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Resumo

O tromboembolismo venoso (TEV) ¢ a terceira principal causa de mortalidade vascular no mundo e considerado o
principal fator causador de mortes preveniveis em pacientes hospitalizados. O presente estudo tem como objetivo
identificar as principais etiologias e fatores de risco associados aos casos de tromboembolismo venoso (TEV)
atendidos na Clinica de Especialidades Médicas da UNIFAL-MG, em Alfenas — MG. Neste estudo observacional
retrospectivo baseado na revisdo de prontuarios de pacientes com diagnostico de TEV atendidos na clinica de
hematologia da UNIFAL entre janeiro de 2018 e julho de 2024. Foram coletados dados demograficos, fatores de
risco, evolugdo clinica e tratamento. Os pacientes foram divididos em dois grupos: Grupo 1 e Grupo 2, conforme
historico clinico. O Grupo 1 apresentou idade média de 31,7 anos, com destaque para histérico familiar. O Grupo 2,
com média de 41,2 anos, apresentou maior prevaléncia de obesidade e uso de anticoncepcional oral. Os principais
sitios tromboticos foram os membros inferiores, com frequente evolu¢do para embolia pulmonar. A estratificagdo
etiologica revelou perfis clinicos distintos, reforcando a importancia de abordagens individualizadas na prevengédo e
tratamento do TEV. Limita¢cdes como auséncia de exames complementares ¢ perda de seguimento foram observadas,
mas os dados contribuem para o entendimento epidemiolédgico local e o aprimoramento das condutas clinicas.
Palavras-chave: Tromboembolismo venoso; Tromboembolismo pulmonar; Trombose venosa profunda; Fatores de
risco.

Abstract

Venous thromboembolism (VTE) is the third leading cause of vascular mortality worldwide and is considered the
main cause of preventable deaths in hospitalized patients. The present study aims to identify the main etiologies and
risk factors associated with cases of venous thromboembolism (VTE) treated at the Medical Specialties Clinic of
UNIFAL-MG, in Alfenas — MG. This is a retrospective observational study based on the review of medical records of
patients diagnosed with VTE who were treated at the hematology clinic of UNIFAL between January 2018 and July
2024. Demographic data, risk factors, clinical progression, and treatment were collected. Patients were divided into
two groups: Group 1 and Group 2, according to clinical history. Group 1 had a mean age of 31.7 years, with a notable
prevalence of family history. Group 2, with a mean age of 41.2 years, showed a higher prevalence of obesity and oral
contraceptive use. The main thrombotic sites were the lower limbs, with frequent progression to pulmonary embolism.
Etiological stratification revealed distinct clinical profiles, reinforcing the importance of individualized approaches to
the prevention and treatment of VTE. Limitations such as the absence of complementary tests and loss to follow-up
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were observed, but the data contribute to the local epidemiological understanding and the improvement of clinical
practices.
Keywords: Venous thromboembolism; Pulmonary embolism; Deep vein thrombosis; Risk factors.

Resumen

El tromboembolismo venoso (TEV) es la tercera causa principal de mortalidad vascular en el mundo y se considera el
principal factor causante de muertes prevenibles en pacientes hospitalizados. El presente estudio tiene como objetivo
identificar las principales etiologias y factores de riesgo asociados a los casos de tromboembolismo venoso (TEV)
atendidos en la Clinica de Especialidades Médicas de la UNIFAL-MG, en Alfenas — MG. Se trata de un estudio
observacional retrospectivo basado en la revision de historias clinicas de pacientes con diagnéstico de TEV atendidos
en la clinica de hematologia de la UNIFAL entre enero de 2018 y julio de 2024. Se recopilaron datos demograficos,
factores de riesgo, evolucion clinica y tratamiento. Los pacientes fueron divididos en dos grupos: Grupo 1 y Grupo 2,
segun el historial clinico. El Grupo 1 presentd una edad media de 31,7 afios, con destaque para antecedentes
familiares. El Grupo 2, con una media de 41,2 afios, presentd mayor prevalencia de obesidad y uso de anticonceptivos
orales. Los principales sitios trombdticos fueron los miembros inferiores, con evolucion frecuente hacia embolia
pulmonar. La estratificacion etioldgica reveld perfiles clinicos distintos, lo que refuerza la importancia de enfoques
individualizados en la prevencion y el tratamiento del TEV. Se observaron limitaciones como la ausencia de
examenes complementarios y pérdida de seguimiento, pero los datos contribuyen a la comprension epidemiologica
local y al perfeccionamiento de las practicas clinicas.

