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Resumo

Introdugao: A trombose venosa dos membros inferiores constitui uma condicéo
clinica frequente e potencialmente grave, estando associada ao aumento da
morbilidade, mortalidade e risco de embolia pulmonar. A presenca de doencga
oncoldgica é reconhecida como um importante fator de risco trombético, devido as
alteragdes inflamatdrias e pro-coagulantes associadas ao tumor e aos tratamentos
realizados. Neste contexto, torna-se relevante compreender de que forma os
fatores de risco e os achados ecograficos se distribuem entre doentes oncoldgicos
e nao oncoldgicos.

Objetivos: Avaliar a relagdo entre os fatores de risco associados a trombose
venosa dos membros inferiores em doentes oncoldgicos e ndo oncoldgicos, através
da analise dos achados obtidos por ecoDoppler venoso dos membros inferiores.
Pretendeu-se ainda comparar a frequéncia dos fatores de risco entre os grupos,
analisar a relagado entre idade e fatores de risco e identificar os territérios
anatémicos mais frequentemente afetados.

Materiais e Métodos: Realizou-se um estudo observacional, transversal,
retrospetivo, comparativo e correlacional, com abordagem quantitativa. A amostra
foi constituida por 121 individuos com diagndstico de trombose venosa dos
membros inferiores confirmado por ecoDoppler venoso, avaliados entre janeiro de
2022 e dezembro de 2024 na Unidade Local de Saude do Alentejo Central. Os
dados clinicos e ecograficos foram recolhidos através do processo clinico e
analisados com recurso ao programa Statistical Package for the Social Sciences.
Foram aplicados testes estatisticos paramétricos e nao paramétricos,
considerando-se significancia estatistica para valores inferiores a 0,05.

Resultados: Dos 108 individuos com informacdo relativa a presenca de
neoplasia maligna ativa, 26 pertenciam ao grupo oncoldgico e 82 ao grupo néo
oncolégico. A hipertensédo arterial constituiu o fator de risco mais frequente, seguida
da dislipidémia e da diabetes mellitus. Nao se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos relativamente aos fatores de risco
analisados, embora a mobilidade reduzida tenha apresentado valores proximos da
significancia estatistica. Relativamente aos achados tromboticos, a trombose
venosa profunda isolada foi a classificagcdo mais frequente em ambos os grupos.
Os territorios anatémicos mais frequentemente afetados foram os eixos tibio-
peroneais e femoro-popliteos. Observou-se tendéncia para maior frequéncia de
trombo no eixo femoro-popliteo esquerdo e na safena externa esquerda no grupo
oncolégico, embora sem significado estatistico.

Conclusao: Os resultados obtidos demonstram que os fatores de risco e os
territérios anatomicos afetados por trombo apresentaram distribuicdo semelhante
entre os grupos oncoldgico e ndo oncoldgico. Apesar de nao se terem verificado
associagdes estatisticamente significativas na maioria das analises realizadas,
observou-se tendéncia para maior frequéncia de alguns achados trombéticos no



grupo oncoldgico. O ecoDoppler venoso revelou-se fundamental na identificacéo e
caracterizagao da trombose venosa dos membros inferiores.

Palavras-chave

Trombose Venosa [D020246]; Cancro [D002601]; Oncologia [D008495];
Ultrassonografia Doppler [D018608]



Abstract

Introduction: Lower limb venous thrombosis is a frequent and potentially
serious clinical condition associated with increased morbidity, mortality and risk of
pulmonary embolism. Active malignant disease is recognized as an important
thrombotic risk factor due to the procoagulant and inflammatory alterations
associated with tumour activity and oncological treatments. In this context, it is
important to understand how risk factors and ultrasound findings are distributed
between oncological and non-oncological patients.

Objectives: To evaluate the relationship between risk factors associated with
lower limb venous thrombosis in oncological and non-oncological patients through
the analysis of lower limb venous Doppler ultrasound findings. Secondary objectives
included comparing the frequency of risk factors between groups, analyzing the
relationship between age and thrombotic risk factors, and identifying the most
frequently affected anatomical territories.

Materials and Methods: An observational, cross-sectional, retrospective,
comparative and correlational study with a quantitative approach was conducted.
The sample included 121 individuals diagnosed with lower limb venous thrombosis
confirmed by venous Doppler ultrasound between January 2022 and December
2024 at Unidade Local de Saude do Alentejo Central. Clinical and ultrasound data
were collected from medical records and analyzed using Statistical Package for the
Social Sciences software. Parametric and non-parametric statistical tests were
applied, considering statistical significance for p-values lower than 0,05.

Results: Out of the 108 individuals with available information regarding active
malignant disease, 26 belonged to the oncological group and 82 to the non-
oncological group. Hypertension was the most frequent risk factor, followed by
dyslipidemia and diabetes mellitus. No statistically significant differences were
observed between groups regarding the analyzed risk factors, although reduced
mobility showed values close to statistical significance. Regarding thrombotic
findings, isolated deep venous thrombosis was the most frequent classification in
both groups. The most frequently affected anatomical territories were the tibio-
peroneal and femoro-popliteal axes. A tendency towards a higher frequency of
thrombus in the left femoro-popliteal axis and left small saphenous vein was
observed in the oncological group, without statistical significance.

Conclusion: The obtained results demonstrate that risk factors and anatomical
territories affected by thrombus showed a similar distribution between oncological
and non-oncological groups. Although no statistically significant associations were
identified in most analyses, a tendency towards a higher frequency of some
thrombotic findings was observed in the oncological group. Venous Doppler
ultrasound proved to be essential for the identification and characterization of lower
limb venous thrombosis. Future studies with larger samples may contribute to a
better understanding of the relationship between malignant disease and thrombotic
predisposition.
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Estudo comparativo da predisposicdo para Trombose Venosa Profunda em doentes oncolégicos e nao oncologicos

1. Introducgao

A trombose venosa profunda (TVP) € uma patologia caracterizada pela
formacgao de um trombo no interior do lumen das veias do sistema venoso profundo,
ocorrendo com maior frequéncia nos membros inferiores. Constitui um problema
importante de saude publica, estando associada a aumento da morbilidade,
mortalidade e necessidade de internamento hospitalar. Para além da fase aguda,
pode originar complicagdes tardias, como insuficiéncia venosa cronica e sindrome
pos-trombodtica, com impacto significativo na qualidade de vida dos doentes. A
embolia pulmonar representa a complicagdo aguda mais grave, ocorre quando
parte do trombo se solta e migra até a circulagdo pulmonar, provocando obstru¢ao
do fluxo sanguineo (1-3).

A ocorréncia de TVP esta associada a multiplos fatores de risco, que podem
atuar de forma isolada ou em conjunto. Entre os mais frequentes destacam-se a
idade avancada, a imobilizagdo prolongada, a obesidade, as comorbilidades
cardiovasculares e metabdlicas, o tabagismo, o internamento hospitalar, a cirurgia
recente, a terapéutica hormonal e a doenca oncoldgica. A sua fisiopatologia é
explicada pela Triade de Virchow, que integra trés mecanismos principais, que sao
as alteracdes da velocidade de fluxo, a lesdo endotelial e a hipercoagulabilidade,
cuja interagao favorece a formag&o do trombo (4, 5).

Entre os fatores de risco adquiridos, a doenga oncoldgica assume particular
relevancia. Os doentes com neoplasia maligna ativa apresentam maior
predisposicdo para o desenvolvimento de tromboembolismo venoso quando
comparados com a populagdao nao oncoldgica. Os mecanismos envolvidos nesta
maior predisposi¢ao incluem a libertagdo de substancias pro-coagulantes pelas
células tumorais, a ativacao plaquetaria, a inflamacgao sistémica e a interagcdo com
o endotélio vascular. Para além disso, fatores como a presenca de metastases, o
estadio avancado da doenca, a realizacdo de quimioterapia e radioterapia, bem
como a utilizagdo de cateter venoso central, contribuem para o aumento do risco
trombdtico. Assim, o doente oncoldgico apresenta frequentemente uma associagao
de fatores que aumentam a probabilidade de desenvolvimento de TVP (6-9).

Para além destes mecanismos, o risco trombdético pode ser influenciado por
fatores adicionais, como a reducdo da mobilidade, a necessidade de acessos
venosos prolongados e a realizagao de tratamentos sistémicos. Neste contexto,
torna-se fundamental a identificacdo precoce dos doentes com maior risco, de
forma a melhorar a prevencao, o diagndstico e a abordagem clinica (10-16).

O diagndstico da TVP baseia-se na articulagdo entre a avaliagao clinica e os
exames complementares, sendo o ecoDoppler vascular o método de eleigcdo na
maioria dos casos. Esta técnica permite confirmar a presencga de trombo, avaliar a
sua localizacéo e extensao, e orientar a decisao clinica (3, 17).

Apesar do conhecimento ja existente sobre a relagédo entre a doenga oncologica
e a trombose venosa, continuam a existir diferencas na forma como os fatores de
risco se distribuem entre doentes oncolégicos e néo oncoldgicos (7, 9, 18).
1
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Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo comparar a predisposi¢céo
para trombose venosa profunda entre doentes oncolégicos e ndao oncoldgicos,
através da analise dos fatores de risco associados e dos achados obtidos por
ecoDoppler venoso dos membros inferiores. Pretende-se, assim, contribuir para um
melhor conhecimento da influéncia da doenga oncoldgica no desenvolvimento de
TVP e reforgar a importancia da avaliagao integrada destes doentes.
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2. Enquadramento Teérico
2.1. Trombose Venosa Profunda

A TVP caracteriza-se pela formagdo de um trombo no interior do lumen das
veias do sistema venoso profundo, ocorre com maior frequéncia nos membros
inferiores e pode comprometer o retorno venoso de forma parcial ou total. Trata-se
de uma doenga tromboembdlica venosa grave, que pode evoluir para embolia
pulmonar, sendo potencialmente fatal. A sua importancia clinica deve-se nao
apenas a frequéncia com que ocorre, mas também ao facto de poder evoluir de
forma silenciosa, dificultando a sua identificagdo atempada (1-3).

