventos trombaticos.

O seguinte artigo objetivou descrever acerca do manejo tromboembolismo venoso profundo na atengédo

primaria em saude.

2 METODOLOGIA
2.1 FISIOPATOLOGIA

A trombose venosa profunda (TVP) ocorre pela formacéo de trombos no sistema venoso profundo,
principalmente nos membros inferiores. Sua fisiopatologia baseia-se na triade de Virchow, composta por trés
mecanismos principais: estase venosa, lesdo endotelial e hipercoagulabilidade.

Esses fatores alteram o equilibrio normal da coagulacédo, favorecendo a formacao e propagacdo do
trombo dentro das veias profundas

A estase venosa corresponde a reduc¢do do fluxo sanguineo venoso, favorecendo o acimulo de fatores
de coagulacdo e aumentando o risco de trombose, as principais situagdes associadas incluem: imobilizacdo
prolongada; acamamento; internacBes hospitalares; viagens longas; pos-operatdrio; insuficiéncia
cardiaca;paralisias e doencas neuroldgicas;obesidade. A diminuicdo da movimentacdo da musculatura da
panturrilha reduz o retorno venoso, facilitando a formagao do trombo

A lesdo endotelial vascular promove ativacao plaquetaria e da cascata de coagulacao, favorecendo a
trombose. As principais causas incluem: traumas; fraturas; cirurgias; cateteres venosos; inflamacoes
vasculares; infecgdes;procedimentos invasivos.

O dano endotelial reduz as propriedades anticoagulantes naturais da parede vascular e estimula a
formacé&o do trombo. A hipercoagulabilidade corresponde ao aumento da tendéncia do sangue a coagulagéo,
podendo ser adquirida ou hereditaria

As causas adquiridas, como neoplasias malignas; gravidez e puerpério; uso de anticoncepcionais

hormonais; terapia hormonal; sindrome antifosfolipide; obesidade; tabagismo;COVID-19; doencas
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inflamatorias cronicas. Os pacientes oncologicos e gestantes apresentam risco trombatico significativamente
aumentado devido as alterages inflamatdrias e hormonais

As principais trombofilias hereditérias incluem: mutacéo do fator V de Leiden; mutacdo da protrombing;
deficiéncia de proteina C; deficiéncia de proteina S; deficiéncia de antitrombina. Essas alteracdes genéticas
aumentam a predisposicao a formacao de trombos, principalmente em pacientes expostos a fatores de risco
adicionais. Na maioria dos casos, a TVP resulta da associacao entre multiplos fatores predisponentes, exigindo
avaliagdo clinica cuidadosa para adequada prevencéo, diagndéstico e tratamento.

2.2 FATORES DE RISCO

A identificacdo sistemética dos fatores de risco para tromboembolismo venoso (TEV) na Atengdo
Priméria a Satde (APS) é fundamental para a estratificacdo de risco, suspei¢do clinica precoce e implementacdo
de medidas profilaticas adequadas. A avaliacao clinica deve contemplar fatores predisponentes transitorios e
permanentes, uma vez que a interacao entre maltiplos fatores aumenta significativamente o risco trombético.

Os fatores de risco transitorios correspondem a condi¢Ges temporéarias associadas a ativacdo da
cascata de coagulacéo, estase venosa e disfuncdo endotelial, componentes classicos da triade de Virchow.

As cirurgias recentes, especialmente procedimentos ortopédicos, oncoldgicos e de grande porte; trauma,
particularmente fraturas de 0ssos longos e politraumatismos; internacdo hospitalar prolongada; imobilizacdo
prolongada, incluindo restri¢éo ao leito, uso de gesso e reducdo importante da mobilidade; viagens prolongadas,
sobretudo com permanéncia sentada por mais de 4 a 6 horas; gestacao e puerpério, periodos associados a estado
fisiologico de hipercoagulabilidade; uso de estrogénio, incluindo contraceptivos hormonais combinados e
terapia de reposicdo hormonal; infeccbes agudas e sepse; cateter venoso central; desidratacdo importante;
quimioterapia e terapias antineoplasicas recentes.

Os fatores de risco permanentes relacionam-se a condicGes cronicas que mantém risco trombético
persistente ou recorrente. A idade avancada, especialmente acima de 60 anos; obesidade, sobretudo com indice
de massa corporal (IMC) > 30 kg/m? neoplasias malignas, principalmente adenocarcinomas e doencas
metastaticas; trombofilias hereditarias ou adquiridas, como mutacdo do fator V de Leiden, mutacdo da
protrombina, deficiéncia de proteina C, proteina S e antitrombina, alem da sindrome antifosfolipide; doencas
inflamatorias cronicas, incluindo doenca inflamatdria intestinal, artrite reumatoide e IUpus eritematoso
sistémico; insuficiéncia cardiaca congestiva; doenca renal cronica e sindrome nefrética; doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC); histdria prévia de tromboembolismo venoso, importante fator de risco para
recorréncia; paralisias e doencas neurologicas incapacitantes; tabagismo, particularmente quando associado a
outros fatores pro-trombaticos.

A presenca concomitante de multiplos fatores de risco eleva substancialmente a probabilidade de

desenvolvimento de trombose venosa profunda (TVP) e tromboembolismo pulmonar (TEP). Nesse contexto, a
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APS desempenha papel central na identificagdo precoce de pacientes de maior risco, na orientagao preventiva,
no incentivo a mobilizag&o precoce e na indicacéo oportuna de profilaxia farmacoldgica ou mecénica, conforme

protocolos clinicos vigentes.

2.3 MANIFESTAGOES CLINICAS

O quadro clinico da trombose venosa profunda (TVP) apresenta ampla variabilidade clinica e baixa
especificidade diagnostica, podendo variar desde formas assintomaéticas até manifestacfes exuberantes
associadas a complicacdes tromboembdlicas graves.

Dessa forma, o diagnostico exclusivamente clinico é limitado, exigindo correlacdo com fatores de
risco, probabilidade clinica pré-teste e exames complementares.

A TVP acomete predominantemente os membros inferiores, especialmente 0s segmentos venosos
profundos popliteos, femorais e iliofemorais. Trombos localizados em veias proximais apresentam maior

risco de embolizacdo pulmonar quando comparados as tromboses distais.