Palabras clave: Tromboembolismo Venoso; Embolia pulmonar; Trombosis venosa profunda; Factores de riesgo.

1. Introducao

O termo trombose refere-se a oclusdo total ou parcial de um vaso sanguineo provocado por um coagulo (trombo).
Quando este trombo se desloca de seu sitio original de formagdo, ¢ carregado pela corrente sanguinea e bloqueia vasos de
menor calibre, formando um émbolo. O tromboembolismo venoso (TEV) ¢ uma condi¢do que engloba tanto a formagdo de
trombos em veias do sistema venoso profundo, a trombose venosa, como o tromboembolismo pulmonar (TEP) (Streiff et. al,
2012).

O TEV ¢ a terceira principal causa de mortalidade vascular no mundo e considerado o principal fator causador de
mortes preveniveis em pacientes hospitalizados (Wendelboe, 2024). Aproximadamente dois ter¢os dos casos de TEV se
manifestam como trombose venosa profunda, em sua maioria nos membros inferiores, enquanto um tergo dos casos
sintomaticos se desenvolve em embolia pulmonar (White, 2003). A partir de estudos na Europa ¢ na América do Norte, a
incidéncia de tromboembolismo venoso ¢ estimada em duas a cada mil pessoas. No entanto, acredita-se que este valor seja
subnotificado visto que existe uma quantidade desconhecida de casos assintomaticos ndo diagnosticados ou ainda casos com
diagnosticos incorretos, especialmente em regides com acesso limitado a servigos de saude especializados. A falta de
protocolos padronizados de rastreamento e a caréncia de profissionais treinados para suspeitar e diagnosticar adequadamente a
doenga contribuem para essa subnotificagdo. (Naess et. al, 2007). Um levantamento realizado por Rascob et al. (2010) mostrou
que, em 2009, apenas nos Estados Unidos, foram registrados 900.000 casos de tromboembolismo venoso, resultando em
300.000 mortes.

Tal condicdo ¢ associada a fatores etiopatogénicos multifatoriais dentre os quais destacam-se a Triade de Virchow:
estase venosa, fatores promotores de hipercoagulagio, e lesdo ou inflamagdo do endotélio venoso que servem como base para a
identificagdo e classificagdo dos fatores de risco do TEV. A estase venosa normalmente ocorre apos imobilizacdo. A lesdo
endotelial pode surgir por compressdo externa causada por linfonodos aumentados, tumores volumosos ou compressao
intravascular por tromboses prévias. O aumento dos niveis de estrogénio em concentragdes farmacoldgicas, como ocorre com
o uso de anticoncepcionais orais € com a terapia de reposi¢do hormonal em mulheres pdés-menopéusicas provocam um estado
de hipercoagulagdo. Os fatores de risco individuais podem ser divididos em intrinsecos, como idade, condigdes genéticas e
obesidade, e adquiridos como cancer, pds-operatorio e trauma. Os fatores de risco também sdo frequentemente categorizados
como "transitorios vs. persistentes” e "maiores vs. menores". A compreensdo e distingdo entre estes fatores ¢ primordial para a
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classificagdo de risco de TEV para cada paciente, que ira influenciar na conduta de tratamento e profilaxia anticoagulante
adequada (Nicholson, 2020; Turpie, 2019).