Do ponto de vista clinico, a TVP pode apresentar sinais e sintomas pouco
especificos, como edema unilateral do membro afetado, dor local, sensacédo de
peso, aumento da temperatura cutanea, tensdo muscular e alteracéo da coloragao
da pele. No entanto, estes sinais ndo sao exclusivos desta patologia, podendo
também estar presentes noutras condi¢des vasculares ou inflamatérias, pelo que a
suspeita clinica, apesar de importante, ndo é suficiente para estabelecer o
diagndstico definitivo. Em muitos casos, especialmente em doentes internados ou
com multiplas comorbilidades, a TVP pode ser assintomatica ou apresentar-se de
forma pouco evidente, o que pode atrasar o seu diagnéstico (1-3).

A relevancia da TVP esta também associada as suas possiveis consequéncias
a curto e longo prazo. A complicagdo aguda mais grave é o tromboembolismo
pulmonar, que ocorre quando parte do trombo se desprende da parede venosa,
entra em circulacdo e migra até as artérias pulmonares, provocando a sua
obstrugdo. Também pode dar origem a complicagbes como sindrome poés-
trombdtica, insuficiéncia venosa cronica, edema persistente e dor crénica no
membro afetado, comprometendo a funcionalidade dos vasos afetados e a
qualidade de vida do doente. Deste modo, a TVP néo deve ser encarada apenas
como um evento vascular isolado, mas sim como uma condi¢gdo com impacto clinico
e funcional relevante (1-3).

2.2. Epidemiologia e distribuicao anatémica da TVP

A TVP constitui um grave problema de saude publica, apresentando uma
incidéncia significativa na populagdo geral e maior impacto nos grupos mais
vulneraveis. A sua frequéncia aumenta com a idade, com a presenca de
comorbilidades e com a exposicdo a fatores de risco, tanto transitérios como
persistentes, como imobilizagdo prolongada, procedimentos cirurgicos, doenga
oncoldgica, trauma e estados inflamatérios. Para além de poder surgir de forma
isolada, a TVP é uma das manifestacbes mais frequentes do tromboembolismo
venoso, estando associada a internamentos, necessidade de anticoagulagao
prolongada e aumento dos custos em saude (1-4).

Relativamente a sua localizagdo anatémica, a TVP ocorre predominantemente
nos membros inferiores, podendo afetar tanto os segmentos proximais, como as
veias femorais e popliteas, como os segmentos distais, nomeadamente as veias
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tibiais e peroneais. As tromboses proximais apresentam maior relevancia clinica,
uma vez que estao associadas a um maior risco de embolia pulmonar, enquanto as
tromboses distais, embora geralmente menos graves, podem progredir e envolver
segmentos proximais (1, 2).

Embora menos frequente, a TVP pode também ocorrer nos membros
superiores, sobretudo em doentes com cateter venoso central, neoplasia maligna
ativa ou alteragbes anatdmicas e hemodinamicas locais. Nestes casos, as veias
subclavia e axilar, bem como os segmentos venosos centrais, podem estar
envolvidos, sendo a trombose frequentemente associada a presenga de
dispositivos intravasculares. Apesar de representar uma menor propor¢ao dos
casos, a trombose dos membros superiores tem vindo a assumir maior relevancia,
particularmente no contexto oncologico, onde o uso prolongado de acessos
venosos é frequente (1, 15).

No que diz respeito a relagéo entre TVP e trombose venosa superficial (TVS),
estas ndo devem ser consideradas entidades independentes. A TVS pode coexistir
com a TVP ou evoluir para o sistema venoso profundo, sobretudo quando se
localiza préximo das jungdes safeno-femoral ou safeno-poplitea ou quando ocorre
em doentes com fatores de risco acrescidos. Apesar de, na maioria dos casos, ser
considerada menos grave, deve ser devidamente valorizada na pratica clinica, com
recurso a avaliagdo ecoDoppler e a analise do risco de progressao ou embolizacao
(1, 19, 20).

2.3. Fisiopatologia da TVP

A formagao de um trombo venoso resulta da interagao entre alteragdes do fluxo
sanguineo, da parede vascular e dos mecanismos de coagulagdo. Em condigbes
normais, existe um equilibrio entre fatores pro-coagulantes e anticoagulantes que
permite manter o sangue fluido e limitar a coagulacado as situagbes em que é
necessaria. Quando este equilibrio é alterado, ocorre ativagdo da cascata da
coagulagdo, com deposicao de fibrina e formacao progressiva de um trombo

aderente a parede venosa (2-4).

A explicagao classica para a origem da TVP baseia-se na Triade de Virchow,
que integra trés mecanismos principais: alteracées da velocidade de fluxo, lesdo
endotelial e hipercoagulabilidade. Estes mecanismos ndo atuam de forma isolada,
ocorrendo frequentemente em associagdo, o que aumenta significativamente o
risco de formagao de trombos (4, 12).

A alteracao da velocidade de fluxo, corresponde a diminuicdo da velocidade do
fluxo sanguineo, favorecendo a coagulagdo e aumentando o tempo de contacto
com a parede vascular. Situagcbes como imobilizagdo prolongada, internamento,
mobilidade reduzida ou compressao venosa prolongada estdo frequentemente
associadas a este mecanismo (4, 21).

A lesao endotelial constitui outro fator importante, pode ocorrer em resposta a
inflamacéo, trauma, cirurgia, presenca de cateteres ou terapéuticas como a
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radioterapia e quimioterapia. Nestas situacdes, o endotélio perde parte das suas
propriedades anticoagulantes e passa a favorecer a ativagdo da coagulagao (12,
15).

A hipercoagulabilidade corresponde ao aumento da atividade dos mecanismos
de coagulagao, podendo ser de origem hereditaria ou adquirida. Entre as causas
adquiridas destacam-se a doenga oncoldgica, a gravidez, a terapéutica hormonal,
a obesidade e os estados inflamatodrios. Esta condicdo aumenta a predisposicéo
para a formacgao de trombos, sobretudo quando associada a outros fatores de risco
(4, 6, 8).

Ao contrario da trombose arterial, em que a componente plaquetaria tem maior
importancia inicial, a trombose venosa esta mais associada a estase e a ativagao
da coagulacgao plasmatica. O trombo forma-se num ambiente de baixa velocidade
circulatoria, com deposicao de fibrina e retengao de eritrécitos, o que contribui para
a sua progressao ao longo do sistema venoso. Para além disso, a trombose venosa
envolve também uma componente inflamatéria relevante. O endotélio vascular, as
plaquetas, os leucécitos e os mediadores inflamatérios interagem entre si,
contribuindo para a manutencéao e progressao do trombo (2, 4, 8).

2.4. Fatores de risco associados a TVP

A TVP é uma patologia multifatorial, resultante da interacdo entre fatores
individuais, condigdes clinicas intrinsecas e fatores desencadeantes. Na maioria
dos casos, ndo existe uma unica causa, mas sim a associagao de varios fatores de
risco que, em conjunto, aumentam a probabilidade de desenvolvimento de
trombose. Este aspeto é particularmente importante no contexto deste estudo, uma
vez que a comparagao entre doentes oncoldgicos e nao oncologicos implica
compreender o contributo dos diferentes fatores envolventes (1-4).

2.4.1. Idade e risco tromboético

A idade avangada é um dos fatores de risco mais frequentemente associados
ao desenvolvimento de tromboembolismo venoso. A incidéncia de TVP aumenta
progressivamente com o envelhecimento, o que se relaciona ndo s6 com alteracdes
bioldgicas proprias da idade, mas também com a maior presenga de comorbilidades
€ exposicao a outros fatores de risco. Assim, a idade ndo deve ser vista apenas
como uma variavel cronoldgica, mas também como um fator que contribui para um
aumento global do risco trombdtico (2, 4, 5).

Nos individuos idosos, verificam-se alteragdes vasculares, hemostaticas e
funcionais que favorecem a trombose, tais como a redugdo da mobilidade, maior
frequéncia de internamentos, aumento da inflamagao de baixo grau, maior rigidez
vascular e maior prevaléncia de doencgas cardiovasculares e metabdlicas. Desta
forma, a idade acaba por potenciar o efeito de outros fatores de risco, contribuindo
para o desenvolvimento de TVP. Neste contexto, o risco trombdtico deve ser
interpretado de forma global, tendo em conta a presenga simultdnea de
comorbilidades, como hipertensédo arterial (HTA), diabetes, obesidade, doenca
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cardiovascular ou neoplasia, bem como, o défice funcional e regime terapéutico
com multiplos farmacos, o que torna a avaliagao clinica mais complexa e reforga a
necessidade de uma abordagem individualizada. Este aspeto é particularmente
relevante neste estudo, uma vez que a idade pode influenciar ndo s6 a ocorréncia
de TVP, mas também a distribuicdo dos restantes fatores de risco entre os grupos
em analise (4, 5, 22).

2.4.2. Comorbilidades cardiovasculares e metabdlicas

A HTA é uma condi¢ao clinica caracterizada pelo aumento persistente da
pressao arterial, estando associada a alteragbes estruturais e funcionais da parede
vascular. Entre essas alteracdes, destaca-se a remodelacao vascular, a disfuncao
endotelial e a inflamacgao cronica de baixo grau, que contribuem para um estado de
instabilidade vascular. Embora a relagao entre HTA e TVP nao seja tao direta como
na doenga arterial, a literatura sugere que esta condi¢cdo pode integrar um perfil
clinico de maior risco trombdtico, sobretudo quando associada a outros fatores
cardiovasculares e metabdlicos. Assim, a hipertenséo devera ser interpretada como
parte de um contexto global de risco, mais do que como um fator isolado
diretamente determinante para o desenvolvimento de TVP (5, 23).