2.3.1 Principaissinais e sintomas

As manifestac6es clinicas decorrem da obstrucdo do fluxo venoso e do processo inflamatorio local
associado.

*  Dor em membro inferior, geralmente de inicio insidioso e piora progressiva,

* Edema unilateral, frequentemente assimétrico e de instalacao aguda;

*  Aumento da temperatura local;

*  Eritema ou hiperemia cutanea;

*  Empastamento muscular da panturrilha;

*  Sensibilidade dolorosa a palpagao do trajeto venoso profundo, especialmente da

panturrilha;

» Dilatagdo de circulacdo venosa superficial colateral;

*  Sensacdo de peso ou tensdo no membro acometido;

*  Endurecimento e edema de partes moles;

*  Sinal de cacifo em casos de edema importante.

Embora classicamente descrito, o sinal de Homans possui baixa sensibilidade e especificidade, ndo

sendo recomendado como critério diagnostico isolado.
2.3.2 Caracteristicas clinicas

A intensidade dos sintomas depende da extensdo do trombo, da localiza¢do anatémica e da presenca

de circulagéo colateral. Tromboses distais podem apresentar manifestacfes discretas ou mesmo auséncia
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de sintomas, enquanto tromboses proximais frequentemente cursam com edema exuberante e dor
significativa.

Nos casos de trombose iliofemoral extensa, pode ocorrer comprometimento importante do retorno
venoso, levando a quadros graves como:

* Flegmasia alba dolens — edema intenso associado a palidez do membro;

* Flegmasia cerulea dolens — congestdo venosa macica com cianose, dor intensa e risco de

isquemia venosa e gangrena.

2.3.3 Sinaisdegravidade e suspeita de Tromboembolismo Pulmonar (TEP)

A presenca de manifestacOes respiratorias ou instabilidade clinica deve levantar suspeita imediata
de embolia pulmonar associada, principal complicacéo aguda da TVP.

Sinais e sintomas de alerta incluem:

* Dispneia subita;

*  Dor toracica pleuritica;

* Taquicardia;

*  Taquipneia;

*  Hipoxemia;

*  Sincope ou pré-sincope;

*  Hemoptise;

* Instabilidade hemodinamica;

*  Hipotensao arterial;

* Cianose.

A associacdo entre dor/edema em membro inferior e sintomas respiratorios agudos aumenta
significativamente a probabilidade de tromboembolismo venoso. Nesses casos, esta indicado
encaminhamento imediato para servico de urgéncia/emergéncia, devido ao risco elevado de insuficiéncia
respiratdria aguda, choque obstrutivo e morte subita.

Na Atencdo Primaria a Saude, a suspeita clinica precoce da TVP é fundamental para reducdo de
morbimortalidade, prevencdo de embolia pulmonar e diminuicdo das complicacgdes tardias, como sindrome

pos-trombdética e hipertensdo pulmonar tromboembolica crénica.

2.4 DIAGNOSTICO NA ATENCAO PRIMARIA
O diagndstico da trombose venosa profunda (TVP) deve fundamentar-se na integracdo entre
avaliacdo clinica detalhada, estratificacdo da probabilidade pré-teste e utilizacdo adequada de exames

complementares. Considerando que os sinais e sintomas sdo frequentemente inespecificos e podem
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mimetizar outras afec¢cbes musculoesqueléticas ou vasculares, a abordagem diagnoéstica sistematizada é
essencial para reduzir falhas diagndsticas, evitar exames desnecessarios e permitir inicio precoce do
tratamento, diminuindo o risco de tromboembolismo pulmonar (TEP) e de complicagdes tardias, como
sindrome pés-trombotica.

A suspeita clinica deve ser considerada principalmente em pacientes com dor em membro inferior,
edema unilateral, aumento da temperatura local e presenca de fatores predisponentes para
tromboembolismo venoso. Nesse contexto, o Escore de Wells constitui uma das principais ferramentas
utilizadas para estimar a probabilidade clinica de TVP. O escore considera critérios clinicos como presenca
de cancer ativo, paralisia ou imobilizacao recente de membro inferior, restricdo prolongada ao leito, cirurgia
recente, dor a palpacédo ao longo do trajeto venoso profundo, edema unilateral, aumento da circunferéncia
da panturrilha superior a 3 cm em relacdo ao membro contralateral, edema com cacifo, circulagdo venosa
colateral superficial ndo varicosa, historia prévia de TVP e auséncia de diagnostico alternativo mais
provavel. A partir da pontuacdo obtida, os pacientes podem ser classificados em baixa, intermediaria ou
alta probabilidade clinica, auxiliando na definigdo da estratégia diagndstica subsequente.

Pacientes com alta probabilidade clinica apresentam maior risco de trombose proximal e devem ser
submetidos a investigacdo imediata, sobretudo quando associados a sinais de gravidade ou suspeita
concomitante de embolia pulmonar. Em determinadas situacGes, diante de forte suspeita clinica e
impossibilidade de confirmacdo diagndstica imediata, pode-se considerar anticoagulacdo empirica apos
avaliacdo criteriosa do risco hemorrégico.

Entre os exames laboratoriais, o dimero-D apresenta elevada sensibilidade para eventos tromboticos
agudos, sendo particularmente atil para exclusdo diagndstica em pacientes com baixa ou moderada
probabilidade clinica. VValores normais possuem alto valor preditivo negativo, reduzindo significativamente
a probabilidade de TVP. Entretanto, o exame apresenta baixa especificidade, podendo estar elevado em
diversas condic@es clinicas, como infeccdes, neoplasias, gestacao, idade avancada, doencas inflamatdrias,
pos-operatdrio e internacdo hospitalar, motivo pelo qual seus resultados devem sempre ser interpretados
em conjunto com o contexto clinico.

A ultrassonografia Doppler venosa com compressdo constitui o exame de imagem de primeira linha
para confirmag&o diagndstica da TVP, devido a elevada sensibilidade e especificidade, principalmente nas
tromboses proximais. Os principais achados ultrassonograficos incluem incompressibilidade venosa,
visualizacdo de trombo intraluminal, alteracdo do fluxo venoso e auséncia de fasicidade respiratdria. Em
casos de forte suspeita clinica com exame inicial negativo, especialmente quando ha suspeita de trombose
distal, pode ser necessaria repeticdo do exame apés alguns dias para melhor avaliacdo evolutiva.