Diversos estudos como os de Toker et. al (2012) e Caprini et. al (2010) ressaltam a importancia de tratamentos
profilaticos com anticoagulantes para pacientes com variados riscos de TEV com o objetivo de diminuir a incidéncia de
desenvolvimento de embolia pulmonar e reduzir a mortalidade. Anticoagulantes atuam inibindo a ativacdo de proteinas pro-
coagulantes que regulam a conversdo do fibrinogénio circulante em fibrina e sua subsequente organizagdo em codgulos. A
maior parte dos trombos venosos se origina nas valvulas das veias da panturrilha, onde a estase ¢ mais frequente devido ao
efeito secundario da gravidade, e se propagam para as veias profundas da perna. Em casos de formagdo de émbolos, os
coagulos atingem o coragao pelo retorno venoso e entdo migram para artérias pulmonares sucessivamente menos calibrosas até
que sua passagem seja interrompida (Walton et. al, 2015).

Dessa forma, considerando que casos de tromboembolismo venoso com diagndstico precoce e tratamento adequado
apresentam prognostico bastante favoraveis, fica evidente a relevancia de um levantamento referente as etiologias desta
patologia.

O tratamento do TEV ¢ usualmente realizado em 3 etapas: a fase inicial (primeiros 5—-10 dias), a fase de longo prazo
(do final do tratamento agudo até 3—6 meses) e, quando necessario, a fase estendida (além de 3—6 meses). A escolha do agente
anticoagulante ¢ do tempo de tratamento adequados devem ter seus beneficios ponderados frente as particularidades do
paciente e suas comorbidades, a etiologia do TEV e o risco de sangramento (Tritschler et al., 2018). Ademais, diferentes
fatores etioldgicos e riscos associados requerem diferentes abordagens profilaticas. Segundo o estudo transversal multinacional
de Cohen et. al (2008), apenas 51.11% dos pacientes brasileiros, considerados em risco de TEV, recebiam tratamento
profilatico adequado conforme as diretrizes estabelecidas pela American College of Chest Physicians. Além disso, o TEV ¢
uma condi¢do que representa riscos significativos a satde publica, considerando que opgdes de tratamento e manejo de
complicacdes cronicas e agudas decorrentes do TEV sdo praticas onerosas (Alikhan et. al, 2004). No cenario brasileiro, ainda
existem lacunas importantes relacionadas ao diagndstico precoce, ao acesso aos anticoagulantes e ao acompanhamento
ambulatorial de pacientes com TEV, o que refor¢a a necessidade de politicas publicas voltadas a capacitagdo de equipes de
saude e a distribuicdo equitativa de recursos terapéuticos.

O objetivo do presente estudo ¢ identificar as principais etiologias ¢ fatores de risco associados aos casos de
tromboembolismo venoso (TEV) atendidos na Clinica de Especialidades Médicas da UNIFAL, em Alfenas — MG. A presente
analise retrospectiva propde o levantamento dos prontuarios de todos os pacientes com tromboembolismo venoso da Clinica de
Especialidades Médicas (CEM) da Universidade Federal de Alfenas, realizando uma analise critica quanto as possiveis causas,

fatores de risco, perfis sociodemograficos, abordagem profilatica e evolu¢do do quadro clinico.

2. Metodologia

Neste estudo observacional retrospectivo, de natureza quantitativa, numa pesquisa documental de fonte direta (Toassi
& Petri, 2021; Pereira et al., 2018) na qual foram revisados os prontuarios de todos os pacientes da clinica de hematologia da
Universidade Federal de Alfenas, no periodo de janeiro de 2018 a julho de 2024 e, empregou-se estatistica descritiva simples
com classes de dados, valores de média de idade, frequéncia absoluta, frequéncia relativa porcentual (Shitsuka et al., 2014;
Akamine & Yamamoto, 2009). A partir desta consulta, foram identificados todos os pacientes com diagnostico de
tromboembolismo venoso, sendo coletadas informacdes referentes a idade, género, histdrico médico prévio, sitio do evento
trombotico, presenga de fatores de risco conhecidos, como obesidade, tabagismo, hipertensdo, diabetes, uso de

anticoncepcional combinado, imobilizagdo prolongada, historico de trauma e historico familiar de TEV, dentre outros.
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Também foram transcritas as demais comorbidades, bem como um sumario da evolugdo clinica de cada paciente. Nesta etapa,
foram identificados 50 pacientes para a inclus@o no presente estudo.