A diabetes mellitus € uma doenca metabdlica caracterizada por hiperglicémia
cronica, resultante de alteragdées na produgao e acao da insulina. Esta condigao
associa-se a inflamacgao crénica, stress oxidativo, disfungao endotelial e alteracdes
metabdlicas sistémicas, que podem comprometer a homeostasia. Do ponto de vista
fisiopatoldgico, estas alteracdes favorecem um estado inflamatério e de
hipercoagulabilidade, particularmente em doentes com complicagbes vasculares
associadas. No entanto, a relacdo entre a diabetes mellitus e a TVP nao é tao
consistente como a de outros fatores de risco. Em muitos casos, € dificil perceber
o seu efeito isolado, uma vez que esta frequentemente associada a outros fatores,
como a obesidade. Assim, a diabetes deve ser considerada como um fator
contributivo no desenvolvimento de TVP num contexto multifatorial (4, 24, 25).

A dislipidémia corresponde a alteragdes nos niveis plasmaticos de lipidos,
nomeadamente colesterol e triglicerideos, estando habitualmente associada a
maior risco cardiovascular. Estas alteragdes podem contribuir para disfungao
endotelial e alteracbes do equilibrio da fungao vascular. Apesar de ser mais
estudada no contexto da doenca aterosclerética, a dislipidémia pode também
integrar um perfil metabdlico e cardiovascular desfavoravel em doentes com risco
trombdtico. A sua associacdo com a TVP nao se encontra tdo bem definida, sendo
raramente considerada um fator de risco independente. Ainda assim, deve ser
considerada na caracterizagao clinica dos doentes, uma vez que pode coexistir com
outros fatores de risco com maior impacto no desenvolvimento de TVP, como a
idade avancada, a HTA, a obesidade e a neoplasia maligna ativa (5, 23).
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2.4.3. Estilo de vida e fatores predisponentes

O tabagismo é um fator de risco associado a lesdo vascular, inflamagéao
sistémica e disfungdo endotelial, contribuindo para alteragdes no equilibrio do
sistema vascular. Apesar da sua relagdo com a trombose venosa ser menos
evidente do que na patologia arterial, pode aumentar o risco tromboembodlico,
sobretudo quando associado a outros fatores de risco. Para além disso, o consumo
de tabaco esta relacionado com o aumento da agregacao plaquetaria e ativagéo
inflamatdria, o que pode favorecer um ambiente mais propicio a formacédo de
trombos. Assim, o tabagismo deve ser considerado na avaliagao global do risco de
TVP (4, 23, 26).

A mobilidade reduzida € um dos fatores mais importantes no desenvolvimento
de TVP. A diminuigdo do movimento, especialmente nos membros inferiores,
compromete a acdo da bomba muscular, reduzindo o retorno venoso e favorecendo
a estase sanguinea. Este mecanismo é particularmente relevante em doentes
internados, acamados, no pos-operatorio ou com limitagdo funcional. A
imobilizagdo prolongada esta associada tanto a TVP proximal como distal, devendo
ser considerada um elemento central na fisiopatologia da doencga e na avaliagao do
risco trombotico, sobretudo em doentes mais frageis (2, 4, 21).

A obesidade é um fator associado a maior risco de tromboembolismo venoso,
devido a varios mecanismos, como inflamagao crénica de baixo grau, alteragdes
metabdlicas, aumento da pressdo abdominal e redugdo da mobilidade, que
contribuem para a estase venosa. Para além disso, a obesidade esta
frequentemente associada a outras comorbilidades, como HTA, diabetes e doengas
cardiovasculares, o que reforga o seu impacto no risco trombatico (4, 14, 27).

As cardiopatias potencialmente embdlicas e outras doencgas cardiovasculares
podem também contribuir para o desenvolvimento de TVP. Estas condi¢gdes podem
estar associadas a alteragdes do fluxo sanguineo, episdédios de imobilizacao,
internamentos frequentes e coexisténcia de multiplos fatores de risco. Apesar do
mecanismo tromboembdlico estar mais frequentemente associado ao territério
arterial, o seu impacto na circulacdo venosa deve ser considerado, sobretudo em
doentes com insuficiéncia cardiaca, limitagdo funcional ou maior fragilidade clinica
(5, 28).

2.5. Doencga oncolégica

A doenca oncoldgica corresponde a um conjunto de patologias caracterizadas
por proliferacdo celular descontrolada, perda dos mecanismos normais de
regulacdo do crescimento celular, capacidade de invasao local e potencial de
metastizacdo. Atualmente, a neoplasia maligna ativa € entendida n&o apenas como
um crescimento andmalo de tecido, mas também como o resultado de um processo
progressivo de transformacéo celular, com acumulagao de alteragbes genéticas
que conferem maior capacidade proliferativa e agressividade bioldgica (3). Para
além do impacto direto do tumor, a doenga oncoldgica esta associada a varias
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complicagbes sistémicas, entre as quais o tromboembolismo venoso assume
particular relevancia. A trombose associada a doenga oncologica € atualmente
reconhecida como uma das principais comorbilidades nesta populagao, estando
associada ao aumento da morbilidade, maior complexidade terapéutica e pior
prognéstico (8, 9, 29).

2.5.1. Fisiopatologia oncoloégica

A fisiopatologia da doenga oncologica assenta na transformagédo de células
normais em células malignas, com capacidade de proliferagdo auténoma,
resisténcia a apoptose, remodelagdo do microambiente e invasdo dos tecidos
adjacentes. Ao longo deste processo, surgem clones celulares com diferentes
caracteristicas bioldgicas, o que explica a heterogeneidade tumoral observada
entre doentes e até dentro do mesmo tumor. Esta heterogeneidade é clinicamente
relevante, uma vez que influencia ndao s6 o comportamento da doenca, mas
também o perfil trombdtico associado (30, 31).

As células tumorais interagem continuamente com o endotélio, plaquetas,
leucdcitos, fatores de coagulagdo e componentes do tumor. Estas interagdes
alteram o ambiente vascular e hemostatico, favorecendo a inflamacéo, a ativagao
da coagulagao, a formacgao de microvesiculas e a libertagdo de mediadores proé-
coagulantes, contribuindo também para o processo de metastizagdo. Deste modo,
a doenga oncoldgica e a trombose nao devem ser encaradas como processos
independentes, mas como fendmenos subjacentes (8, 31).

2.5.2. Alteragdes da coagulagao no doente oncolégico

O doente oncologico apresenta frequentemente um estado de
hipercoagulabilidade adquirido, resultante da agao direta do tumor sobre o sistema
de hemodstase e da resposta inflamatoria. Entre os principais mecanismos descritos
incluem-se a expressao de fator tecidular pelas células tumorais, a libertagao de
substancias pro-coagulantes, a ativacao plaquetaria, a formagao de microvesiculas
e o aumento de citocinas inflamatérias, que contribuem para a ativacdo da
coagulacao e deposicao de fibrina (6, 8).

As plaquetas desempenham um papel importante neste processo. Para além de
participarem na formagéo do trombo, interagem com as células tumorais e com o
endotélio, contribuindo para a ativagado da coagulagdo e para processos como a
invasao e a metastizacdo. De forma semelhante, os leucdcitos, em particular os
neutrofilos e as suas armadilhas extracelulares, podem intensificar a resposta
inflamatdria e pro-trombotica. Assim, a trombose associada a doenga oncoldgica
resulta da interacdo entre mecanismos de coagulacao, inflamacao e atividade
tumoral (6, 8).

Importa ainda referir que a relagdo entre coagulagdo e doenga oncolégica é
bidirecional. Se, por um lado, o tumor promove o desenvolvimento de trombose,
por outro, a ativagao do sistema hemostatico pode contribuir para o crescimento
tumoral, angiogénese, invasao local e metastizagdo. Esta interacdo reforga a
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importancia de compreender a trombose n&o apenas como uma complicagao, mas
também como parte do processo de evolugao da doenga oncoldgica (8).

2.5.3. Impacto dos tratamentos oncolégicos no risco trombético

A quimioterapia constitui um dos principais fatores iatrogénicos associados ao
aumento do risco trombdtico no doente oncolégico. A sua agao pode induzir lesdo
endotelial, aumentar a libertagdo de mediadores pro-coagulantes, alterar os niveis
de anticoagulantes naturais e potenciar a ativagdo plaquetaria. Para além disso, os
doentes submetidos a quimioterapia, apresentam frequentemente outros fatores
associados, como presenga de cateter venoso central, mobilidade reduzida,
internamentos repetidos e doenga em estadio avangado, o que reforca a
predisposi¢ao para TVP. Esta terapia esta associada a um aumento da ocorréncia
de tromboembolismo venoso, sendo este risco mais elevado em determinados tipos
de neoplasias e em fases mais avancadas. Assim, a quimioterapia deve ser
considerada ndo apenas como uma estratégia terapéutica, mas também como um
fator relevante na avaliagao do risco trombatico (12, 32).

A radioterapia pode também contribuir para o desenvolvimento de trombose,
embora o seu papel seja menos evidente do que o da quimioterapia, o seu efeito
relaciona-se sobretudo com lesdo endotelial, inflamacédo local e alteragbes
vasculares induzidas pela radiagdo. Em alguns contextos, como na radioterapia
toracica, pode aumentar o risco de trombose associada ao cateter, atuando como
fator adicional no desenvolvimento do evento trombotico (12).

O cateter venoso central € um dos fatores de risco mais relevantes para a
trombose em doentes oncoldgicos, sobretudo nos que necessitam de terapéutica
prolongada. A sua presenga pode provocar lesdo endotelial, alteragdo do fluxo
venoso local e aumentar o estado de hipercoagulabilidade, contribuindo para o
desenvolvimento de trombose (10, 11, 14). A trombose associada ao cateter pode
comprometer o acesso vascular, atrasar tratamentos e aumentar o risco de
complicagbes, como embolia pulmonar, recorréncia trombdtica e sindrome pos-
trombdtica. O risco esta dependente de varios fatores, incluindo o local de insercgéao,
a posicdo da ponta do cateter, o tipo de dispositivo, a relacao entre o calibre do
cateter e o didmetro venoso, a velocidade do fluxo sanguineo e as caracteristicas
clinicas do doente. Alguns estudos mostram que fatores relacionados com o proprio
cateter podem ter um impacto significativo no risco trombético (13, 15, 16).