Métodos diagndsticos adicionais, como angiotomografia venosa, ressonancia magnética venosa e

flebografia contrastada, podem ser utilizados em situagdes especificas, embora esta Gltima tenha sido
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amplamente substituida por métodos nédo invasivos devido ao maior risco e menor praticidade.

Na Atencdo Primaria a Saude, a associagdo entre avaliacdo clinica estruturada, aplica¢do do Escore
de Wells, dosagem do dimero-D e encaminhamento oportuno para ultrassonografia Doppler representa
estratégia fundamental para diagndstico precoce, reducdo da morbimortalidade e prevencdo das

complicacdes associadas ao tromboembolismo venoso.

2.5 EXAMES COMPLEMENTARES

Os exames complementares desempenham papel fundamental na confirmacdo diagnostica da
trombose venosa profunda (TVP), devendo sempre ser interpretados em associacdo a probabilidade clinica
pré-teste. A utilizacdo racional desses métodos permite maior acurécia diagnostica, reducdo de exames
desnecessarios e inicio oportuno da terapéutica anticoagulante.

O D-dimero é um produto de degradacdo da fibrina estabilizada, liberado durante o processo de
fibrindlise, sendo considerado marcador indireto de ativacdo da coagulacdo. Trata-se de exame com elevada
sensibilidade e alto valor preditivo negativo, porém baixa especificidade. Dessa forma, sua principal
utilidade clinica consiste na exclusdo de TVP em pacientes com baixa ou moderada probabilidade clinica,
especialmente quando associado a escores clinicos validados, como o Escore de Wells.

Valores normais de D-dimero tornam improvavel a presenca de tromboembolismo venoso agudo,
reduzindo significativamente a necessidade de exames de imagem adicionais. Por outro lado, niveis
elevados ndo confirmam o diagnostico de TVP isoladamente, uma vez que podem ocorrer em diversas
condicdes clinicas associadas a ativacdo inflamatdria ou pro-trombotica.

Entre as principais causas de elevacdo inespecifica do D-dimero destacam-se:

* Infecgdes sistémicas e sepse;

*  Neoplasias malignas;

*  Gravidez e puerpério;

*  Pos-operatdrio recente;

* Idade avancada;

*  Doengas inflamatorias cronicas;

*  Trauma;

* Internacdo hospitalar;

* Insuficiéncia cardiaca;

*  Doenga hepatica;

*  COVID-19 e outras condi¢des inflamatorias agudas.

Em pacientes idosos, estratégias diagnosticas com ajuste do valor de corte do D-dimero conforme a

idade podem aumentar a especificidade do exame sem comprometer sua sensibilidade.
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A ultrassonografia Doppler venosa com compressdo é considerada o exame de escolha para
confirmacéo diagnostica da TVP, especialmente nos membros inferiores. Trata-se de método néo invasivo,
amplamente disponivel, de baixo custo relativo e elevada sensibilidade e especificidade para tromboses
proximais.

O exame permite avaliacdo anatbmica e hemodindmica do sistema venoso profundo, identificando
alteragcBes compativeis com trombose venosa aguda ou cronica. Entre suas principais vantagens destacam-
se:

*  M¢étodo nao invasivo e isento de radiagdo ionizante;

» Alta sensibilidade para tromboses femorais e popliteas;

* Boa disponibilidade na pratica clinica;

* Répida execugao;

* Possibilidade de avaliagao seriada;

* Baixo custo comparado a métodos avangados de imagem.

Os principais achados ultrassonograficos sugestivos de TVP incluem:

* Incompressibilidade venosa a manobra de compressao;

*  Visualizacao direta de trombo intraluminal;

* Auséncia ou reducao do fluxo venoso ao Doppler;

»  Perda da fasicidade respiratoria do fluxo;

* Reducdo da resposta a manobra de aumento de fluxo distal;

+ Dilata¢do venosa segmentar;

*  Alteragcdes hemodinamicas compativeis com obstru¢do venosa.

Nas tromboses distais, especialmente em veias da panturrilha, a sensibilidade do exame pode ser
menor. Em situacdes de forte suspeita clinica com ultrassonografia inicial negativa, recomenda-se repeticdo
do exame em 5 a 7 dias para reavaliacdo evolutiva.

Métodos complementares adicionais, como angiotomografia venosa, venorressonancia magnética e
flebografia contrastada, podem ser empregados em situacBes especificas, particularmente quando ha
suspeita de trombose em territorios de dificil avaliacdo ultrassonografica, como veias iliacas e cava inferior.
Contudo, a flebografia contrastada, anteriormente considerada padrdo-ouro, é atualmente pouco utilizada
devido ao carater invasivo e maior risco de complicaces.

A correta interpretacdo dos exames complementares, associada a estratificacao clinica adequada, é
essencial para diagnostico precoce e manejo seguro do tromboembolismo venoso, contribuindo para
reducdo da morbimortalidade e prevencdo de complicagdes como embolia pulmonar e sindrome pos-

trombética.
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2.6 DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

O diagndstico diferencial da trombose venosa profunda (TVP) € amplo, uma vez que diversas
condices clinicas podem apresentar manifestacdes semelhantes, como dor, edema, hiperemia e aumento
da temperatura em membros inferiores. Devido a baixa especificidade dos sinais e sintomas, a avaliacao
clinica cuidadosa, associada a estratificacdo da probabilidade pré-teste e aos exames complementares
adequados, é fundamental para evitar diagnosticos incorretos e anticoagulacdo desnecessaria, a qual pode
resultar em complicagdes hemorragicas relevantes.

Entre as principais condi¢Ges que podem simular TVP destacam-se as infeccdes de partes moles,
especialmente celulite e erisipela. Nessas situacdes, o quadro clinico geralmente cursa com hiperemia bem
delimitada, dor local, edema, aumento da temperatura cutanea e, frequentemente, sinais sistémicos
associados, como febre e leucocitose. A erisipela tende a acometer planos mais superficiais da pele e
apresenta margens mais definidas, enquanto a celulite envolve tecidos subcutaneos mais profundos.

