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Introdugdo e Objectivo(s): A trombose venosa superficial (TVS), comummente designada de tromboflebite, é uma
condicdo frequente na pratica clinica na Medicina Geral e Familiar. Apresenta uma incidéncia que varia entre 3 a 11%,
com maior frequéncia no sexo feminino e afetando predominantemente os membros inferiores. As veias varicosas
predispdem a ocorréncia desta patologia. E uma entidade clinica pouco estudada o que coloca incerteza em relacdo a sua
abordagem terapéutica. O quadro clinico da TVS, manifesta-se com o aparecimento de dor, eritema, edema e
empastamento no trajecto de uma veia superficial e regides adjacentes. O seu diagndstico é confirmado por ecodoppler
venoso. Em alguns casos podera existir febre. O objectivo deste trabalho é rever a abordagem da TVS nos Cuidados de
Saude Primaérios, elaborando um algoritmo de apoio a deciséo clinica.

Metodologia: Realizou-se a pesquisa nas bases de dados de Medicina Baseada na Evidéncia, Medline e index das Revistas
Médicas Portuguesas, utilizando os termos MeSH: venous thromboembolism; treatment; e os descritores portugueses:
«trombose venosa superficial» e «tromboflebite». A pesquisa englobou artigos publicados nos ultimos 6 anos.

Resultados: Apds suspeita clinica de TVS é fundamental a avaliagdo cuidada da histéria clinica, particularmente os
antecedentes pessoais e familiares, exame objetivo adequado e a realizagdo de ecodoppler venoso de ambos os
membros inferiores em 24 a 48h. Na histdria clinica e exame objectivo destaca-se a existéncia de estados de
hipercoagulabilidade, presenca de varizes, episédios anteriores de TVS e suspeita de TVP/TEP concomitantes; no
ecodoppler venoso deve avaliar-se a extensdo e proximidade do trombo a jun¢do safeno-femoral ou safeno-poplitea. O
tratamento terd como objetivo prevenir a ocorréncia TVP/TEP no doente com TVS. Tendo em conta os fatores acima
descritos o doente é classificado em trés graus de risco (baixo, intermédio e alto). Se o risco for baixo serd apenas
necessario instituir tratamento com anti-inflamatérios ndo esteréides e medidas gerais. Se o risco for intermédio,
nomeadamente, a TVS ocorrer a mais de 5cm das jungdes safeno-femoral ou safeno-poplitea, ou existir a afetagdo do
segmento externo deve ser iniciada heparina de baixo peso molecular, heparina ndo fraccionada ou fondaparinux em
doses intermédias ou terapéuticas. Em doentes com TVS préximas das juncdes, a extensdo ao segmento venoso profundo
ou trombofilias documentadas deve ser instituido o esquema anticoagulante da TVP.

Discussao: A trombose venosa superficial é uma entidade clinica complexa, cujo diagndstico é frequente no ambito dos
Cuidados Satde Primarios. E fundamental a estratificacdo do risco individual, tendo em conta a histéria clinica e achados
imagioldgicos, para adequar o tratamento a instituir. Com esta revisdo pretende-se criar um algoritmo intuitivo de
decisdo clinica perante um doente com TVS.