2.5.4. Interagao entre fatores de risco gerais e doenga oncoldgica

No doente oncoldgico, o risco de trombose venosa profunda raramente depende
apenas da presenca da doenca. Na maioria dos casos, a neoplasia interage com
fatores de risco ja existentes, como idade avangada, obesidade, imobilidade,
comorbilidades cardiovasculares e habitos tabagicos, contribuindo para um
aumento global do risco trombético (7, 9).

Para além disso, caracteristicas da prépria doenga, como o tipo histolégico, a
carga tumoral, a presenca de metastases, o estadio e o tratamento em curso,
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influenciam de forma significativa o risco trombético. Este risco n&do é uniforme entre
diferentes neoplasias, sendo mais elevado em tumores pancreaticos, cerebrais,
gastricos, pulmonares, ovaricos e em algumas neoplasias hematologicas. Deste
modo, a trombose associada a doenga oncoldgica deve ser entendida como um
fendmeno multifatorial e heterogéneo, resultante da interacéo entre caracteristicas
da doenca e o perfil clinico do doente (8, 9).

2.6. Relagao entre doenga oncolégica e TVP

A doenca oncoldégica € reconhecida como um dos principais fatores de risco
adquiridos para tromboembolismo venoso, e a presenga de TVP nestes doentes
associa-se ao agravamento do prognostico, aumento da mortalidade e maior
complexidade terapéutica. A ocorréncia de trombose esta relacionada com o
aumento significativo da mortalidade quando comparada com doentes com doenca
oncologica sem evento trombdtico. Assim, a TVP deve ser entendida ndo apenas
como uma complicagao vascular, mas também como um marcador de agravamento
da doenca (7, 9, 18).

A relacdo entre a neoplasia e a trombose € complexa e bidirecional. Por um
lado, o tumor favorece a hipercoagulabilidade, a estase e a disfungao endotelial,
por outro, a ativagao da coagulagao pode contribuir para a progresséao da doencga,
angiogénese e metastizacao. Esta interagao reforca a necessidade da vigilancia
clinica, avaliacdo cuidada dos fatores de risco e integragdo da componente
trombdtica na abordagem global do doente oncoldgico (8).

2.7. Diagnostico da TVP por ecoDoppler vascular

O diagndstico precoce da TVP é fundamental para prevenir complicagdes
graves, como embolia pulmonar, extensao trombadtica e sequelas venosas cronicas.
A abordagem diagnostica deve integrar a suspeita clinica e a realizagcdo de exames
complementares adequados. Embora sinais e sintomas como edema, dor, calor
local e eritema sejam importantes para levantar suspeita diagndstica, a sua baixa
especificidade nao permite a confirmacao isolada de TVP. Assim, o diagndstico
deve resultar da articulagao entre dados clinicos, eventual utilizagdo de escalas de
probabilidade clinica, doseamento de D-dimeros em contextos apropriados e
confirmacé&o imagioldgica (2, 3, 17).

O ecoDoppler venoso dos membros inferiores é considerado o exame de eleigao
na avaliagdo da TVP, por ser um método n&o invasivo, seguro, acessivel e com
elevada precisao diagnostica, sobretudo nos segmentos femorais e popliteos. A
sua ampla disponibilidade, auséncia de radiagdo ionizante e possibilidade de
repeticao tornam-no particularmente util tanto em contexto de urgéncia como na
pratica clinica. Para além do diagndstico de trombose sintomatica, pode também
ser util na detecédo de trombose assintomatica em doentes de maior risco, como é
o caso dos doentes oncoldgicos (2, 3, 17).

Na avaliacdo ecografica, o principal critério de TVP é a perda de
compressibilidade venosa, considerada um dos sinais mais fidveis de trombo
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intraluminal. A este achado podem associar-se a presenga de material ecogénico
no interior do vaso, auséncia ou reducao de fluxo Doppler, alteragao da fasicidade
e diminuigdo da resposta as manobras de compressao distal. A utilizagao
combinada do modo bidimensional, Doppler codificado a cor e Doppler pulsado
permite uma avaliacdo completa da anatomia venosa, da permeabilidade vascular
e das caracteristicas hemodinamicas do fluxo sanguineo. Desta forma, o
ecoDoppler ndo s6 confirma a presenga de trombo, como permite avaliar a sua
extenséo, localizagdo e, em alguns casos, caracteristicas sugestivas de trombose
aguda ou cronica (2, 3).
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Contributo da Investigagao

3. Objetivos
3.1. Objetivo Principal

Comparar a predisposicéo para a TVP entre um grupo de doentes oncoldgicos
e um grupo de doentes ndo oncoldgicos, através da identificagdo dos fatores de
risco associados a TVP e diagnostico da mesma por ecoDoppler venoso dos
membros inferiores.

3.2. Objetivos Secundarios

Avaliar a prevaléncia dos fatores de risco associados a TVP nos dois grupos.

Comparar a prevaléncia da TVP entre doentes oncolégicos e doentes nao
oncolégicos do sexo feminino e masculino.

Avaliar a relacédo da idade avangada nos fatores de risco da TVP.

Verificar qual a veia do sistema venoso profundo é afetada com maior
frequéncia.

4. Materiais e Métodos

O presente estudo foi realizado no Laboratério de Ultrassons Cardiaco e
Neurovascular da Unidade Local de Saude do Alentejo Central (ULSAC) e
caracteriza-se como um estudo observacional, transversal, retrospetivo,
comparativo e correlacional, com abordagem quantitativa. O periodo de analise
decorreu entre 1 de janeiro de 2022 e 31 de dezembro de 2024. A populagédo do
estudo foi constituida por individuos com diagndstico de trombose venosa dos
membros inferiores confirmado através de ecoDoppler venoso realizado na
ULSAC, tendo a amostra incluido 121 individuos, posteriormente distribuidos em
dois grupos, doentes oncoldgicos e doentes néo oncologicos.

Foram considerados critérios de incluséo idade superior a 18 anos e diagndstico
de trombose venosa dos membros inferiores identificado através de ecoDoppler
venoso. No grupo oncoldgico foram incluidos os individuos com diagndstico de
neoplasia maligna. No grupo n&o oncolégico foram incluidos os individuos sem
diagndstico de neoplasia maligna ativa durante o episddio clinico em analise.

Os dados foram recolhidos por duas cardiopneumologistas experientes e
posteriormente inseridos numa base de dados devidamente codificada, garantindo
a confidencialidade e protecao da informacgao clinica dos doentes. Inicialmente foi
efetuada a consulta do processo clinico através da plataforma SClinico®,
permitindo recolher informagdo demografica, antecedentes clinicos e fatores de
risco associados a trombose venosa, posteriormente procedeu-se a analise dos
relatérios de ecoDoppler venoso dos membros inferiores.

Os exames foram realizados com recurso a um ecografo com sonda linear de
frequéncia compreendida entre 5 e 12 MHz, seguindo as recomendagdes das
Normas da Direcao-Geral da Saude (DGS) relativas a metodologia de execucgéo do
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ecoDoppler venoso dos membros inferiores publicadas em 2015 (32). Os doentes
foram inicialmente posicionados em decubito dorsal com elevagao da cabeceira
entre 20° e 30° para avaliagao do sistema venoso profundo, sendo posteriormente
colocados em posigao ortostatica para avaliagdo do sistema venoso superficial. A
avaliacdo ecografica incluiu os eixos femoro-popliteos e tibio-peroneais
bilateralmente, bem como as veias safenas internas e externas de ambos os
membros inferiores. Através do modo bidimensional foi analisada a anatomia, o
diametro e a compressibilidade venosa. O Doppler codificado a cor permitiu avaliar
a permeabilidade vascular, a direcdo do fluxo e a presencga de refluxo venoso,
enquanto o Doppler pulsado possibilitou a analise da espontaneidade e fasicidade
do fluxo sanguineo (32).

Foram recolhidas variaveis quantitativas e qualitativas. A idade constituiu a
unica variavel quantitativa analisada. As variaveis qualitativas incluiram sexo,
presenca de neoplasia maligna ativa, HTA, diabetes mellitus, dislipidémia,
tabagismo, mobilidade reduzida, obesidade, cardiopatias potencialmente
embodlicas, antecedentes pessoais e familiares relevantes, presenca de cateter
venoso central, realizagdo de quimioterapia, realizacdo de radioterapia e os
achados obtidos através do ecoDoppler venoso dos membros inferiores, incluindo
a classificagao do trombo e a sua localizagao anatémica.

Durante a recolha dos dados verificou-se que a inclusdo dos participantes
apenas poderia ser realizada com base na presenca de trombose venosa dos
membros inferiores identificada no ecoDoppler venoso, abrangendo casos de TVP,
TVS e situagbes de coexisténcia de ambas, o que levou a reformulacao dos
objetivos inicialmente definidos.

Deste modo, o objetivo principal do estudo passou a ser: Avaliar a relagao entre
os fatores de risco associados a trombose venosa dos membros inferiores em
doentes oncoldgicos e nao oncoldgicos.

Relativamente aos objetivos secundarios, pretendeu-se: Avaliar a frequéncia
dos fatores de risco associados a trombose venosa nos dois grupos; Comparar a
frequéncia de doenga oncoldgica entre doentes com trombose venosa dos
membros inferiores do sexo feminino e masculino; Avaliar a relagdo da idade
avangada com os fatores de risco associados a trombose venosa profunda e
superficial nos dois grupos; Verificar quais os territorios anatdmicos do sistema
venoso profundo dos membros inferiores mais frequentemente afetados nos dois
grupos.