O linfedema também constitui importante diagnostico diferencial, caracterizando-se por edema
cronico decorrente de comprometimento da drenagem linfatica. Diferentemente da TVP aguda, o edema
linfatico costuma apresentar evolugdo mais lenta, consisténcia endurecida em fases avancadas e menor
associacdo com dor intensa. Em muitos casos, hd acometimento bilateral e alteracdes cutaneas crénicas,
como espessamento dérmico e fibrose.

A ruptura de cisto de Baker pode produzir quadro clinico semelhante ao da TVP, especialmente
quando ocorre extravasamento de liquido sinovial para a panturrilha. Os pacientes frequentemente
apresentam dor subita, edema em regido posterior da perna e dificuldade para deambulacdo. A
ultrassonografia Doppler possui importante papel na diferenciacdo diagndstica.

A insuficiéncia venosa cronica pode manifestar edema de membros inferiores, sensagéo de peso, dor
e alteragdes cutaneas, como hiperpigmentacdo ocre, dermatite de estase e varicosidades. Entretanto, o
caréater cronico e progressivo dos sintomas geralmente auxilia na distincdo em relacdo a TVP aguda.

LesBes musculares e traumas musculoesqueléticos também podem mimetizar trombose venosa
profunda, particularmente em pacientes com historia recente de esforco fisico, exercicio intenso ou trauma
direto. Nesses casos, a dor costuma ser localizada, relacionada ao movimento e frequentemente associada
a hematoma ou limitagdo funcional muscular.

A tromboflebite superficial caracteriza-se por inflamagcdo e trombose de veias superficiais,
apresentando dor localizada, endurecimento venoso palpavel, hiperemia linear e calor local. Embora
habitualmente tenha evolugdo mais benigna, pode coexistir ou progredir para comprometimento do sistema
venoso profundo, especialmente quando acomete veias safenas proximas as juncdes profundas.

A avaliacdo clinica detalhada deve considerar caracteristicas do edema, presenca de sinais

inflamatorios sistémicos, fatores de risco tromboticos, tempo de evolugdo e distribuicdo anatémica dos
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sintomas. A associacdo entre histéria clinica, exame fisico e exames complementares, particularmente a
ultrassonografia Doppler venosa, € essencial para definicdo diagndstica segura.

Na prética clinica, o reconhecimento adequado dos diagnosticos diferenciais da TVP reduz
intervencdes inadequadas, minimiza riscos hemorragicos relacionados ao uso indevido de anticoagulantes

e possibilita tratamento direcionado da condicao subjacente.

2.7 MANEJO INICIAL NA ATENC;AO PRIMARIA

Na Atencdo Primaria a Saude (APS), o reconhecimento precoce dos casos suspeitos de trombose
venosa profunda (TVP) é fundamental para reducdo da morbimortalidade associada ao tromboembolismo
venoso. A atuacgdo inicial da APS deve ser direcionada a identificacdo rapida dos pacientes com maior
probabilidade clinica, estratificacdo da gravidade, definicdo da necessidade de investigagdo complementar
e organizacao adequada do fluxo de encaminhamento para niveis assistenciais de maior complexidade.

Considerando que a TVP pode evoluir com complicacBGes potencialmente fatais, especialmente
tromboembolismo pulmonar (TEP), a abordagem inicial deve ser sistematizada e baseada em avaliagdo
clinica criteriosa, identificagdo de fatores de risco e reconhecimento de sinais de instabilidade clinica.

Os principais objetivos da abordagem inicial na APS incluem a confirmacao da suspeita clinica por
meio da estratificacdo da probabilidade pré-teste, identificacdo precoce de sinais de gravidade, inicio
oportuno de medidas terapéuticas quando indicado, organizacdo do encaminhamento para realizagdo de
exames diagnosticos e prevencao de complicacdes tromboembdlicas agudas e cronicas.

A avaliacdo inicial deve contemplar investigacdo de sintomas compativeis com TVP, como edema
unilateral, dor em panturrilha, empastamento muscular, aumento da temperatura local e dilatacdo venosa
superficial, além da pesquisa de manifestacdes sugestivas de embolia pulmonar associada, incluindo
dispneia subita, dor toracica pleuritica, taquicardia, hipoxemia, sincope e instabilidade hemodinamica.

Pacientes com suspeita clinica elevada devem ser rapidamente encaminhados para confirmacéo
diagnostica por ultrassonografia Doppler venosa e avaliacdo especializada, especialmente nos casos em que
houver maior risco de progressdo tromboembdlica ou contraindicagdes ao manejo ambulatorial.

Nos pacientes estaveis, sem sinais de gravidade e com adequada estrutura de seguimento, parte dos
casos pode ser conduzida ambulatorialmente, desde que haja acesso rapido a confirmagdo diagnostica e
monitoramento clinico adequado.

Além da abordagem diagnostica, a APS possui papel importante na implementacdo de medidas
gerais, incluindo orientacdo sobre mobilizacdo precoce, hidratacdo adequada, suspensdo de fatores pro-
trombdticos modificdveis quando possivel e educacdo do paciente quanto aos sinais de alerta para

complicacoes.
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A organizacao eficiente da linha de cuidado entre APS, servicos de urgéncia e atencdo especializada
é essencial para garantir diagnostico oportuno, inicio rapido da anticoagulacéo quando indicada e redugédo
das complicagdes agudas e tardias do tromboembolismo venoso, como embolia pulmonar, sindrome pos-

trombotica e hipertensdo pulmonar tromboembdlica cronica.

2.8 TRATAMENTO ANTICOAGULANTE

O tratamento anticoagulante constitui a principal estratégia terapéutica no manejo da trombose
venosa profunda (TVP), sendo fundamental para interromper a progressao do trombo, reduzir o risco de
embolia pulmonar (EP), prevenir recorréncias tromboembdlicas e minimizar complicacfes tardias, como
sindrome pds-trombdtica e hipertensdo pulmonar tromboembolica cronica. O inicio precoce da
anticoagulacdo esta diretamente associado a reducdo da morbimortalidade relacionada ao tromboembolismo
Venoso.

