Trombose venosa profunda dos membros superiores: Relato de caso.

Venous thrombosis of the upper limbs. Case Report.
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RESUMO: A trombose venosa profunda de membros superiores(TVPMS) ¢é uma doenca
multifatorial, relacionada principalmente a acessos venosos, caracterizando-se pela formacgdo de
trombos dentro de veias profundas, que podem obstruir parcial ou totalmente. Tendo uma menor
prevaléncia em relacdo as tromboses venosas nos membros Inferiores. A situagdo clinica
caracteriza-se por dor, edema, impedimento funcional ou mesmo pode ser assintomatica. Seu
diagndstico é confirmado com exame de ultrassonografia no modo B, Doppler colorido espectral,
sendo seu tratamento iniciado com heparina nao-fracionada, via endovenosa . Sendo o tratamento

feito com anticoagulante oral ou fibrinolitico iniciado juntamente com a heparina.

SUMMARY : Deep vein thrombosis of the upper limbs ( TVPMS ) is a multifactorial disease ,
mainly related to venous access , characterized by the formation of thrombi in deep veins , which
can block partially or completely . Having a lower prevalence compared to venous thrombosis on
the lower limbs. The clinical situation is characterized by pain, swelling , functional impairment or
even may be asymptomatic. The diagnosis is confirmed with ultrasound examination in B-mode ,
color Doppler spectrum , with treatment initiated with unfractionated heparin intravenously. Being

the treatment made with oral anticoagulants or fibrinolytic started along with heparin

1. INTRODUCAO:

A trombose venosa profunda (TVP) caracteriza-se pela formacdo de trombos dentro de veias
profundas, com obstrucdo parcial ou oclusdo, sua prevaléncia € maior nos membros inferiores em
80 a 95% dos casos!-3, Enquanto nos membros superiores a prevaléncia € estimada em 2 a 4%
dos casos de TVPs, entre estas, a veia menos acometida € a braquial (26%) e a mais envolvida é
a subclavia (73%)2 , sendo sua incidéncia é de 11 casos para cada 100 000 admissGes
hospitalarest-3. A TVPMS é uma doenca multifatorial, relacionada principalmente a acessos
venoso4. A clinica da trombose venosa do membro superior aparece com edema do braco,
antebraco e mado, acompanhado de veias dilatadas ou mesmo de circulagdao bem definida no
ombro, no espaco deltopeitoral e na parede toracica caracterizando o bloqueio a circulagao

venosal-3. Seu diagndstico é confirmado com exame de ultrassonografia, Doppler colorido



espectral, de forma acurada, em que a veia apresente incompressibilidade, dilatacao, trombo em
seu interior ou auséncia de fluxo2. A flebografia encontra-se em desuso?2.

As causas secundarias de trombose do membro superior sdo as mais frequentes e estdo
associadas ao uso de cateteres venosos centrais e implantes de marca-passo. Trombose venosa
de membro superior de causas primarias ocorre em duas a cada 100 mil pessoas por ano e
comumente apresenta associacdo com doencas malignas, trombose por esforco (sindrome de
Paget-Schoroetter) e trombofilias2. Dentre as trombofilias adquiridas, destaca-se a presencga de
anticorpo antifosfolipide, e as primarias sdo o fator V de Leiden e mutacdo da protombina
G20210Az2,

Descreve-se nesse trabalho, o caso clinico de um paciente masculino, 20 anos, com trombose
venosa de membro superior em veia subclavia esquerda, sem histdrico prévio e familiar de
trombose venosa profunda, sem associacdo com uso de cateter venoso central, mas com histérico

cirirgico de apendicectomia e de trauma em clavicula esquerda e deformidade local.

2. RELATO DO CASO

Paciente masculino, 20 anos, pardo, natural e procedente de Bayeux-Pb, estudante de sistema
de informacdes, solteiro. Apresentou TVPMS em veia subclavia esquerda em dezembro de 2015,
desde entdo usa xarelto 20mg/dia, nega tabagismo, etilismo ou histéria prévia de TVP. Ha trés
anos teve trauma em clavicula esquerda com deformidade local, inclusive afirmando que a
mesma ja apresentava ao redor varicosidades.