Apés a recolha dos dados foi efetuado o tratamento estatistico através dos
programas Microsoft Excel® e Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS),
versao 27. Inicialmente procedeu-se a analise descritiva das variaveis através do
calculo calculados valores minimos, maximos, médios, moda e desvio padrao. De
seguida, a normalidade da amostra foi avaliada com o teste Shapiro—Wilk. Com
base nos resultados obtidos através desse teste, foram aplicados testes
parameétricos para uma distribuicdo normal da amostra ou testes ndo paramétricos
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para uma distribuigdo anormal da amostra, nomeadamente o teste U de Mann-
Whitney e o teste do Qui-quadrado de Pearson. Foi considerado um nivel de

significancia estatistica de p<0,05.
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5. Resultados
5.1. Caracterizagdo da Amostra

A amostra do presente estudo é constituida por um total de 121 individuos
(n=121), dos quais 49,6% (n=60) sdo do sexo feminino e 50,4% (n=61) do sexo
masculino, como é possivel constatar no grafico 1.

61 60

Feminino Masculino

Grafico 1 — Distribuigao dos individuos por sexo (n=121).

A analise da idade dos individuos revelou uma média de 67,60 + 14,844 anos.
A mediana da idade foi de 70,0 anos (P25=57,5; P75=79,0), correspondendo a um
intervalo interquartil (1Q) de 21,5 anos. A idade minima observada foi de 26 anos e
a maxima de 93 anos, verificando-se maior frequéncia de individuos com 76 anos
de idade (n=10).

Relativamente a distribuigcao por faixas etarias, estas foram definidas com base
na formula de Sturges, permitindo organizar a amostra em intervalos adequados a
sua distribuicdo. Observou-se que 3,3% (n=4) dos individuos apresentavam idades
compreendidas entre os 26 e os 35 anos, 4,1% (n=5) entre os 36 e os 45 anos,
14,9% (n=18) entre os 46 e os 55 anos, 20,7% (n=25) entre os 56 e 0s 65 anos,
19,8% (n=24) entre os 66 e os 75 anos, 27,3% (n=33) entre os 76 e 0os 85 anos e
9,9% (n=12) entre os 86 e os 95 anos de idade (grafico 2).
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Grafico 2 - Distribuigao das idades por faixas etarias (n=121).

5.1.1. Caracterizagao dos grupos oncolégico e nao oncolégico

Para a caracterizagcao dos grupos oncolégico e nao oncoldgico, foram excluidos
13 individuos por auséncia de informacéao relativamente a presenca de neoplasia
maligna ativa. Assim, através do grafico 3, observa-se que, dos 108 individuos, o
grupo de doentes oncolégicos corresponde a 24,1% (n=26) e o grupo de doentes
nao oncologicos a 75,9% (n=82) dos individuos.

26

82

Oncoldgico Ndo Oncolégico

Grafico 3 - Frequéncia de neoplasia maligna ativa (n=108).

A caracterizagdo dos grupos de doentes oncologicos e nao oncologicos
encontra-se descrita na Tabela 1. Relativamente a idade, verificou-se que a
mediana foi de 69,5 anos com IQ de 31 no grupo de doentes oncoldgicos e de 71,0
anos com IQ de 22 no grupo de doentes ndo oncoldgicos. A comparagao entre os
grupos foi realizada através do teste de Mann—-Whitney, ndo se observando
diferengas estatisticamente significativas (p=0,951).

Relativamente ao sexo, no grupo dos doentes oncoldgicos, 57,7% (n=15)
pertenciam ao sexo feminino e 42,3% (n=11) ao sexo masculino. No que diz
16
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respeito ao grupo dos doentes n&o oncolégicos, 47,6% (n=39) eram do sexo
feminino e 52,4% (n=43) do sexo masculino. A associagdo entre o sexo e a
presenca de doenga oncolégica foi avaliada através do teste do Qui-quadrado de
Pearson, nao se verificando uma associagao estatisticamente significativa
(p=0,368), no entanto, observou-se um discreto aumento da frequéncia de
individuos do sexo feminino no grupo de doentes oncoldgicos.

Oncoldgicos Nao oncolégicos P value
(n=26) (n=82)
Mediana (1Q) Idade 69,5 (31) 71,0 (22) 0,951
Sexo feminino 57,7% (15) 47,6% (39)
% (n) 0,368
Sexo masculino 42,3% (11) 52,4% (43)

Tabela 1 — Caracterizagao dos grupos oncoldgico e ndo oncolégico (n=108).

5.2. Frequéncia dos fatores de risco

No que diz respeito aos fatores de risco cardiovascular, 57,0% (n=69) dos
individuos tém HTA, 37,2% (n=45) ndo tém HTA e 5,8% (n=7) ndo apresentam essa
informacéo, 28,1% (n=34) tém diabetes mellitus, 66,9% (n=81) ndo tém diabetes e
5,0% (n=6) ndo tém essa informacgao, por fim, 38,0% (n=46) dos participantes tém
dislipidémia, 56,2% (n=68) n&o tém dislipidémia e 5,8% (n=7) ndo tém essa
informacao (grafico 4).
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Grafico 4 - Frequéncia dos fatores de risco cardiovasculares (n=121).
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A analise dos habitos tabagicos da populacédo em estudo mostra que 70,2%
(n=85) dos individuos sdo nado fumadores, 9,1% (n=11) sdo fumadores ativos,
14,0% (n=17) sédo ex-fumadores e 6,6% (n=8) ndo apresentam essa informagéao
(grafico 5).
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Grafico 5 — Frequéncia dos habitos tabagicos (n=121).

Da amostra total, 11,6% (n=14) dos individuos apresentam cardiopatias
potencialmente embdlicas, 81,0% (n=98) ndo tém cardiopatias potencialmente
embodlicas e 7,4% (n=9) ndo tém essa informacado. Relativamente a mobilidade
reduzida, 28,1% (n=34) dos individuos apresentam esta condigdo, 61,2% (n=74)
nao apresentam mobilidade reduzida e 10,7% (n=13) ndo tém essa informagao.
Quanto a obesidade, 13,2% (n=16) da amostra apresenta obesidade, 76,0% (n=92)
ndo apresenta obesidade e 10,7% (n=13) ndo tem essa informacéo (grafico 6).
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Grafico 6 - Frequéncia de outros fatores de risco (n=121).

Relativamente aos antecedentes pessoais e familiares de trombose venosa,
verificou-se a presenca de antecedentes pessoais em 14 individuos e de
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antecedentes familiares em apenas 1 individuo. Considerando a reduzida
frequéncia observada destas variaveis, os antecedentes pessoais e familiares nao
foram incluidos nas analises de relagao estatistica realizadas no presente estudo.

5.2.1. Comparacgao dos fatores de risco entre grupos

Dos 121 individuos que participaram no estudo, foram excluidos desta analise
13 individuos por auséncia de informacao relativamente a presenca de neoplasia
maligna ativa. Assim, para a comparagdo dos fatores de risco associados a
trombose venosa dos membros inferiores entre os grupos oncoldgico e néo
oncolégico, foram analisados 108 individuos, dos quais 26 pertenciam ao grupo
oncolégico e 82 ao grupo nao oncoldgico, conforme apresentado na tabela 2.

. Nao oncolégico Oncolégico

Fatores de Risco (n=82) (n=26) P value Total
Hipertensao Arterial 79,7% (51) 20,3% (13) 0,270 n=64
Diabetes mellitus 83,3% (25) 16,7% (5) 0,264 n=30
Dislipidémia 83,3% (35) 16,7% (7) 0,151 n=42

Ex-fumador 78,6% (11) 21,4% (3) n=14
Tabagismo 0,618

Fumador 90,0% (9) 10,0% (1) n=10
Mobilidade Reduzida 64,7% (22) 35,3% (12) 0,065 n=34
Cardi'o_patias Potencialmente 92,3% (12) 7.7% (1) 0.141 n=13
Embdlicas
Obesidade 81,3% (13) 18,8% (3) 0,589 n=16

Tabela 2 — Comparagao dos fatores de risco entre grupos (n=108).

A HTA foi o fator de risco mais frequente, estando presente em 64 individuos,
dos quais 20,3% (n=13) pertenciam ao grupo oncoldgico e 79,7% (n=51) ao grupo
nao oncoldgico. Relativamente a diabetes mellitus, observou-se a sua presenga em
30 individuos, correspondendo 16,7% (n=5) ao grupo oncoldgico e 83,3% (n=25)
ao grupo nao oncoldgico. A dislipidémia esteve presente em 42 individuos, dos
quais 16,7% (n=7) pertenciam ao grupo oncolégico e 83,3% (n=35) ao grupo nao
oncoldgico. A anadlise através do teste do Qui-quadrado de Pearson nao
demonstrou associacao estatisticamente significativa entre a doenga oncolégica e
a presengca de HTA (p=0,270), diabetes mellitus (p=0,264) ou dislipidémia
(p=0,151).

No que diz respeito aos habitos tabagicos, observou-se que, entre os ex-
fumadores, 21,4% (n=3) pertenciam ao grupo oncoldgico e 78,6% (n=11) ao grupo
nao oncolégico, enquanto entre os fumadores 10,0% (n=1) pertenciam ao grupo
oncolégico e 90,0% (n=9) ao grupo nao oncoldgico, nao se verificando associagéo
estatisticamente significativa entre tabagismo e doenga oncoldgica através do teste
do Qui-quadrado de Pearson (p=0,618).