A escolha do anticoagulante deve considerar mdltiplos fatores clinicos, incluindo estabilidade
hemodindmica, extensdo da trombose, presenca de neoplasia, gestacdo, funcdo renal e hepética, risco
hemorragico, disponibilidade terapéutica e possibilidade de ades&o ao tratamento.

Os objetivos centrais da anticoagulacao incluem impedir a propagacao do trombo venoso, favorecer
a estabilizacdo do coagulo, reduzir o risco de embolizacdo pulmonar, prevenir recorréncia de eventos
tromboembdlicos e preservar a fungdo valvar venosa, diminuindo a ocorréncia de insuficiéncia venosa
cronica e sindrome p6s-trombotica.

A heparina de baixo peso molecular (HBPM) permanece amplamente utilizada, sobretudo na fase
inicial do tratamento e em populacdes especificas, como gestantes e pacientes oncoldgicos. Seus principais
representantes incluem enoxaparina e dalteparina. A HBPM atua predominantemente por inibi¢do do fator
Xa mediada pela antitrombina, apresentando farmacocinética mais previsivel quando comparada a heparina
ndo fracionada.

Os anticoagulantes orais diretos (DOACs) vém assumindo papel de destaque no tratamento do
tromboembolismo venoso devido a eficacia comparavel a terapia convencional e maior praticidade
terapéutica. Entre os principais farmacos disponiveis incluem-se:

* Rivaroxabana;

* Apixabana;

* Dabigatrana;

* Edoxabana.

Esses medicamentos atuam por inibicdo direta do fator Xa ou da trombina, promovendo

anticoagulacgdo eficaz com farmacocinética previsivel.
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As principais vantagens dos DOACs incluem:

*  Administragdo oral em dose fixa;

* Inicio rapido de acdo;

*  Menor interacdo medicamentosa e alimentar;

* Auséncia de necessidade de monitorizacao laboratorial rotineira;

*  Menor incidéncia de hemorragia intracraniana em comparagao a varfarina.

Apesar dessas vantagens, algumas limitacGes devem ser consideradas:

*  Custo mais elevado;

* Restricao de uso em insuficiéncia renal avancada;

» Limitagcdes em gestantes e lactantes;

»  Cautela em pacientes com hepatopatias significativas;

» Disponibilidade variavel de agentes reversores especificos.

A varfarina, antagonista da vitamina K, permanece amplamente utilizada em diversos cenarios
clinicos, especialmente em pacientes com contraindicacfes aos DOACs, sindrome antifosfolipide de alto
risco, proteses valvares mecénicas ou limitagcBes econdmicas.

Seu mecanismo de acdo baseia-se na inibicdo da sintese hepéatica dos fatores de coagulagédo
dependentes da vitamina K (II, VII, IX e X). Contudo, devido ao inicio lento de acdo, frequentemente é
necessaria terapia de sobreposicdo com heparina nos primeiros dias de tratamento.

As principais desvantagens da varfarina incluem:

* Necessidade de monitorizagdo frequente do INR (International Normalized Ratio);

*  Maior variabilidade terapéutica;

«  Multiplas interagcdes medicamentosas;

» Interagdes alimentares, especialmente com alimentos ricos em vitamina K;

*  Maior dificuldade de manutencao em faixa terapéutica adequada.

Além da anticoagulacdo, medidas complementares possuem relevancia clinica no manejo da TVP,
incluindo mobilizacdo precoce, controle de fatores de risco trombdticos, analgesia, uso seletivo de meias
elasticas compressivas e educacdo do paciente quanto a adesdo terapéutica e sinais de sangramento.

A duracdo do tratamento anticoagulante deve ser individualizada conforme a etiologia do evento
trombdtico, risco de recorréncia e risco hemorragico. Em geral, recomenda-se anticoagulagdo por no
minimo trés meses nos episodios provocados por fatores transitdrios. Pacientes com trombose néo
provocada, trombofilias ou neoplasias podem necessitar tratamento prolongado ou indefinido.

Em situagBes especificas, como trombose extensa com comprometimento vascular importante,
contraindicacdo absoluta a anticoagulagdo ou recorréncia tromboembdlica apesar do tratamento adequado,

podem ser considerados procedimentos adicionais, incluindo trombdlise dirigida por cateter, trombectomia
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mecanica ou implante de filtro de veia cava inferior. Contudo, tais intervencdes séo reservadas para casos

selecionados devido ao maior risco de complicagdes.

2.9 DURACAO DO TRATAMENTO

A duracdo da anticoagulacdo no tromboembolismo venoso (TEV) deve ser individualizada
conforme a etiologia do evento trombdtico, presenca de fatores de risco persistentes, probabilidade de
recorréncia e risco hemorragico associado ao tratamento. A definicdo adequada do tempo terapéutico é
fundamental para equilibrar a prevencao de novos eventos tromboembdlicos e o risco de complicacbes
hemorragicas decorrentes da anticoagulacédo prolongada.

Nos casos de TEV provocado por fator transitério maior, como cirurgia recente, trauma,
imobilizacdo prolongada ou internacdo hospitalar, geralmente recomenda-se anticoagulacao por trés meses,
periodo considerado suficiente para reducédo do risco de progressdo trombdética e recorréncia ap6s resolucéo
do fator desencadeante. Nesses pacientes, a chance de recorréncia apds suspensdo do anticoagulante tende
a ser relativamente baixa, principalmente quando o fator precipitante foi claramente identificado e nédo
persiste.

Entretanto, fatores transitdrios menores, como viagens prolongadas, uso de estrogénio ou
imobilizacdo parcial, podem exigir avaliacdo individualizada, especialmente na presenca de fatores
adicionais de risco trombotico.

Nos episodios de TEV ndo provocado, isto é, sem fator desencadeante identificavel, o risco de
recorréncia € significativamente maior ap0s a suspensao da anticoagulacdo. Nesses casos, frequentemente
considera-se tratamento prolongado ou até anticoagulacdo por tempo indeterminado, sobretudo em
pacientes com baixo risco hemorragico. A decisao terapéutica deve considerar idade, sexo, localizacdo da
trombose, presenca de trombofilias, niveis persistentes de D-dimero e histérico de recorréncia
tromboembdlica.