Apds andlise criteriosa dos dados coletados e das historias clinicas, os pacientes foram distribuidos em dois grupos
com base nas etiologias prevalentes dos casos de TEV. No Grupo 1, foram incluidos os pacientes com alguma trombofilia
hereditaria identificada, extenso historico familiar de TEV, ou aqueles com episddio trombdtico sem nenhum fator
desencadeante evidente. Ja no Grupo 2, foram considerados pacientes com fatores de risco evidentes, historia familiar negativa
ou pouco relevante de a acordo com o quadro clinico e com um ou mais fatores desencadeantes evidentes. A partir deste
modelo, foram designados 15 pacientes para o Grupo 1 e 35 para o Grupo 2.

Os dados clinicos ¢ demograficos coletados por meio da revisdo dos prontuarios foram organizados e tabulados
utilizando o software Microsoft Excel®, versdao 2019. Apds a tabulagdo, foi realizada uma analise descritiva das principais
variaveis de interesse, incluindo caracteristicas populacionais, fatores de risco identificados, local ¢ nimero de eventos
tromboticos, além do tratamento instituido. As informagdes foram agrupadas por categorias, conforme os grupos definidos no
estudo, com o objetivo de facilitar a comparagdo entre os perfis clinico-epidemiologicos.

A presente pesquisa seguiu em todos os seus estagios os principios éticos para pesquisas envolvendo seres humanos
descritos pela resolucdo do conselho nacional de saude n° 466, de 12 de dezembro de 2012, e teve inicio apds a aprovacao do

Comité de Etica em Pesquisa, sob niimero CAAE 77594823.5.0000.5142.

3. Resultados e Discussao

As informagdes coletadas mostram particularidades em relagdo ao perfil dos pacientes acometidos por TEV. A Figura
1, apresenta a distribuicdo das idades da ocorréncia do primeiro evento trombotico. Percebe-se uma distribuigdo bimodal para a
idade do primeiro episddio de TEV (20 a 29 anos ¢ 40 a 49 anos), fato este que reforga a premissa adotada no presente estudo
da divisdo da populagdo estudada entre dois grupos de diferentes etiologias. A idade média de ocorréncia do primeiro episddio

de TEV foi 31,7 anos para o Grupo 1 e 41,2 para o Grupo 2.

Figura 1- Distribuicdo das idades dos pacientes no momento da ocorréncia do primeiro evento trombotico.

Idade no Primeiro Evento Trombadtico

18
16
14
12

10

10 20 30 40 50 60 70 80 90

Fonte: Del Carratore PR, et al. (2025).

A Tabela 1 apresenta informagdes mais detalhadas referentes a caracterizagdo demografica dos pacientes considerados

no estudo. Os estudos de Lijfering et. al (2010), indicam um aumento na incidéncia de TEV com a idade, sendo mais comum
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em pacientes acima de 40 anos, o que vai em consonancia com os pacientes categorizados no Grupo 2, mas difere dos achados
do presente estudo ao considerar o Grupo 1 e a populagdo estudada como um todo. Com isso, deve-se levar em conta as
caracteristicas especificas da populago avaliada bem como o contexto no qual a Clinica de Especialidades Médicas da Unifal
estd inserida. Por se tratar de um servico especializado referéncia na regido, casos precoces ¢ ndo usuais sio mais
frequentemente observados. Apesar de a idade avancada (acima de 65 anos) ser considerada um fator de risco importante,

apenas 8% dos pacientes se encontram nessa faixa etaria.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos pacientes com TEV atendidos na Clinica de Especialidades Médicas da UNIFAL-MG. Alfenas-

