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Resumo

O objetivo deste trabalho é relatar o caso de uma paciente de 60 anos com manifestacio de dor e edema leves em mem-
bro inferior direito apds a segunda dose da vacina da Covid-19, para evidenciar os melhores métodos diagnésticos e o
melhor manejo para alivio dos sintomas. Trazemos a importancia da cautela na avaliacdo e no exame complementar
solicitado no diagndstico, tendo em vista que a ultrassonografia é mais especifica e mais sensivel para os casos de trom-
bose proximal, mas para os casos de trombose de panturrilha a ressonancia magnética é considerada o exame ideal.
Descritores: Tromobose venosa profunda; ultrassom; ressonancia magnética; dor

Abstract

The objective of this work is to report the case of a 60-year-old patient with mild pain and swelling in the right lower
limb after the second dose of the Covid-19 vaccine, to highlight the best diagnostic methods and the best management
to relieve symptoms. We bring the importance of caution in the evaluation and in the complementary exam requested
in the diagnosis, considering that ultrasonography is more specific and more sensitive for cases of proximal thrombosis,

but for cases of calf thrombosis, magnetic resonance is considered the ideal exam.
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INTRODUCAO

A Trombose Venosa Profunda (TVP) configura-se como uma
patologia caracterizada pela ocorréncia de trombos no sistema
venoso profundo, levando a obstrugéo parcial ou total do limen
do vaso, predominante em membros inferiores. A formacgéo dos
trombos ¢ favorecida pelos componentes da Triade de Virchow:
hipercoagubilidade, lesdo ao endotélio vascular e estase sangui-
nea. Os sinais e sintomas clinicos tém um valor preditivo baixo e
podem néo estar presentes, sendo o diagnéstico clinico de sen-
sibilidade inferior a 50%. O diagndstico ¢é feito por meio de exa-
mes complementares néo invasivos em pacientes com quadro
clinico sugestivo'®.

Estimar a frequéncia da doenga tromboembdlica venosa
constitui uma tarefa desafiadora, no entanto, admite-se que sua
incidéncia anual em casos diagnosticados é de um a dois episé-
dios a cada 1.000 habitantes na populagdo de modo geral. A for-
macdo dos trombos altera a integridade vascular dos membros

inferiores, além de ser a fonte de émbolos que matam aproxi-
madamente 200.000 por ano nos Estados Unidos por complica-
¢oes's. A Embolia Pulmonar (EP) é a complicagdo mais temida
da TVP, sendo a incidéncia anual de 60 casos de EP fatal para
cada grupo de 100.000 habitantes nos paises ocidentais, segun-
do o Consenso Europeu®.

O objetivo deste trabalho é relatar o caso de uma paciente
de 60 anos com manifestagdo de dor e edema leves em membro
inferior direito apds a segunda dose da vacina da Covid-19 para
evidenciar os melhores métodos diagndsticos e o melhor mane-
jo para alfvio dos sintomas.

RELATO DE CASO

Paciente, 60 anos, sexo feminino, caucasiana, IMC: 25 kg/m?,
em menopausa ha 20 anos, nega terapia de reposi¢do hormonal,
alergias e doencas prévias. Refere ter tomado a segunda dose da
vacina de Oxford (Astra Zeneca) para Covid-19 em dezembro de
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Figura 1. Imagens da ressondncia nuclear magnética em T2 nos
cortes coronal, sagital e axial, respectivamente, evidenciando
aumento da vascularizacdo venosa intramuscular do triceps
sural.

2021 e que desde entdo vem apresentando queixas de dor leve
em membro inferior direito, EVA = 3, DN4 = 0. Na regido poste-
rior da panturrilha direita apresentou edema leve e aumento do
volume muscular do triceps sural em relagéo ao outro membro,
sem empastamento e sem sinais objetivos de trombose venosa
profunda (TVP). Nesse periodo de dois anos, foi realizado Do-
ppler Venoso duas vezes com o angiologista sem diagndstico de
TVP, evidenciando apenas varizes internas.

Comparece ao ambulatério de Dor Musculoesquelética para
buscar diagndstico e tratar esse problema. Foi solicitada resso-
nancia nuclear magnética do membro inferior direito (Figura 1),
evidenciando aumento da vascularizagdo venosa intramuscular
no triceps sural. Como o paciente ndo obtinha melhora com o
uso de analgésicos, uma vez que ndo tinham efeito na causa da
doenga, foi prescrito meia de compressdo e venotonico — Pic-
nogenol 50 mg, 1 comprimido via oral de 12 em 12 horas por 3
meses, com melhora dos sintomas.