Pacientes com trombose venosa proximal, embolia pulmonar associada ou episddios recorrentes
apresentam maior probabilidade de novos eventos tromboembodlicos, podendo se beneficiar de
anticoagulacgéo estendida.

O TEV associado ao cancer apresenta caracteristicas particulares, incluindo maior potencial de
recorréncia trombotica e maior risco hemorragico relacionado tanto a neoplasia quanto ao tratamento
oncoldgico. Nessas situagdes, frequentemente é necessaria anticoagulagdo prolongada ou mantida enquanto
a doenca neoplésica permanecer ativa ou durante o tratamento antineoplasico. Atualmente, heparinas de
baixo peso molecular e anticoagulantes orais diretos especificos vém sendo amplamente utilizados nesse
cenario, embora a escolha terapéutica dependa do tipo de neoplasia, risco de sangramento gastrointestinal

e interagdes medicamentosas.
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Em pacientes com trombofilias hereditarias ou adquiridas, como sindrome antifosfolipide,
deficiéncia de antitrombina, proteina C ou proteina S, a dura¢do da anticoagulacdo também deve ser
individualizada conforme o perfil trombotico e o historico clinico.

Além da definicdo do tempo de tratamento, o seguimento longitudinal € essencial para monitorar
eficacia terapéutica, adesdo ao tratamento e ocorréncia de efeitos adversos. Nesse contexto, a Atencéao
Priméaria & Saude (APS) desempenha papel central no acompanhamento clinico desses pacientes.

Entre as atribuicGes da APS destacam-se:

*  Monitorizagdo da adesao a anticoagulagao;

* Identificagdo precoce de sinais de sangramento;

*  Acompanhamento de interacdes medicamentosas;

»  Controle de fatores de risco cardiovasculares e tromboticos;

*  Orientacdo quanto ao uso correto da medicagao;

* Avaliagdo de complicagdes tardias, como sindrome pos-trombética;

*  Promocao de medidas preventivas e educagdo em saude.

Nos pacientes em uso de varfarina, a APS também possui importante funcdo na monitorizacdo
periédica do INR, ajuste terapéutico e orientacdo dietética, considerando a elevada variabilidade
farmacoldgica e as multiplas interaces alimentares e medicamentosas associadas ao farmaco.

A deciséo sobre suspensdo ou manutengédo da anticoagulagédo deve ser continuamente reavaliada ao
longo do seguimento clinico, considerando a dindmica entre risco trombotico e risco hemorragico,

especialmente em idosos, pacientes frageis e individuos com maultiplas comorbidades.

2.10 COMPLICACOES

A embolia pulmonar (EP) constitui a principal e mais grave complicac¢do aguda da trombose venosa
profunda (TVP), resultando da migracdo de trombos do sistema venoso profundo, principalmente dos
membros inferiores, para a circulacdo arterial pulmonar. Trata-se de condi¢do potencialmente fatal,
associada a elevada morbimortalidade, especialmente quando ndo diagnosticada e tratada precocemente.

A gravidade clinica da embolia pulmonar depende da extensao da obstrucdo vascular pulmonar, da
repercussao hemodinamica e da reserva cardiopulmonar prévia do paciente. Pequenos émbolos podem
produzir sintomas discretos ou mesmo permanecer assintomaticos, enquanto eventos tromboembdlicos
extensos podem evoluir rapidamente para insuficiéncia respiratoria aguda, choque obstrutivo e morte
subita.

As manifestagdes clinicas mais frequentes incluem:

» Dispneia stbita ou progressiva,

*  Dor toracica pleuritica;
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*  Taquicardia;

»  Taquipneia;

*  Hipoxemia;

*  Sincope ou pré-sincope;

*  Hemoptise;

e Cianose;

* Hipotensao arterial nos casos graves.

Em situacBes de embolia pulmonar macica, pode haver disfuncdo aguda do ventriculo direito,
instabilidade hemodindmica e colapso circulatério. A suspeita clinica deve ser imediata em pacientes com
sintomas respiratorios agudos associados a sinais de TVP ou fatores de risco tromboembdlicos recentes.

Outra importante complicacdo do tromboembolismo venoso é a sindrome pds- trombética, condi¢ao
cronica decorrente do dano valvar venoso e da persisténcia de hipertensdo venosa apés episodio prévio de
TVP. O processo inflamatorio associado a trombose promove destruicdo valvar, obstrucdo parcial do fluxo
Venoso e comprometimento do retorno venoso do membro afetado.

A sindrome pds-trombética pode surgir meses ou anos apds o0 evento trombdético inicial e representa
causa importante de limitacdo funcional e piora da qualidade de vida.

Os principais sintomas e sinais incluem:

*  Dor cronica em membro inferior;

* Edema persistente ou progressivo;

* Sensagdo de peso e fadiga no membro acometido;

* Hiperpigmentagdo cutinea por deposito de hemossiderina;

*  Varicosidades secundarias;

*  Dermatite de estase;

*  Endurecimento cutaneo e lipodermatoesclerose;

«  Ulceras venosas cronicas, especialmente em regido maleolar.

O risco de desenvolvimento da sindrome pés-trombética é maior em pacientes com trombose
proximal extensa, recorréncia trombotica, obesidade, anticoagulacdo inadequada ou recanalizagdo venosa
incompleta.

Os sangramentos representam a principal complicacdo relacionada ao tratamento anticoagulante.
Embora a anticoagulacdo seja essencial para prevencéo da progressdo trombdtica e embolia pulmonar, seu
uso esta associado a risco variavel de eventos hemorragicos, que podem variar desde sangramentos leves
até hemorragias maiores potencialmente fatais.

Os sangramentos mais relevantes incluem:
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* Hemorragia digestiva;

e Hemataria;

»  Sangramento intracraniano;

»  Epistaxe recorrente;

*  Hematomas extensos;

*  Sangramento gengival,

*  Hemorragias retroperitoneais.

Diversos fatores aumentam o risco hemorragico durante a anticoagulagéo, destacando- se:

* Idade avancada;

*  Polifarmacia;

» Insuficiéncia renal cronica;

*  Hepatopatias;

*  Historia prévia de sangramento;

» Uso concomitante de antiagregantes plaquetarios ou anti-inflamatdrios;

»  Fragilidade clinica;

*  Alcoolismo;

* Neoplasias malignas;

»  Controle inadequado do INR em pacientes em uso de varfarina.