A mobilidade reduzida esteve presente em 34 individuos, dos quais 35,3%
(n=12) pertenciam ao grupo oncoldgico e 64,7% (n=22) ao grupo nao oncoldgico.
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A andlise através do teste do Qui-quadrado de Pearson demonstrou valores
préximos da significancia estatistica relativamente a associagdo entre mobilidade
reduzida e doenca oncologica (p=0,065). Relativamente as cardiopatias
potencialmente embdlicas, estas estiveram presentes em 13 individuos, dos quais
7,7% (n=1) pertenciam ao grupo oncologico e 92,3% (n=12) ao grupo nao
oncologico. A analise através do teste exato de Fisher ndo demonstrou associagéo
estatisticamente significativa entre a presenga de cardiopatias potencialmente
embodlicas e doencga oncoldgica (p=0,141). Por fim, a obesidade esteve presente
em 16 individuos, correspondendo 18,8% (n=3) ao grupo oncolégico e 81,3%
(n=13) ao grupo nao oncoldgico. A analise através do teste exato de Fisher nao
demonstrou associacado estatisticamente significativa entre obesidade e doenca
oncolégica (p=0,589).

5.3. Caracterizacao dos fatores associados a doenga oncolégica

Dos 26 individuos com neoplasia maligna ativa (n=26), 53,8% (n=14) realizam
quimioterapia, 42,3% (n=11) realizam radioterapia e 19,2% (n=5) tém cateter
venoso central, como € possivel observar no grafico 7.
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Grafico 7 — Frequéncia de fatores de risco oncolégicos (n=26).

5.4. Achados ecoDoppler venoso dos membros inferiores

Na tabela 3 encontram-se apresentados os resultados obtidos através do
ecoDoppler venoso dos membros inferiores relativamente aos diferentes territérios
anatomicos avaliados e ao tipo de trombo identificado na amostra em estudo
(n=121). Verificou-se que os territorios anatdmicos mais frequentemente afetados
por trombo total no sistema venoso profundo foram os eixos tibio-peroneais
esquerdo e direito, ambos com frequéncia de 23,1% (n=28). Relativamente ao
sistema venoso superficial, a veia safena externa direita apresentou igualmente
elevada frequéncia de trombo total, correspondente a 23,1% (n=28).
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Normal g:zigf Trombo Total In fos::\rggéo
Eixo Femoro-Popliteo Esquerdo 67,8% (82) 9,1% (11) 20,7% (25) 2,5% (3)
Eixo Femoro-Popliteo Direito 71,9% (87) 10,7% (13) 15,7% (19) 1,7% (2)
Eixo Tibio-Peroneal Esquerdo 71,1% (86) 4,1% (5) 23,1% (28) 1,7% (2)
Eixo Tibio-Peroneal Direito 71,1% (86) 3,3% (4) 23,1% (28) 2,5% (3)
Safena Interna Esquerda 81,0% (98) 5,8% (7) 5,0% (6) 8,3% (10)
Safena Interna Direita 77,7% (94) 5,0% (6) 7,4% (9) 9,9% (12)
Safena Externa Esquerda 70,2% (85) 7,4% (9) 14,0% (17) 8,3% (10)
Safena Externa Direita 62,8% (76) 5,8% (7) 23,1% (28) 8,3% (10)

Tabela 3 — Resultados do ecoDoppler venoso dos membros inferiores (n=121).

5.4.1. Achados no sistema venoso profundo

Com o objetivo de identificar os territérios anatomicos do sistema venoso
profundo mais frequentemente afetados, procedeu-se a analise da frequéncia total
de trombo, considerando conjuntamente os casos de trombo parcial e trombo total.
Para esta analise foram excluidos os territorios classificados como normais e os
casos sem informagéo, conforme apresentado no grafico 8. Verificou-se que o eixo
femoro-popliteo esquerdo foi o territorio anatomico do sistema venoso profundo
mais frequentemente afetado, correspondendo a 27,1% (n=36) do total de
territérios profundos com trombo identificado. O eixo tibio-peroneal esquerdo
apresentou 24,8% (n=33), enquanto os eixos femoro-popliteo direito e tibio-
peroneal direito apresentaram ambos 24,1% (n=32).
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Grafico 8 — Frequéncia de trombo nos territdrios anatdmicos do sistema venoso profundo (n=121).

21



Mariana Filipa Pereira Gomes

5.4.2. Achados no sistema venoso superficial

No sistema venoso superficial, procedeu-se a analise da frequéncia total de
trombo, considerando conjuntamente os casos de trombo parcial e trombo total.
Para esta andlise foram excluidos os territorios classificados como normais e os
casos sem informagéo, conforme apresentado no grafico 9. Verificou-se que a veia
safena externa direita foi o territério anatomico do sistema venoso superficial mais
frequentemente afetado, correspondendo a 39,3% (n=35) do total de territérios
superficiais com trombo identificado. A veia safena externa esquerda apresentou
29,2% (n=26), enquanto a veia safena interna direita apresentou 16,9% (n=15) e a
veia safena interna esquerda 14,6% (n=13).
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Grafico 9 — Frequéncia de trombo nos territdrios anatémicos do sistema venoso superficial (n=121).

5.4.3. Classificagdo dos achados trombéticos

Relativamente a classificagdo dos achados trombéticos identificados através do
ecoDoppler venoso dos membros inferiores, procedeu-se a analise da frequéncia
de TVP isolada, TVS isolada e envolvimento concomitante de ambos os sistemas
venosos, conforme apresentado no grafico 10. Verificou-se que a TVP isolada foi o
achado trombdtico mais frequente, correspondendo a 45,5% (n=55) da amostra. A
presenga concomitante de TVP e TVS foi observada em 30,6% (n=37) dos
individuos, enquanto a TVS isolada correspondeu a 24,0% (n=29) da amostra.
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Grafico 10 — Classificagao dos achados trombéticos identificados através do ecoDoppler venoso dos membros
inferiores (n=121).

5.5. Analise de correlagao

Previamente a realizacdo das analises estatisticas envolvendo a variavel idade,
procedeu-se a avaliacdo da sua normalidade através do teste de Shapiro-Wilk.
Considerando a distribuigdo anormal na amostra total e no grupo oncoldgico, optou-
se pela utilizacdo de testes ndo paramétricos nas analises realizadas com esta
variavel.

5.5.1. Relagao entre idade e fatores de risco

Na tabela 4 apresenta-se a comparacgao da idade dos individuos com fatores de
risco associados a trombose venosa dos membros inferiores entre os grupos
oncologico e nao oncoldgico. Para esta analise foram considerados apenas os
individuos com presenca do respetivo fator de risco, tendo sido excluidos os casos
sem informacéao relativa a presenca de doenga oncoldgica ou ao fator de risco
analisado. A comparacgao da idade entre os grupos foi realizada através do teste U
de Mann-Whitney, sendo os resultados apresentados sob a forma de mediana e
IQ. Verificou-se que, para todos os fatores de risco analisados, os individuos do
grupo nao oncoloégico apresentaram medianas de idade superiores as observadas
no grupo oncolodgico. Contudo, ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos relativamente a idade dos individuos com HTA
(p=0,367), diabetes mellitus (p=0,616), dislipidémia (p=0,407) ou mobilidade
reduzida (p=0,459).
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Fatores de Risco Grupos Mediana (1Q) P value
Oncolégico (n=13) 68,0 (29)

Hipertensao Arterial 0,367
N&o Oncolégico (n=51) 76,0 (15)
Oncolégico (n=5) 76,0 (17)

Diabetes mellitus 0,616
N&o Oncolégico (n=25) 79,0 (20)
Oncolégico (n=7) 65,0 (25)

Dislipidémia 0,407
Nao Oncoldgico (n=35) 75,0 (15)
Oncolégico (n=12) 73,5 (23)

Mobilidade Reduzida 0,459
Nao Oncoldgico (n=22) 76,0 (23)

Tabela 4 — Relagao da idade com os fatores de risco nos grupos oncolégico e nao oncologico (n=108).

Devido ao reduzido numero de individuos com determinados fatores de risco no
grupo oncologico, nomeadamente tabagismo, cardiopatias potencialmente
embodlicas e obesidade, nao foi possivel realizar uma analise estatistica sélida para
estas variaveis. Assim, os respetivos resultados sdo apresentados apenas de forma
descritiva no Apéndice 1, sob a forma de mediana e |IQ da idade nos grupos
oncologico e nao oncoldgico.

5.5.2. Relagao entre doeng¢a oncoldgica e achados trombéticos

Esta representada na tabela 5 a relagdo entre a presencga de doenga oncologica
e a classificacdo dos achados trombéticos identificados através do ecoDoppler
venoso dos membros inferiores. Para esta analise foram excluidos os individuos
sem informacao relativa a presencga de neoplasia maligna ativa, tendo sido incluidos
108 individuos, dos quais 26 pertenciam ao grupo oncolégico e 82 ao grupo néo
oncolégico. Verificou-se que a TVP isolada foi 0 achado trombaético mais frequente
em ambos os grupos, correspondendo a 42,3% (n=11) dos individuos do grupo
oncoldgico e a 451% (n=37) dos individuos do grupo nao oncoldgico.
Relativamente a TVS isolada, observou-se maior frequéncia no grupo oncoldgico,
representando 34,6% (n=9) dos casos, comparativamente a 24,4% (n=20) no grupo
nao oncoldgico. Por outro lado, a presenga concomitante de TVP e TVS apresentou
maior frequéncia no grupo n&o oncoldgico, correspondendo a 30,5% (n=25),
enquanto no grupo oncolégico correspondeu a 23,1% (n=6). A associagao entre
doenca oncoldgica e classificagdo dos achados trombéticos foi avaliada através do
teste do Qui-quadrado de Pearson, nao se verificando associagao estatisticamente
significativa entre as variaveis (p=0,554).
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Oncolégico Nao oncolédgico

Classificagao trombética % (n) % (n) P value
TVP isolada 42,3% (11) 45,1% (37)

TVS isolada 34,6% (9) 24,4% (20) 0,554
TVP e TVS 23,1% (6) 30,5% (25)

Tabela 5 — Relacdo entre doenga oncolégica e classificagdo dos achados trombdéticos (n=108).

