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Trombosenamulher
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Inroducéio

Considerarqueofendmenotrombdticopossater

maior ou menor prediecdo  por determinado  grupo
énico, sodd  ou racdl, pareda at a bempouco
tempo, matériaconhecidaportodos. Istofoi

verdade até meados dos anos 60 quando comecaram
a serem descitos casos de tombose  emmulheres
jovens,semhistdricofamiliaremaisainda,
apresentandofendmenostromboticosemlocais
poucofreqiientes. Osestudosretrospectivos
mostraramentdoumagrandeassociacdoentre
variosfatoresetioldgicossendoalgunsdeles
especfificosdepacientesdosexofeminino.A

popcsa daHUa Qe s sge éesdbebor  qes
destes fendmenos estBo ligados & mubher e emque
popogdo  modificalam oS resuedos  atals  sobre
tombose. Nawverdade apés aguns tabahos emaque

se deu énfase aos aspedtos  epdemioldgioos Vemos
mas umavez que Vidof tha rezéo.

Fibin /P

Temos sempre que considerar  que a fisiologia da
hemostasa considera  tés  sSistemas como s mais

mores  paa aboaegposa BddgeE, a ssoer:

1 OVasoSangiiineo
2 Pequeiss
3 Fatores  da Coagulagdo

Comootemaprincipal estarelacionadoaos

ke oma o afedoga Areegio  deses s
sistemasfuncionaemfracdodesegundoseo
mecanismocompletoterminaemalgunsminutos.

Assm o nosso tempo de sangramento e coagulagdo

b Sqea
et bSaup cePabgh Gha HyE dalam - R de aED

vaor de gprodmadamente 3aS5minuos.  ISo quer
dzer que se gerou toda a Tromboplasting, houve,
paino  dvegio  dos fioes  de coagubBn, 0 Veso
sanguineo participoudofenémeno,comuma

oot rea ehowe beagdo de substndas
endoteliaiscapazesdepromoveraagregacdo
plaquetariaequesecundariamenteosistema

florinoliico pomoveu adssougdo  do codguo. A
avecio dossema e hemosasa  podeia  porianid
sofrer  influéncias emcada umdestes setores de
foma isolada ou mesmoser atvada de mdiplas
maneiras

Oaparecimentodefendmenostrombogenicosem
pacientes considerados assintomaticose
Bacamee smBboes demwn, Bz sugr
Trombofilia. Naverdadeapossibilidadeda
nefeéna da herediaiedece aswoeda  a foes
ambentais foi muito estudada apatr da década
de 60 quando os primeros  tabahos  comegaram a
menconer  a presenca. de defioénaes de subsnces
comoa AntrTombna ll, apoeina ‘S’ e'C’ na
génesedatrombose.Assimdiscomreremasagora

sobe os faores  que no aurso  dos anos fzeram com
gue a mulher apresenta-se fendmenos

o Eno

tombogenicos  quase que espediicamente ligados
a0 PO,

Fetores  Heredirios

1 Deicénoa de Anitombra. |l

2 Deicénca de Poeiha ‘S’

3 Deficénca de Poeina  ‘C’

4 Ressnca aPoeina ‘C’ Aivada  (Leden)

5 Cdar I da hepaina

6 Cdatr I 20210

7 Homocisteinemia
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F o bier

1 Fumo

2 Obesidade
3 Ses

4 Sedentarismo

5 Anticoncepaonais

Faiores  adquiridosfigados
1 Neoplasias

2 Dabetes

3 Presenca  de anticoaguiante Iipco
4 Sndome do anicopo  antiosioipdo
5 Colagenoses

6 Hipefipemias

a doengas

Na verdade estes quadros de fatores
predisponentes, podem ser preenchidos  de Véias
formas.Chamamosapenasatencioparaaqueles
episddiosdetrombosequeencontramaoscommais

fegénca  nmadnca médca e que a& ha bempouoo
tempo ndo eram esclarecidos. Oraciocinio a ser
seguidonoscasosemauenosdeparamoscomum
fenbmenotrombogenicosemmulherdeveser;

a Localdatrombose.Geralmenteastromboses
venosasprofundasoumesmoasarteriaissem
fatores predisponentesfalamafavorde

pga heediia

b Se exse assodacio de tombose e peda fetd
ou mesmode mais de umepisddio  de trombose.
Seddm deses dos fibs aidede dopecee o
menor do que 40 anos pensar com mais
fequénca  emanicopo  I0pico elou anticopo
antifosfolipidio. Cabeaindamencionarque
nestas duas sindromes podera haver
concomitinda de tombose  arterid evencsa a
umsO tempo ou emepisodios  diferentes

Cc Empacentes defaxa e@ia de 35 ancs ou mas
sempreguetivermosumfendmenodetrombose
de difid esdaredment, pensar  empaiologa
neoplasia. Osmarcadorestumoraisdevem
sempre ser soidtados. Sabemos que a trombose
podeantecederoaparecimentodedoenca
neoplasca empelo mencs dnco  ancs.  Estudos
realzados empadenes  potadoes de negpesa
de mamaefeiiam  umpercentual  significatvo
de intercoméndas frombogenicas  emmuiheres
gueaépocaeramassintomaticasparaseus
tumores.Ofatodeamulherserfumanteou
mesmosedeniéia ndo afasia a possbidade de
ocorrénciadedoencadenatuirezaneoplasica
maigna.