A avaliagdo periddica do equilibrio entre risco trombdtico e risco hemorrégico é fundamental
durante todo o seguimento terapéutico. Nesse contexto, a Atencao Primaria a Saude possui papel relevante
na monitorizacdo clinica, educacdo do paciente, identificacdo precoce de sinais de complicacdo e
acompanhamento da ades&o ao tratamento anticoagulante.

Além das complicages classicas, pacientes com tromboembolismo venoso também podem evoluir
com recorréncia trombotica, hipertensdo pulmonar tromboembolica cronica e limitagdes funcionais
persistentes, reforcando a importancia do diagnostico precoce, tratamento adequado e seguimento

longitudinal continuo.

2.11 PAPEL DA ATENCAO PRIMARIA NO SEGUIMENTO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) desempenha papel central no cuidado longitudinal dos pacientes com
tromboembolismo venoso (TEV), atuando desde a identificacdo precoce de fatores de risco até o
acompanhamento clinico continuo apds o diagnostico. A abordagem longitudinal realizada na APS é essencial
para promog&o da adeséo terapéutica, monitorizagdo de complicacdes, prevencao de recorréncias trombaticas
e reducdo da morbimortalidade associadaao TEV.

O acompanhamento clinico deve ser sistematico e individualizado, contemplando avaliacdo periddica
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dos sintomas, monitorizacdo da eficacia do tratamento anticoagulante e identificagdo precoce de efeitos
adversos, especialmente eventos hemorréagicos. Durante o seguimento ambulatorial, € fundamental investigar
persisténcia ou recorréncia de dor e edema em membros inferiores, sinais sugestivos de sindrome pds-
trombotica, manifestacGes respiratorias compativeis com embolia pulmonar e possiveis fatores associados a
recorréncia tromboembolica.

Entre os principais componentes do acompanhamento clinico destacam-se:

e Avaliagdo da evolugdo clinica dos sintomas;

e Monitorizacdo da adesdo ao tratamento anticoagulante;

e Identificacdo precoce de sangramentos;

e  Ajuste terapéutico conforme risco trombdtico e hemorragico;

e Revisao periddica de interagdes medicamentosas;

e Acompanhamento de comorbidades associadas;

e Educacdo em saude e orientagdo preventiva.

Pacientes em uso de varfarina necessitam acompanhamento ainda mais rigoroso devido a elevada
variabilidade terapéutica do medicamento. A anticoagulagdo com antagonistas da vitamina K requer
monitorizagdo laboratorial peridodica por meio do International Normalized Ratio (INR), visando
manutengdo em faixa terapéutica adequada e redugdo do risco de trombose recorrente ou complicagdes
hemorragicas.

O monitoramento da varfarina deve incluir:

e Controle periddico do INR;

e Ajuste individualizado da dose;

e Orientacdo sobre regularidade alimentar;

e Avaliagdo de interacdes medicamentosas;

e Investigacdo de alteragdes hepaticas ou renais;

e Orientag¢do quanto ao risco de automedicagao.

Alimentos ricos em vitamina K, como vegetais verde-escuros, podem interferir na acao da varfarina,
exigindo orientacdo nutricional adequada. Além disso, multiplos medicamentos frequentemente utilizados na
pratica clinica podem potencializar ou reduzir seu efeito anticoagulante, aumentando risco de sangramento ou
falha terapéutica.

A educacdo do paciente constitui componente indispensavel do manejo do TEV. A adequada
compreensdo sobre a doenca e o tratamento esta diretamente relacionada a maior adesdo terapéutica, menor
risco de complicagdes e melhor prognostico clinico.

As orientagdes devem abordar:
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e Uso correto da medicacdo anticoagulante;

e Importancia da adesao terapéutica continua;

e Reconhecimento precoce de sinais de sangramento;

e Sintomas sugestivos de embolia pulmonar;

e Riscos da interrup¢do inadequada do tratamento;

e Interagdes medicamentosas e alimentares;

e Importancia do acompanhamento médico regular.

Os pacientes devem ser orientados a procurar atendimento imediato diante de sinais de alerta, como
dispneia subita, dor torécica, sincope, hemoptise, sangramentos importantes, melena, hematémese ou
alteracBes neuroldgicas agudas.

A prevencao do tromboembolismo venoso representa uma das estratégias mais efetivas para reducéo da
morbimortalidade cardiovascular associada a doenca tromboembdlica. A APS possui papel estratégico tanto
naprevencao primaria quanto na prevencdo secundaria do TEV.

As medidas ndo farmacoldgicas incluem intervengdes voltadas a reducdo da estase venosa e ao
controle dos fatores de risco modificaveis. Entre as principais medidas preventivas destacam-se:

e Mobilizagdo precoce apds cirurgias e internagdes;

e Hidratacao adequada;

e Controle do peso corporal;

e Suspensao do tabagismo;

e Pratica regular de atividade fisica;

e Reduciao do sedentarismo;

e Evitar periodos prolongados de imobilizagao;

e Orientagdes durante viagens prolongadas.

A mobilizacdo precoce é particularmente importante em pacientes hospitalizados, pos-operatérios e
idosos, reduzindo significativamente o risco de formacao trombdtica associada a estase venosa.

As medidas farmacoldgicas profilaticas sdo indicadas principalmente em pacientes de alto risco
tromboembdlico, especialmente durante periodos de hospitalizacdo, pos-operatorio ou imobilizacdo
prolongada. Entre as estratégias farmacologicas destacam-se:

e Heparinas de baixo peso molecular em doses profilaticas;

e Heparina ndo fracionada em situacdes especificas;

e Anticoagulantes orais em cenarios selecionados;

e Profilaxia estendida em pacientes de maior risco.

A indicacdo da profilaxia farmacoldgica deve sempre considerar o equilibrio entre risco trombotico e
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risco hemorragico.

No contexto preventivo, a APS exerce papel fundamental na identificagdo precoce de grupos vulneraveis
e na implementacéo de estratégias de promocéo da salde. Suas atribui¢6es incluem:

e Identificagcdo de pacientes com fatores de risco trombdtico;

e Controle adequado de doencas cronicas;

e Promocao de habitos de vida saudaveis;

e Educagdo populacional em saude vascular;

e Reducio de fatores de risco cardiovasculares;

e Acompanhamento de pacientes com histoérico prévio de TEV;

e (Coordenacao do cuidado entre diferentes niveis assistenciais.