5.5.3. Territérios anatomicos mais frequentemente afetados

Na tabela 6 apresenta-se a relagido entre a presenga de doenga oncoldgica e os
territérios anatémicos afetados por trombo identificados através do ecoDoppler
venoso dos membros inferiores. Para esta analise foram considerados
conjuntamente os casos de trombo parcial e trombo total como presenca de trombo
no respetivo territério anatdémico, tendo sido excluidos os casos sem informagao
relativa a presenca de neoplasia maligna ativa e os casos sem informagao relativos
ao territério anatomico analisado. A analise da associacado entre a presenca de
doenca oncoldgica e os diferentes territérios anatdmicos foi realizada através do
teste do Qui-quadrado de Pearson.

Oncolégico Nao oncolégico

Territério anatémico % (n) % (n) P value
Eixo Femoro-Popliteo Esquerdo 36,0% (9) 25,9% (21) 0,063
Eixo Femoro-Popliteo Direito 15,3% (4) 28,8% (23) 0,282
Eixo Tibio-Peroneal Esquerdo 30,8% (8) 25,9% (21) 0,445
Eixo Tibio-Peroneal Direito 19,2% (5) 26,6% (21) 0,538
Safena Interna Esquerda 11,5% (3) 12,3% (9) 0,941
Safena Interna Direita 3,8% (1) 15,7% (11) 0,254
Safena Externa Esquerda 29,2% (7) 25,3% (19) 0,062
Safena Externa Direita 36,0% (9) 31,5% (23) 0,267

Tabela 6 — Relagao entre doenca oncoldgica e os territérios anatomicos afetados por trombo (n=108).

No sistema venoso profundo, verificou-se maior frequéncia de trombo no grupo
oncolégico ao nivel do eixo femoro-popliteo esquerdo, correspondendo a 36,0%
(n=9), comparativamente a 25,9% (n=21) no grupo néo oncoldgico, apresentando
valores proximos da significancia estatistica (p=0,063). Observou-se igualmente
maior frequéncia de envolvimento do eixo tibio-peroneal esquerdo no grupo
oncolégico, correspondendo a 30,8% (n=8), enquanto no grupo nao oncoldgico
correspondeu a 25,9% (n=21), sem significado estatistico (p=0,445). Por outro lado,
o eixo femoro-popliteo direito apresentou maior frequéncia de trombo no grupo nao
oncolégico, correspondendo a 28,8% (n=23), comparativamente a 15,3% (n=4) no
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grupo oncoldgico (p=0,282). O mesmo se verificou ao nivel do eixo tibio-peroneal
direito, em que a frequéncia de trombo foi superior no grupo nédo oncoldgico,
correspondendo a 26,6% (n=21), comparativamente a 19,2% (n=5) no grupo
oncolégico, sem associagao estatisticamente significativa (p=0,538).

Relativamente ao sistema venoso superficial, observou-se maior frequéncia de
trombo da veia safena externa esquerda no grupo oncoldgico, correspondendo a
29,2% (n=7), enquanto no grupo nao oncoldgico correspondeu a 25,3% (n=19),
apresentando valores proximos da significancia estatistica (p=0,062). Também a
veia safena externa direita apresentou maior frequéncia de trombo no grupo
oncoldgico, correspondendo a 36,0% (n=9), comparativamente a 31,5% (n=23) no
grupo nao oncolégico, sem significado estatistico (p=0,267). Relativamente a veia
safena interna esquerda, verificaram-se frequéncias semelhantes entre os grupos
oncologico e ndo oncolégico, correspondendo a 11,5% (n=3) e 12,3% (n=9),
respetivamente (p=0,941). Por sua vez, a veia safena interna direita apresentou
maior frequéncia de trombo no grupo n&o oncoldgico, correspondendo a 15,7%
(n=11), comparativamente a 3,8% (n=1) no grupo oncoldgico, sem associagao
estatisticamente significativa (p=0,254).

De um modo geral, ndo se verificaram associacbes estatisticamente
significativas entre a presenga de doencga oncoldgica e os diferentes territérios
anatémicos afetados por trombo. Contudo, observou-se tendéncia para maior
frequéncia de envolvimento do eixo femoro-popliteo esquerdo e da veia safena
externa esquerda no grupo oncoldgico, enquanto os territérios femoro-popliteo
direito, tibio-peroneal direito e veia safena interna direita apresentaram maior
frequéncia de trombo no grupo ndo oncoldgico.
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo avaliar a relagdo entre os fatores de risco
associados a trombose venosa dos membros inferiores em doentes oncoldgicos e
nao oncoldgicos, através da analise dos achados obtidos por ecoDoppler venoso
dos membros inferiores e da caracterizagao clinica dos individuos incluidos na
amostra. De forma geral, os resultados obtidos ndo demonstraram associag¢des
estatisticamente significativas entre a presenca de doenga oncoldgica e a maioria
das variaveis analisadas. Contudo, observaram-se algumas diferengas na
distribuicdo dos fatores de risco e dos territorios anatdmicos afetados por trombo
entre os grupos oncologico e n&o oncoldgico.

Relativamente a caracterizacdo da amostra, verificou-se uma distribuigdo
semelhante entre individuos do sexo feminino e masculino, bem como uma
predominancia de individuos idosos, com mediana de idade de 70 anos. Estes
resultados encontram-se de acordo com a literatura, que descreve a idade
avangcada como um dos principais fatores associados ao desenvolvimento de
tromboembolismo venoso. Segundo Heit et al, a incidéncia de trombose venosa
aumenta progressivamente com o envelhecimento, devido a presengca de
alteracbes vasculares, reducdo da mobilidade, maior prevaléncia de
comorbilidades e aumento da exposi¢ao a fatores predisponentes (22).

No que diz respeito a distribuigdo entre os grupos, observou-se que 24,1% dos
individuos apresentavam neoplasia maligna ativa. Apesar de nao se terem
verificado diferencas estatisticamente significativas relativamente a idade e ao sexo
entre 0s grupos oncoldgico e nao oncoldgico, verificou-se um maior nimero de
individuos do sexo feminino no grupo oncoldgico. Estes resultados poderao estar
relacionados com a elevada prevaléncia de neoplasias malignas associadas ao
sexo feminino, nomeadamente neoplasias da mama e ginecoldgicas.

Relativamente aos fatores de risco cardiovasculares e metabdlicos, a HTA foi o
fator de risco mais frequente na amostra total, seguida da dislipidémia e da diabetes
mellitus. Apesar de nao se terem observado associagbes estatisticamente
significativas entre estes fatores e a presenca de doenga oncoldgica, verificou-se
maior frequéncia destas comorbilidades no grupo nao oncoldgico. Estes resultados
podem ser explicados pelo facto de o grupo nao oncoldgico apresentar uma
populacdo globalmente mais envelhecida e com maior carga de doenca
cardiovascular. Segundo Ageno et al, a HTA, a diabetes mellitus e a dislipidémia
nao sao considerados fatores isolados diretamente responsaveis pelo
desenvolvimento de trombose venosa, mas integram frequentemente um perfil
clinico associado a maior fragilidade vascular e risco trombético (5).

No presente estudo, a mobilidade reduzida foi o fator de risco que apresentou
maior proximidade da significancia estatistica relativamente a associagdo com
doenca oncolégica. Observou-se maior frequéncia de mobilidade reduzida no grupo
oncoldgico, correspondendo a 35,3% dos individuos com este fator de risco. Estes
resultados encontram-se em concordancia com a literatura, que descreve a
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imobilizagdo prolongada e a limitagdo funcional como fatores particularmente
relevantes no desenvolvimento de trombose venosa em doentes oncologicos.
Segundo Cushman, a redugao da mobilidade contribui diretamente para a estase
venosa, favorecendo a ativacdo da coagulagdo e a formagdo de trombos,
especialmente em individuos hospitalizados ou submetidos a tratamentos
prolongados (21).

Relativamente ao tabagismo, ndo se verificaram diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos oncoldgico e ndo oncolégico, quer nos individuos
fumadores quer nos ex-fumadores. Ainda assim, a literatura refere que o tabagismo
esta associado a alteracdes inflamatérias e endoteliais que podem contribuir para
um estado pré-trombdético. Segundo Piazza e Goldhaber, o consumo de tabaco
promove disfuncdo endotelial, aumento da agregacao plaquetaria e ativagao
inflamatdria sistémica, potenciando o risco tromboembdlico sobretudo quando
associado a outros fatores de risco (26).

As cardiopatias potencialmente embdlicas e a obesidade apresentaram baixa
frequéncia na amostra analisada, néo se verificando associagao estatisticamente
significativa com a presenca de doenca oncoldgica. Apesar disso, a literatura
reconhece ambas as condi¢ées como fatores potencialmente associados ao risco
trombdtico. Segundo Stein et al, a obesidade encontra-se associada a inflamagao
cronica, aumento da pressao intra-abdominal e redugao da mobilidade, fatores que
favorecem a estase venosa e a hipercoagulabilidade (27). Relativamente as
cardiopatias potencialmente embdlicas, Goldhaber e Bounameaux referem que a
presengca de insuficiéncia cardiaca e outras patologias cardiovasculares pode
aumentar o risco tromboembdlico devido a alteracdes hemodinamicas e periodos
de imobilizacao (28).

No grupo de doentes oncolégicos, verificou-se elevada frequéncia de individuos
submetidos a quimioterapia e radioterapia, bem como presencga de cateter venoso
central em parte da amostra. Estes resultados reforcam o papel multifatorial da
trombose associada a doenga oncoldgica. Segundo Khorana et al, os tratamentos
oncolégicos promovem lesdo endotelial, ativagdo inflamatéria e alteragbes da
coagulagao, contribuindo para o aumento do risco trombaético (7). Da mesma forma,
Ay et al descrevem a doenga oncoldégica como um estado de hipercoagulabilidade
adquirido, resultante da interagdo entre as células tumorais, plaquetas, endotélio
vascular e mediadores inflamatérios (8).