N&osedevepediraolaboratérioumestudode
hemostasiaenvolvendotodososmarcadoresde

hereditariedade. Sabe-se hoje queamaior

frequénda  de positividade esa na ressténda a
proteina“C”ativada(considera-sequeasua

prevaéncia  seria de 1200 a 1/300 na populagdo
oed) eemsegundo g a defidénca de proeina
“C’e"S"comaproximadamente5%a10%dos
casosdetrombose venosa. Apresencade
antirombina ll, chega apenas a 3%dos casos. A
pesguisa  de anticoagulante lpco  elou anticopo
antifosfolipidio deve sempre ser pensada ndo s
quando ocorer  TVP. (ombose venosa profunda).

Trombosevenosaprofunda

Anddénca  ainge hoe peto de 160 casos/100 mi
habitartes. As estatisticas mencionam umamédia
de398milcasos/anonosUSA. Apésestudos
realizadosnestapopulacaoverificou-seque
aproximadamente 28%destespacientestinham
testespositivosparaaSindromedeanticorpos

antiosioipdo., Mes ada Deses peoges  peb
menos 30%tinhamalteracdesdefatoresda
ooaglacio  elou paguethics de nareza  famiar.
Assim,valemaisumavezenfatizarqueumbom
estudodahemostasiadevesersolicitadoao

Hooatn

Emboliapulmonar

Esa parece ser amaior compicagdo destes casos
previamente  mencdonados. Osdados de lieratura
chegam a mencionar 347 mi casosano nos USA A
complicacdodemorteemalgunscentroschegaa

a@ingr  70%. Por isto  mesmodevemos cada vez mais
s poéioos daie  deses peceries Hoe EBos
emmaosumexcelentearsenalterapéuticoeque
devesempreserusadogquandoopacientetiver

Hoes demmom efr Sumeerse aqeger duga
demédioougrande porte. Vemosquealguns

cirurgibes, poucosfelizmente,aindachegama
mencionargquendotemcomplicagbescomseus

pacentes.  Recentemente estudos de cnética  de
fibrinogéniomostraramformac&odepequenos
trombosemcirculagaoprofundadeM/imesmoem

pacentes  assntomaticos.Por iSo  mesmoo uso de
HeparinadeBaixoPesoMoleculardeveestar

sempe ndcado. As doses  pofidtices preconzades
vaiam de 20mga 40 mgdia.  E supreendente  que
emanimaisdelaboratérioaestasesanguinea

mostrou  ser o fatr  de maior génese na trombose.
Assimamobilizagdoprecoceeousodemeias
glasicas  deve sempre estar indicado.  Arelagdo
custobeneficiondonospemitedizerqueesta

medicacdo € de alio custo, quando sabemos que a
daia de umaUTl nos casos de Emboia  Puimonar
podeemmuitoultrapassaracasadealguns

mhares  de ddares  da



36

VoIXVN °1

Trambose arerial cooraea [ cerebrd
OestudoFragminhamquecomecouapelomenos

50 anos mostravaaépocaumafrequéncia
femininanadoencacoronarianade 7/1.com
relacioaoshomens.ASociedade Americanade
Cardiologiaemseusrecentesconsensosmostra

gue a freqiéncia  de intemagbes  nestas  unidades
nosU.S.A.chegaquasea2/1.0useja,amulher

através dofumo, do stressedousode
anticoncepcionais mostrou um aumento
significativodestapatologia. Aindaédese

resaler Qe asiafaa edl,  que ates ea bem
maior do que adohomem, chegahojease

bek
Shdome  antiosiolpidios

Este defeito adquirido € de maior
representatividade emduassituacdes. A
trombosepeloanticoagulantellipico(LAT)ea
Trombose peloanticorpoanticardiolipina
(ACLAT).Emborasimilaresasduasapresentam
agedos  dinoos e bhoratoias bem distinios. A
ACLATépelomenoscincovezesmaisfreqiiente
queaLAT.Ambaspodemestarassociadasa
trombose venosa e/ou arterial sendo
acompanhadasde historiade perdafetale
trombocitopenia. Chamaapenasatencdoquea
sindromeACLATestamaisassociadadtrombose
venosaearterialaumsédtempoequeasua
frequiénciaclinicaémuitomaisdetromboseem
sitioscerebrais, retinianosecoronarianos
enquanto que aLAT seacompanhade uma
frequiénciamaioremT.V.P.Asindromeligadaa
presencadoanticoagulantellpicodescritaem
1952, mostrounaverdade queestasituacéo
ndoestavaligadasomenteaestapatologiade
basemaissimavariasoutrassituagoes,como

S. de Sjogren, ParpuraTrombocitopenica,

Neopsas  ec.