MG
Variavel N % Grupo 1 % Grupo 2 %

Sexo
Masculino 11 22 3 20 8 22,86
Feminino 39 78 12 80 27 77,14
Total 50 100 15 100 35 100

Idade
11-20 5 10 3 20,00 2 5,71
21-30 17 34 6 40,00 11 31,43
31-40 4 8 1 6,67 3 8,57
41-50 11 22 3 20,00 8 22,86
51-60 8 16 2 13,33 6 17,14
61-70 4 8 0 0,00 4 11,43
70+ 1 2 0 0,00 1 2,86
Total 50 100 15 100 35 100

Fonte: Del Carratore PR, et al. (2025).

Quanto ao sexo dos pacientes, os dados obtidos estdo em consonancia com a literatura cientifica, que aponta uma
maior prevaléncia de eventos trombdticos no sexo feminino. Essa diferenca ¢ especialmente evidente em mulheres em idade
reprodutiva, faixa etaria na qual fatores hormonais desempenham papel significativo na modulagdo do risco trombotico. O uso
de contraceptivos hormonais combinados, contendo estrogénio e progesterona, esta associado a um aumento comprovado da
atividade pro-coagulante e, consequentemente, ao risco de tromboembolismo venoso. Além disso, periodos fisiologicos como
a gestagdo e o puerpério sdo amplamente reconhecidos como estados de hipercoagulabilidade transitoria, atribuidos a
alteragdes hemostaticas naturais que visam prevenir hemorragias no parto, mas que, a0 mesmo tempo, aumentam o risco de
eventos tromboticos (Heit et al., 2005). Apesar dessa predomindncia feminina observada na amostra total, ndo foram
identificadas diferengas entre os grupos etiologicos do estudo em relag@o ao sexo.

A Tabela 2 apresenta informagdes referentes a todos os eventos tromboticos observados e registrados nos prontuarios
dos pacientes considerados no estudo. Pode-se observar que na populagdo estudada, a maioria dos pacientes apresentou apenas
um episddio trombodtico, havendo grande prevaléncia dos eventos nos membros inferiores, indo em consondncia com os
achados na literatura e fisiopatologia mais comum no TEV, no qual o principal sitio ¢ a TVP em membros inferiores, com
frequente evolucdo para embolia pulmonar (Heit, 2015). No entanto, ¢ importante ressaltar a ocorréncia significativa de
eventos tromboticos em sitios ndo usuais, especialmente a trombose venosa de membros superiores € trombose venosa
cerebral. Todos os casos registrados de trombose placentarias sdo provenientes de uma mesma paciente. Além disso, nota-se
que pacientes do Grupo 1, apesar da menor média de idade, apresentaram recorréncia de eventos em maior propor¢ao do que

os pacientes do Grupo 2, o que pode sugerir um componente genético mais expressivo para risco trombotico neste grupo.
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Tabela 2 - Caracterizagdo dos eventos tromboticos dos pacientes atendidos na Clinica de Especialidades Médicas da Unifal.

Alfenas- MG.

Variavel N % Grupo 1 % Grupo 2 %
Numero de Eventos Trombéticos
1 33 66 6 40,00 27 77,14
2 15 30 8 53,33 7 20,00
3 1 2 1 6,67 0 0,00
4 1 2 0 0,00 1 2,86
Total 50 100 15 100 35 100
Local do Evento Trombético
Membros Inferiores 31 4429 15 57,69 16 36,36
Tromboembolismo Pulmonar 15 21,43 3 11,53 12 27,27
Membros Superiores 5 7,14 4 15,38 1 2,27
Trombose Venosa Cerebral 5 7,14 1 3,85 4 9,09
Trombose Placentaria 4 5,71 0 0,00 4 9,09
Veia Porta 3 4,28 1 3,85 2 4,55
AVE isquémico 2 2,86 0 0,00 2 4,55
S;?j;’cige“a] Aguda Nao 2 286 0 0,00 2 4,55
Veia Mesentérica 1 1,43 1 3,85 0 0,00
Artéria Central da Retina 1 1,43 0 0,00 1 2,27
Artéria Mesentérica 1 1,43 1 3,85 0 0,00
Total 70 100 26 100 44 100

Fonte: Del Carratore PR, et al. (2025).