Relativamente aos achados do ecoDoppler venoso dos membros inferiores,
observou-se que os territérios mais frequentemente afetados por trombo total no
sistema venoso profundo foram os eixos tibio-peroneais esquerdo e direito.
Contudo, considerando conjuntamente trombo parcial e trombo total, o eixo femoro-
popliteo esquerdo foi o territério anatomico mais frequentemente afetado. Estes
resultados estdo parcialmente de acordo com a literatura, que descreve maior
frequéncia de trombose nos segmentos proximais do sistema venoso profundo,
particularmente nas veias femorais e popliteas, segundo Di Nisio et al, as
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tromboses proximais apresentam maior relevancia clinica devido ao maior risco de
embolia pulmonar e progressao trombdtica (2).

No que diz respeito a classificacdo dos achados trombdticos, verificou-se que a
TVP isolada foi 0 achado mais frequente em ambos os grupos, correspondendo a
42,3% dos individuos do grupo oncologico e a 45,1% dos individuos do grupo n&o
oncolégico. Apesar de nao se ter observado associagdo estatisticamente
significativa entre doenga oncoldgica e classificagao trombatica, verificou-se maior
frequéncia de TVS isolada no grupo oncoldgico. Estes resultados podem refletir a
coexisténcia de alteragdes inflamatorias, terapéuticas sistémicas e lesao endotelial
associadas a doenga oncoldgica. Segundo Prandoni et al, a TVS pode coexistir
com TVP e ndo deve ser encarada como uma entidade totalmente benigna,
sobretudo em doentes com fatores de risco acrescidos (20).

Relativamente aos territérios anatomicos mais frequentemente afetados entre
grupos, observou-se tendéncia para maior frequéncia de trombo no grupo
oncolégico ao nivel do eixo femoro-popliteo esquerdo e da safena externa
esquerda. Por outro lado, os territorios femoro-popliteo direito, tibio-peroneal direito
e safena interna direita apresentaram maior frequéncia de trombo no grupo nao
oncolégico. Apesar destas diferencas, ndo se verificaram associagdes
estatisticamente significativas entre a presenca de doenga oncoldgica e os
diferentes territérios anatomicos afetados. Estes resultados poderdo estar
relacionados com a reduzida dimensdo da amostra, particularmente do grupo
oncolégico, limitando a capacidade estatistica para detecdo de diferengas
significativas.

Durante a recolha dos dados verificou-se que os individuos incluidos no estudo
apresentavam diferentes manifestacbes de trombose venosa dos membros
inferiores, nomeadamente TVP, TVS e situagdes de coexisténcia de ambas.
Perante esta realidade, os objetivos inicialmente definidos foram ajustados de
forma a refletir melhor as caracteristicas da amostra estudada. Esta alteracao
permitiu ndo s6 avaliar a relagao entre os fatores de risco e a presencga de doencga
oncoldgica, mas também analisar a distribuicdo dos achados trombdticos e dos
territérios anatdémicos afetados nos grupos oncolégico e nédo oncoldgico,
contribuindo para uma caracterizagdo mais abrangente da populagcdo em estudo.

Importa ainda referir que, embora a literatura demonstre claramente a
associacao entre doenga oncologica e aumento do risco tromboembdlico, os
resultados do presente estudo nao evidenciaram diferengas estatisticamente
significativas na maioria das analises realizadas. Esta situacdo podera ser
explicada por varios fatores, nomeadamente a dimensao reduzida da amostra, o
caracter retrospetivo do estudo, a heterogeneidade clinica dos doentes incluidos e
a existéncia de informagao incompleta em algumas variaveis analisadas. Segundo
Khorana et al, o risco trombdtico no doente oncoldgico varia consoante o tipo de
neoplasia, progressédo da doenga, presenga de metastases e terapéuticas
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associadas, aspetos que nao foram avaliados individualmente no presente estudo
(18).

Entre as principais limitagdes do estudo destaca-se, em primeiro lugar, a recolha
de dados retrospetivos, dependente da informagao registada nos processos
clinicos e relatérios de ecoDoppler venoso. Esta metodologia condiciona a
uniformidade da informacao disponivel e aumenta a possibilidade de existéncia de
dados incompletos ou omissdes no registo clinico. Verificou-se igualmente
auséncia de informacdo relativamente a algumas variaveis analisadas,
nomeadamente presenca de neoplasia maligna ativa, habitos tabagicos, obesidade
e fatores de risco cardiovasculares, o que levou a exclusao de alguns individuos
em determinadas analises estatisticas.

Outra limitacdo importante relaciona-se com a dimensdo da amostra,
particularmente do grupo de doentes oncoldgicos, o que reduziu o rigor estatistico
das analises realizadas e limitou a capacidade de identificar diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos. Em algumas variaveis, como
tabagismo, cardiopatias potencialmente embdlicas e obesidade, verificaram-se
frequéncias muito reduzidas no grupo oncoldgico, dificultando a aplicacédo de
determinados testes estatisticos e condicionando a interpretagao dos resultados.

Importa ainda referir que a amostra incluiu individuos com diferentes tipos de
trombose venosa dos membros inferiores, nomeadamente TVP e TVS, bem como
casos de envolvimento concomitante dos sistemas venoso profundo e superficial.
Apesar desta abordagem permitir uma avaliagdo mais abrangente da trombose
venosa dos membros inferiores, introduz heterogeneidade clinica na amostra
estudada.

Relativamente a doenga oncolégica, ndo foi realizada distingdo entre os
diferentes tipos histolédgicos de neoplasia, estadio tumoral, presenca de
metastizacao ou tempo de evolugao da doenca, fatores que a literatura descreve
como relevantes no risco trombaético. Também nao foi possivel analisar de forma
individualizada o impacto especifico da quimioterapia, radioterapia ou cateter
venoso central no desenvolvimento de trombose.

Por fim, importa referir que o estudo foi realizado num unico centro hospitalar, o
que pode limitar a generalizagdo dos resultados para outras populagcdes. Apesar
desta limitagao, considera-se que os dados obtidos apresentam relevancia clinica,
permitindo caracterizar os fatores de risco e os achados trombdticos numa
populacdo real de doentes submetidos a ecoDoppler venoso dos membros
inferiores. Reforcam ainda a importancia da avaliagdo individualizada do risco
trombdtico no doente oncoldgico, considerando ndao apenas a presenca de
neoplasia maligna ativa, mas também fatores como mobilidade reduzida, idade
avangada, terapéuticas oncoldgicas e envolvimento anatémico do sistema venoso.

Deste modo, considera-se que o ecoDoppler venoso dos membros inferiores
assume um papel fundamental na identificacdo precoce da trombose venosa e na
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caracterizagao da sua extensao anatomica, contribuindo para uma abordagem
diagnodstica e terapéutica mais adequada. Segundo Di Nisio et al, o ecoDoppler
vascular continua a ser o método de eleicdo na avaliagdo da trombose venosa dos
membros inferiores, permitindo elevada sensibilidade e especificidade no
diagnostico da doencga (17).

De forma global, os resultados obtidos sugerem que os doentes oncologicos
apresentam tendéncia para maior frequéncia de alguns fatores associados ao risco
trombdtico, nomeadamente mobilidade reduzida e envolvimento de determinados
territérios anatémicos. Apesar de ndo se terem verificado associacdes
estatisticamente significativas entre a presenca de doenga oncoldgica e a maioria
das variaveis analisadas, os dados obtidos reforcam a importancia da avaliagao
individualizada do risco trombdtico nesta populagao. Considerando a complexidade
da relagéo entre neoplasia maligna ativa e trombose venosa, torna-se relevante a
realizacdo de estudos futuros com amostras de maior dimensido, maior
homogeneidade clinica e caracterizagdo mais detalhada da doenga oncolégica e
dos tratamentos associados, de forma a aprofundar o conhecimento sobre os
mecanismos envolvidos e a sua influéncia no desenvolvimento de trombose venosa
dos membros inferiores.
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Conclusao

A analise da amostra permitiu verificar que a HTA, a dislipidémia e a diabetes
mellitus constituiram os fatores de risco mais frequentes, enquanto a TVP isolada
correspondeu ao achado trombético mais frequentemente identificado.
Relativamente aos territoérios anatémicos afetados, observou-se maior frequéncia
de envolvimento do sistema venoso profundo, particularmente dos eixos femoro-
popliteo e tibio-peroneal.

Apesar de se terem observado algumas diferengas na distribuigdo dos fatores
de risco e dos territérios anatomicos afetados entre os grupos oncologico e nao
oncologico, ndo foram identificadas associagdes estatisticamente significativas
entre a presenca de doenga oncoldgica e a maioria das variaveis analisadas. Ainda
assim, verificou-se uma tendéncia para maior frequéncia de alguns achados
trombdticos no grupo oncolégico, nomeadamente ao nivel do eixo femoro-popliteo
esquerdo e da safena externa esquerda.

Os resultados obtidos reforcam a importancia da avaliagao individualizada do
risco trombotico em doentes com suspeita de trombose venosa dos membros
inferiores e evidenciam o papel fundamental do ecoDoppler venoso na identificagao
e caracterizagdo desta patologia. Apesar das limitagbes inerentes a natureza
retrospetiva do estudo e a reduzida dimensédo do grupo oncoldgico, este estudo
contribuiu para uma melhor caracterizacdo dos fatores de risco e dos achados
tromboticos em doentes oncologicos e ndo oncologicos, podendo servir de base
para futuras investigacdes nesta area.
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Apéndices
Apéndice 1 — Relagao da idade com tabagismo, CPE e obesidade
nos grupos oncolégico e nao oncolégico

FR Grupos Mediana
Oncoldgico (n=3) 51,0
Ex-Fumador

Nao Oncoldgico (n=11) 58,0

Tabagismo
Oncoldgico (n=1) 63,0

Fumador
Nao Oncoloégico (n=9) 57,0
Cardiopatias Oncoldgico (n=1) 77,0
Potencialmente Embdlicas N&o Oncolégico (n=12) 770
Oncoldgico (n=3) 68,0
Obesidade

Nao Oncoldgico (n=13) 75,0
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