O paciente relata ainda que teve cirurgia prévia de apendicectomia. Nega transfusdes prévias.
Duas irmas, pai e mde com histérico negativo para trombose venosa profunda. Ao dopller venoso
superior esquerdo verificou-se trombose de terco médio de veia subclavia esquerda, proximo de
transicdo com a braquiocefalica esquerda, ao dopller arterial ndo foi verificado anormalidades.

A sorologia de Anticorpo antib2glicoproteina i — igm e igg = negativo, resisténcia a
PTCATIVADA = negativo, MTHFR 1298C - HETEROZIGOTO e C677T — HETEROZIGOTO C3 = 140;
A.Lupico = negativo AT = 111% homocisteina = 13 pts funcional = 103% anticardiolipina igm
e igg = negativo, fan = N&o reagente, teste de ham = negativo, fator V de Leiden = sem
mutacao; PAI - 5G 5G.

A angiotomografia de vasos toracicos mostra imagens sugestivas de estreitamento do espago
costoclavicular esquerdo, com compressdo da veia subclavia esquerda, determinando afilamento
e baixa opacificacdo pelo contraste. O paciente ainda teve melhora do edema e dor em membro
superior direito com desaparecimento da circulacdo colateral, com didametro do braco direito de
11 cm e o do esquerdo de 11,3 cm. A impressdo é de uma TVP por compressdo cronica de

sistema venoso toracico mais esforco.



3. DISCUSSAO

Clinicamente a trombose venosa do membro superior aparece edema do braco, antebraco e
mado, acompanhado de veias dilatadas ou mesmo de circulagdo bem definida no ombro, no espaco
deltopeitoral e na parede toracica caracterizam o bloqueio a circulacdo venosal-3. A sensacdo de
peso referida pelo paciente esta na dependéncia do volume do edema, bem como o desconforto e
até mesmo certo grau de impoténcia funcional, que impede a movimentacdo do membrol.
Sua etiopatogenia faz referéncia a classica triade de Virchow, por isso faz-se necessario o rastreio
de fatores predisponentes, tais como neoplasias ou doengas sistémicasi-3. Portanto, idade
avancada, cancer, procedimentos cirargicos, imobilizacdo, uso de estrogénio, gravidez, distlrbios

de hipercoagulabilidade, hereditarios ou adquiridos, constituem-se como fatores de risco para TVP?

Dentre os diversos fatores condicionantes das TVPMS, relacionamos principalmente os acessos

venosos, 0s quais sao predispositores independentes dessa afeccdao e as doengas malignas,
principalmente nos pacientes cirurgicos4. Observaram prevaléncia expressiva de trombofilia nos
pacientes com TVPMS, com razao de chances (odds ratio) de 4,09 nos pacientes com TVP
idiopatica, em relagdo aos casos de trombose de esforgo 4.
Nas TVPMS primarias, razao de chances de 6,2 para o fator V Leiden; de 5 para protrombina
G20210A; e 4,9 para deficiéncia de proteinas anticoagulantes, sendo que somente nesses casos
ha um aumento na incidéncia de TVPMS com o uso dos contraceptivos orais 4, existindo também a
compressdo vascular pela sindrome do desfiladeiro toracico (SDT) vascular venosa, rara, que
corresponde de 1% a 2% dos casos de SDT vasculares, ao qual pode levar a compressao dos
vasos, € uma possivel trombose por esforco(sindrome de Paget-Schoroetter) 5.

No caso em questdo, o paciente ndo apresenta causas de tromboses secundarias como uso de
cateter ou implante de marcapasso. Para as causas primarias, ele ndo apresenta distlrbios de
coagulabilidade hereditario ou adquirido, tendo suas sorologias anticorpo antib2glicoproteina
resisténcia a PTCATIVADA, MTHFR 1298C - HETEROZIGOTO e C677T - HETEROZIGOTO C3;
A.Lupico ,AT ,homocisteina, anticardiolipina, fan, teste de ham = negativo, fator V de Leiden;
PAI todos dentro da normalidade.

Logo, em pacientes jovens com TVPMS devemos investigar ndo s6 as causas secundarias de
maior prevaléncia, mas também as primarias como doengas malignas, hemofilias hereditarias ou
adquiridas e até mesmo tromboses de esforco raras como as originadas por compressao venosa

na SDT que ocorre espontaneamente devido ao uso prolongado da extremidade superior 5.
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