DISCUSSAO

A trombose venosa profunda (TVP) é causada por estase
ou baixo fluxo, dano a parede do vaso e hipercoagubilidade,
sendo que esses fatores favorecem a formacéo do coagulo que
obstrui o segmento venoso profundo. A TVP pode ocorrer tanto
nos membros superiores quanto nos inferiores e manifesta-se,
de maneira geral, a partir de dor na panturrilha durante a ca-
minhada, semelhante a dor muscular ap6s o esforgo, tipica da
trombose venosa muscular isolada'?. Ao exame fisico, é comum
a presenca de edema, geralmente assimétrico, e os sinais de
Homans e de Lowenberg positivos. Os fatores de risco incluem
malignidade ativa, idade avancgada, baixo grau de mobilidade,
infeccéo aguda e fibrilacéo atrial’. Os sinais e sintomas para fa-
zer o diagnéstico de TVP podem ter um valor preditivo baixo, e
por isso devem ser realizados estudos de imagem para orientar
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o tratamento'. A abordagem diagndstica para suspeita de trom-
bose venosa profunda sintomaética das extremidades inferiores
geralmente é baseada em métodos nédo invasivos, incluindo a
estimativa da probabilidade clinica, a medic¢ao dos niveis de di-
mero D e a ultrassonografia (USG), sendo a flebografia ascen-
dente o padréo ouro®.

Para melhor avaliagéo da dor, é indispensavel a classificacao
quanto ao tempo (aguda ou crdnica), ao tipo de trauma (extrin-
seco ou intrinseco), a gravidade (leve, moderada ou grave) e a
etiologia da leséo (céibra, estiramento muscular, laceragédo, dor
muscular induzida pelo exercicio). Quanto aos exames comple-
mentares, a ultrassonografia é o exame mais utilizado e a res-
sondncia nuclear magnética (RNM) é a considerada ideal®. A
dor musculoesquelética cronica priméria € uma condicéo por si
proépria, ndo explicada por uma doenga classificada especifica,
enquanto a secunddria é um sintoma que surge de uma doen-
c¢a subjacente classificada em outra parte. Esta dor musculo-
esquelética secunddria tem origem na nocicepgdo persistente
em estruturas musculoesqueléticas, podendo ser causada por
inflamacéo, por alteragdes estruturais ou por consequéncias
biomecénicas de doencas do sistema nervoso’.

No caso em questdo, a paciente apresenta dor musculoes-
quelética cronica secunddria as varizes intramusculares resul-
tante da TVP na panturrilha, o que demonstra a importéancia da
cautela na classificacdo e no exame complementar solicitados
no diagndstico e tratamento. A ultrassonografia é amplamente
reconhecida como a imagem de escolha preferida para suspeita
de TVP proximal, uma vez que é econémico, ndo invasivo, pron-
tamente disponivel, portatil para pacientes criticos e desprovi-
do de radiagdo ionizante, além de altas sensibilidade (intervalo,
93,1-94,4%) e especificidade (intervalo, 93,1-94,4%)°. Por outro
lado, a USG é muito menos precisa para o diagndstico de TVP
de panturrilha, mas o significado e a terapia para TVP de veia de
panturrilha isolada permanecem controversos®.

A Covid-19 estd associada a um fendtipo pré trombdtico
que pode levar a coagulopatia e disfung¢éo endotelial. Tal dis-
funcdo endotelial pode levar a casos de trombose, aneurismas
e infartos lacunares em qualquer parte do organismo, devido
a inflamacéo sistémica. Esse aumento do risco parece estar
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Figura 2. O risco de eventos tromboembdlicos com a vacina de
Oxford (Astra Zeneca) é muito pequeno, mas existe. Ter a doen-
ca Covid-19 aumenta muito mais esse risco.
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particularmente associado a reagdo inflamatoria exacerbada e
liberagdo exagerada de citocinas, sobretudo interleucina 64,5. A
coagulopatia é verificada pelo aumento dos indices de fibrino-
génio, D-dimero (DD), fator VIII e prolongamento do tempo de
protrombina (TP) e do tempo de tromboplastina parcial ativada
(TTPa), fatores associados & ma evolucéo clinica e 6bito’.
Embora a maioria dos pacientes com a doenga coronavirus
(Covid-19) tenha predominantemente uma infec¢do do trato
respiratdrio, alguns pacientes podem desenvolver disturbios
de coagulagdo. As alteragdes de coagulacdo associadas ao Co-
vid-19 sugerem a presencga de um estado hipercoagulante que
pode aumentar o risco de complica¢des tromboembodlicas, bem
como em suas vacinas de Oxford (Astra Zeneca) (Figura 2)".
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