A Tabela 3 apresenta informagdes detalhadas sobre os principais fatores de risco identificados no momento da
ocorréncia do episodio trombético. E importante destacar que foram considerados apenas os fatores de risco presentes de
forma ativa ou vigente no periodo imediatamente anterior ao evento, o que exclui exposigdes passadas ou circunstancias
prévias relatadas na historia clinica, mas que j4 ndo estavam mais em vigéncia. Essa abordagem busca refletir com maior
precisdo os elementos diretamente envolvidos na fisiopatologia do evento trombdtico agudo. No que diz respeito ao uso de
anticoncepcionais orais, foi considerado como fator de risco apenas o uso recente de anticoncepcionais hormonais combinados,
contendo estrogénio e progesterona, iniciado até no maximo seis meses antes do evento trombotico. Essa delimitagdo temporal
¢ fundamentada em evidéncias que demonstram um aumento substancial do risco relativo de tromboembolismo venoso durante
os primeiros meses de uso desses medicamentos, particularmente em mulheres com outros fatores de risco concomitantes,
como obesidade, tabagismo ou predisposicdo genética (Brynhildsen, 2014). Essa escolha metodologica visa isolar o impacto
do uso hormonal recente no desencadeamento do episddio trombotico e minimizar a interferéncia de exposigdes remotas, cujo
efeito ja pode ter sido dissipado. Tal critério também contribui para uma analise mais fiel da associagdo causal entre os fatores

de risco e a manifestagao clinica do TEV, permitindo uma estratificacdo etioldgica mais precisa dos casos estudados.
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Tabela 3 — Frequéncia dos principais fatores de risco nos pacientes com TEV atendidos na Clinica de Especialidades Médicas

da UNIFAL-MG. Alfenas- MG.

Variavel N % Grupo 1 % Grupo 2 %
Fatores de Risco

AC combinado 8 16,00 0 0,00 8 22,86
Obesidade 8 16,00 0 0,00 8 22,86
Hipertensao 8 16,00 1 6,67 7 20,00
Antecedentes familiares 7 14,00 5 33,33 2 5,71
Cirurgia 7 14,00 2 13,33 5 14,29
Outras comorbidades 7 14,00 1 6,67 6 17,14
Tabagismo 6 12,00 1 6,67 5 14,29
Imobiliza¢do prolongada 6 12,00 1 6,67 5 14,29
SAF 5 10,00 0 0,00 5 14,29
Diabetes 5 10,00 1 6,67 4 11,43
Cirrose Hepatica 4 8,00 0 0,00 4 11,43
Outras doencas hematologicas 3 6,00 2 13,33 1 2,86
Trauma 3 6,00 0 0,00 3 8,57
COVID-19 3 6,00 1 6,67 2 5,71
Neoplasia 3 6,00 0 0,00 3 8,57
Idade acima de 65 anos 3 6,00 0 0,00 3 8,57
Numero de fatores de risco
identificaveis
5 2 4,00 0 0,00 2 5,71
4 3 6,00 0 0,00 3 8,57
3 9 18,00 2 13,33 7 20,00
2 13 26,00 3 20,00 10 28,57
1 11 22,00 3 20,00 8 22,36
0 12 24,00 7 46,67 5 14,29
Total 50 100 15 100 35 100

Fonte: Del Carratore PR, et al. (2025).

