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Tromboflebite Superficial

CONSIDERACOES GERAIS

Caracteriza-se por ser uma condigcdo comum,
representada por uma trombose venosa
superficial e um processo inflamatério da
parede venosa e dos tecidos vizinhos. E de
evolucdo benigna e complicagbes pouco
frequentes.™?

A causa mais comum é a de origem iatrogénica,
sdo representadas pelas agressdes quimicas
(solugdes concentradas) e mecénicas (puncbes
e cateterizagbes). Menos comum sdo as de
origem endoteliais como doencas de Behcget,
Mondor e Buerger. Hematolégicos como
deficiéncia de antitrombina 111, co-fator 11
da heparina, proteinas C e S, fator XII,
defeitos no sistema fibrinolitico, alteractes
do plasminogénio, desfibrinogenemia,
anticoagulante lipico e sindrome do anticorpo
anticardiolipina. Pode-se associar, também, a
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Algumas manifestacdes especiais de
tromboflebite superficial podem ser
percebidas em pacientes que fazem uso de
drogas injetaveis ou que estejam em uso de
cateteres venosos, sdo as tromboflebites
sépticas caracterizadas por uma exacerbacéo
do aspecto infeccioso local com evolucdo do
quadro para uma celulite de proporcbes
maiores. A evolugdo desse quadro pode levar a
uma troboflebite supurativa, variante de
aspecto grave com alto indice de morbidade. A
infeccdo pelo bacilo da tuberculose pode
evoluir para uma tromboflebite do sistema
jugular interno ou externo, caracterizando-se
por apresentar grande chances de produzir
eventos tromboemboélicos!™

Os fatores esternos mais comuns s&o
representados pelas substéncias de alto peso

condi¢cbes que levam a alteracBes secundarias molecular, 4&cidas, infundidas em tempo
da coagulacdo: neoplasia, gravidez, uso de prolongados, através de um cateter de
cotraceptivos, sepcemias, varizes e polietileno, que ndo tenha havido uma boa
imobilizacdo pés-operatéria.l™ antissepcia do situ de puncéo e que tenha sido
escolhido uma veia de menor diametro ou

susceptivel a uma maior acdo gravitacional.
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Qualquer desses fatores, associados ou nao,
impéem  riscos de evoluir para uma
troboflebite. A irritagdo continua do endotélio
seguida de wuma colonizacdo bacteriana
determinara o desfeche clinico™.

O quadro clinico caracteriza-se por ser de
inicio agudo, evolucdo rapida (ndo mais que um
més), dor e hiperemia localizada, obedecendo a
uma trajetdria do vaso acometido, com pouca
tolerabilidade a manipulagdo (comumente a
deambulacdo estad prejudicada). A lesdo
apresenta-se hiperemiada, edemaciada e com a
presenca de um cordéo fibroso palpavel. A veia
geralmente evolui para um corddo endurecido e
indolor, que com o passar do tempo desaparece
totalmente. Dificilmente evolui para embolia
pulmonar 2

Z

O exame clinico é o principal elemento
diagnéstico das tromboflebites superficiais.
Pode-se lancar mdo de recursos por imagem
como o ultra-son com doppler, principalmente
nas tromboflebites extensas de membro
inferior que podem evoluir com uma trombose
venosa profunda’™.

O tratamento consiste em afastar a causa
base da doenca e na adocdo de certas
condutas: compressdo elasticas do membro, se
possivel; estimular a deambulacdo; promover a
elevacdo do membro; instituir o uso de calor
local e antiinflamatoério; o uso de antibidtico
sera destinados aos casos de infeccéo ativa,
como nas flebites sépticas; anticoagulantes
sera reservados para casos especificos, como
trombose extensas e ou tromboflebites
rebeldes que estejam progredindo e
ameacando o sistema venoso profundo.’™

CASOS E CONDUTAS

REFERENCIAS

Figura 1 - Paciente em grave estado geral evoluindo com
dor e aumento de volume cd membro superior direito. O
doente durante o tratamento hospitalar de infecgédo
respiratéria e infarto agudo do miocardio, fez uso de
diversas drogas de peso osmolar elevado, como
antibidticos e solugdes glicosada hiperosmolar, além de
tempo prolongado de cateterizagdo periférica em veias
distais do membro. Note a colocagéo de um cateter venoso
central no mesmo lado da tromboflebite, podendo
precipitar uma trombose venosa profunda de veia
subclavia, o que seria desastroso. A melhor conduta é o
uso de calor local, antiinflamatério, heparina de baixo peso
molecular na profilaxia da trombose venosa profunda e
substituicdo do lado de puncdo venosa central. E
conviniente solicitar um ultra-som com doopler do sistema
venoso superficial e profundo do membro para seguimento
do tratamento.

!

Figura 2 - Paciente diabética que durante internamento
prolongado para tratamento de doenca isquémica de
membros inferiores, fez uso continuo de solugdes diversas
por cateter periférico Unico em veia superficial distal de
membro superior. Desenvolveu um quadro clinico inicial de
tromboflebite de veia cefélica que cronificou e evoluiu
com Ulcera cutanea séptica. Fez uso de antibiético, calor
local, curativo diario e debridamento cirdrgico de tecidos
desvitalizados. No momento encontra-se com granulagao
da ferida e assintomatica.

CONSIDERAGOES FINAIS

E necessario o minimo de manipulagéo possivel
no sistema venoso superficial, bem como
adequado cuidado de antissepcia e observacéao
continua, para que seja detectado qualquer
alteragcdo inflamatdéria e assim eliminar o
processo de injuria ao vaso afim de prevenir as
tromboflebites. N&do medir esforcos, para
diagndstico e tratamento, quando o0 vaso
acometido for a veia safena magna, as chances
do trombo progredir ao sistema venoso
profundo (safeno-femural) é consideréavel e de
grande repercusao clinica.
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