Comolembrancadevemosenfatizarqueumteste

negaivo ndo afasla o diagndstico. Muites vezes
otese deve ser repelido  emintervalos de dos a
trésmeses. Istoporqueostestesderotina
laboratorialpodemserabsolutamentenormais
emambasassindromes.Vemoscomfreqiiéncia
gueestacondutandoémuitoutiizadaenas
habituaissegdesclinicasosrelatoresapenas

mencionamgue ostestesforamnegativose

pronto. Assimdevemossolicitarapesquisa
especificade presencaou ausénciado
anticoagulante IUpico e do anticorpo
anticardiolipinaemnossasavaliagbes.Comoo
T.T.P.ndosemostrasensivelemmuitoscasos,

devemos  solicitar de imedisio o teste do Veneno

deRusseldiluido(dRVVT)quandodapesquisa
de anicopo I0pico.  Assm terfamos  do ponto  de

Suspea  de sidome  antfosiolpido

1 Sddar s deHa G eV pra apesa
e atoopo  anicacidpa,

2 Sdidiar otese de Veneno de Russdl (ARWI) e
pesquisadeanticoagulantel(ipico.Alguns
Booaidios frem ddndo  ete osdB EEs

Ostestes se@0 posivos nos casos de Hisa  IgM
positivoparaACLAedetempoprolongadono
casodoLAT.Casohajaaindadividasquantoao
testedoVenenodeRusselfaz-seotestede

neutralizacéo da cefalina. Nos casos de LAT este
tempovoltaraadiminuir. Casonéo haja

dminuicdo  estaremos dante  de umadeficéncia

de fator  da coagulacgo.

Ouso de anficoncepcionais

Durantetodaadécadadosanos 70e80houve
umnUmeroapreciaveldepublicagdesmaostrando
oraque,ndohaviarelacdoentreatromboseeo

usodo anticoncepcional e oramostrando

evidéncas  conundentes  a este  respeio. Claro
estaqueumdosgrupostentavadefendero
produtordizendoqueosdesenhosdosestudos
misturavamvariosfatoresetioldgicoseque

portanto ndo haveria como definir
adequadamente estasituacdo. Naverdade
passadaspelomenostrésdécadasdousode
anticoncepcionais,ndohamaisdividasquesua

utizacdo éfaor de geracdo tombogénicas Assim
équetrabalhosbritanicosmostraramquea
incidénciadetrombosechegaatéasertrésa
guatrovezesmaiorequequandoseassociavam
maisdeumfatorcomofumoeanticoncepcionais
ou sedentarismo  aincidénca  afingia
guinzevezesmais. Discute-se hojequea
combinagdoeadosedosestrogéniospoderase
umfator de menor freqiiéncia, A que a tercera
geracdodestasdrogaspurasoucombinadas,o

uso de medicagbes mensais por via inframuscular
temmostradomenorfreqiiénciadefendmenos
trombdicos.

ate dez a

Conclusdes

Devemos atuaimente  lembrar  que o diagnGstico  de
umatombose deve ser encarado de umaforma tho
genérica quanto o de umaanemia. Apergunta  que
devemos sempre nos fazer €
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Qudl aeidoga  da tombose?

Assimcomoaanemia,umaboaavaliagdoclinica
e laboratorial € fundamentalInfelzmente
aindapoucoscentrosdedicadosaestesexames
porqueficasempre oargumentode que 0s
examessaocaros.Naverdadejasdobemmais
baratos  do que h4 dez anos atrés.

temos

Odinco  ou 0 especidista ndo pode considerar
apenasofendémenodatrombosecomogenérico

OuU mesmointercorrente. Asua investigacio deve
sempreserampla. Umexemplosimplesdeste
fatoéquendopoderemosjamaisusarheparina
ouwarfarinnumasituagdoondeaetiologiaé

plaguetaria, quandonaverdade apenasum
antiagregante poderiaserefetivo.Damesma
forman&opoderiamosusaraspirinaououtro

antiagregante Nnos casos emque a paidloga de base
pode estar associada a uma sindrome

absiih
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