A atuacdo integrada da APS no manejo e prevencdo do tromboembolismo venoso contribui
significativamente para reducdo de internacdes, prevencdo de complicacdes graves e melhora da qualidade de
vida dos pacientes, consolidando seu papel essencial no cuidado continuo e longitudinal dessas condices.

A Atencdo Priméria a Saude (APS) desempenha papel central no cuidado longitudinal dos pacientes
com tromboembolismo venoso (TEV), atuando desde a identificagdo precoce de fatores de risco até o
acompanhamento clinico continuo ap6s o diagndstico.

A abordagem longitudinal realizada na APS é essencial para promoc¢do da adesdo terapéutica,
monitorizacdo de complicacdes, prevencao de recorréncias trombéticas e reducdo da morbimortalidade
associada ao TEV.

O acompanhamento clinico deve ser sistematico e individualizado, contemplando avaliacdo
periddica dos sintomas, monitorizacdo da eficacia do tratamento anticoagulante e identificacdo precoce de
efeitos adversos, especialmente eventos hemorragicos. Durante o seguimento ambulatorial, € fundamental
investigar persisténcia ou recorréncia de dor e edema em membros inferiores, sinais sugestivos de sindrome
pos-trombdtica, manifestacdes respiratdrias compativeis com embolia pulmonar e possiveis fatores
associados a recorréncia tromboembolica.

Pacientes em uso de varfarina necessitam acompanhamento ainda mais rigoroso devido a elevada
variabilidade terapéutica do medicamento. A anticoagulacdo com antagonistas da vitamina K requer
monitorizacdo laboratorial periddica por meio do International Normalized Ratio (INR), visando
manutencdo em faixa terapéutica adequada e reducdo do risco de trombose recorrente ou complicagGes
hemorragicas

Alimentos ricos em vitamina K, como vegetais verde-escuros, podem interferir na acdo da varfarina,
exigindo orientacdo nutricional adequada. Além disso, multiplos medicamentos frequentemente utilizados

na pratica clinica podem potencializar ou reduzir seu efeito anticoagulante, aumentando risco de
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sangramento ou falha terapéutica.

A educacdo do paciente constitui componente indispensavel do manejo do TEV. A adequada
compreensdo sobre a doenca e o0 tratamento esta diretamente relacionada a maior adesao terapéutica, menor
risco de complicacdes e melhor prognostico clinico.

Os pacientes devem ser orientados a procurar atendimento imediato diante de sinais de alerta, como
dispneia sUbita, dor toracica, sincope, hemoptise, sangramentos importantes, melena, hematémese ou
alteracOes neuroldgicas agudas.

A prevencao do tromboembolismo venoso representa uma das estratégias mais efetivas para reducao
da morbimortalidade cardiovascular associada a doenca tromboembolica. A APS possui papel estratégico
tanto na prevencdo primaria quanto na prevencado secundaria do TEV.

As medidas ndo farmacoldgicas incluem intervenc@es voltadas a reducdo da estase venosa e ao
controle dos fatores de risco modificaveis. Entre as principais medidas preventivas destacam-se:

e Mobilizagdo precoce apds cirurgias e internagdes;

e Hidratacao adequada;

e Controle do peso corporal;

e Suspensdo do tabagismo;

e Pratica regular de atividade fisica;

e Reducido do sedentarismo;

e Evitar periodos prolongados de imobilizagao;

e Orientagdes durante viagens prolongadas.

A mobilizacdo precoce é particularmente importante em pacientes hospitalizados, pds- operatorios
e idosos, reduzindo significativamente o risco de formacdo trombdtica associada a estase venosa.

As medidas farmacolégicas profilaticas sdo indicadas principalmente em pacientes de alto risco
tromboembdlico, especialmente durante periodos de hospitalizagdo, p6s- operatério ou imobilizacdo
prolongada. Entre as estratégias farmacoldgicas destacam- se:

e Heparinas de baixo peso molecular em doses profilaticas;

e Heparina ndo fracionada em situagdes especificas;

e Anticoagulantes orais em cenarios selecionados;

e Profilaxia estendida em pacientes de maior risco.

A indicacéo da profilaxia farmacologica deve sempre considerar o equilibrio entre risco trombotico
e risco hemorragico.

No contexto preventivo, a APS exerce papel fundamental na identificacdo precoce de grupos

vulneraveis e na implementacao de estratégias de promocao da satde. Suas atribui¢des incluem:
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e Identificacdo de pacientes com fatores de risco trombdtico;

e Controle adequado de doencas cronicas;

e Promocao de habitos de vida saudaveis;

e Educagdo populacional em saude vascular;

e Reducdo de fatores de risco cardiovasculares;

e Acompanhamento de pacientes com historico prévio de TEV;

e Coordenacao do cuidado entre diferentes niveis assistenciais.

A atuacdo integrada da APS no manejo e prevencdo do tromboembolismo venoso contribui
significativamente para reducdo de internagdes, prevencdo de complicagdes graves e melhora da qualidade
de vida dos pacientes, consolidando seu papel essencial no cuidado continuo e longitudinal dessas

condicdes.

3 CONCLUSAO

O tromboembolismo venoso profundo constitui condicéo clinica frequente e potencialmente grave,
demandando atuacdo qualificada da Atencdo Primaria em Salde. A identificacdo precoce dos fatores de
risco, o reconhecimento clinico adequado e o encaminhamento oportuno sao fundamentais para prevencgéo
de complicacdes, especialmente embolia pulmonar e sindrome p6s-trombdtica.

A APS exerce papel essencial tanto no manejo inicial quanto no seguimento longitudinal dos
pacientes anticoagulados, incluindo monitorizacao terapéutica, educacdo em salde e prevencdo secundaria.
O fortalecimento da capacitacdo profissional, associado a implementacdo de protocolos clinicos e
integracdo entre os niveis de atencdo, pode contribuir para melhora significativa dos desfechos clinicos

relacionados ao tromboembolismo venoso.
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