Analisando os fatores de risco, pode-se identificar um perfil diferente entre os grupos. No Grupo 2, prevalecem os
fatores como obesidade e uso de anticoncepcional combinado (primeiros 6 meses de uso). Também ha uma presenga
importante neste grupo de condi¢des, abrangidas pelo descritor “outras comorbidades”, que aumentam o risco relativo para o
desenvolvimento do TEV como insuficiéncia venosa e sindrome dos ovarios policisticos. JA no Grupo 1, estes fatores sdo
menos observados, estando em evidéncia historico familiar positivo para TEV e a ocorréncia de eventos trombdticos sem
fatores etiologicos identificdveis. Ademais, fica evidente o carater multifatorial da etiologia da doenga, com 54% da populagao
abrangida possuindo ao menos dois fatores de risco estabelecidos no momento do episodio e 28% possuindo 3 ou mais fatores
de risco. Percebe-se ainda que pacientes do Grupo 2 apresentam um nimero médio maior de fatores de risco (2,03) do que os
do Grupo 1 (1,07). O levantamento sobre a associagdo de multiplos fatores de risco é especialmente importante visto que a
associagdo de certos fatores pode elevar a chance de eventos tromboéticos exponencialmente. Segundo Bauer (2001), o risco
relativo para TEV em pacientes portadores de mutagdo do Fator V de Leiden em uso de AC oral combinado ¢ 35 vezes maior
quando comparado a populacdo geral. Tais associagdes junto a grande variedade de possiveis fatores de risco, evidenciam a
importancia de uma abordagem individualizada no que tange a avaliagdo de risco.

A Tabela 4 apresenta os dados referentes aos agentes anticoagulantes utilizados pelos pacientes na fase de tratamento

a longo prazo e, quando indicado, na profilaxia estendida. Observa-se uma predominancia do uso dos anticoagulantes orais
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rivaroxabana (48%) e varfarina (40%) nos dois grupos estudados, refletindo a pratica clinica atual e a ampla utilizagdo desses
farmacos no manejo do tromboembolismo venoso. O uso da enoxaparina, anticoagulante da classe das heparinas de baixo peso
molecular, foi observado sobretudo entre pacientes gestantes, contexto em que sua escolha ¢ preferencial devido ao fato de ndo
atravessar a barreira placentaria, o que reduz significativamente o risco de efeitos adversos sobre o desenvolvimento fetal e
complicacdes obstétricas (Villani et al., 2017). Esse achado estd em conformidade com as recomendacdes das diretrizes
nacionais e internacionais para o tratamento do TEV durante a gesta¢do. A escolha do anticoagulante, no entanto, deve sempre
considerar ndo apenas a eficdcia, mas também as condi¢des clinicas do paciente, possiveis comorbidades, risco de
sangramento, custo e viabilidade de seguimento, o que pode justificar a heterogeneidade observada nas terapias instituidas na

amostra avaliada.

Tabela 4 — Farmaco utilizado e tempo de tratamento dos pacientes com TEV atendidos na Clinica de Especialidades Médicas

da UNIFAL-MG. Alfenas- MG.

Variavel N % Grupo 1 % Grupo 2 %

Tratamento
AAS 3 0 0,00 3 8,57
Apixabana 1 0 0,00 1 2,86
Enoxaparina 5 10 3 20,00 2 5,71
Rivaroxabana 24 48 7 46,67 17 48,57
Varfarina 20 40 7 46,67 13 37,14
Sem tratamento 4 8 2 13,33 2 5,71

Tempo de uso 0,00 0,00
Até 6 meses 7 14 3 20,00 4 11,43
6 a 12 meses 1 0 0,00 1 2,86
12 a 24 meses 3 2 13,33 1 2,86
Continuo 11 22 3 20,00 8 22,86
Sem informagdes 28 56 7 46,67 21 60,00
Total 50 100 15 100 35 100

Fonte: Del Carratore PR, et al. (2025).

Quanto ao tempo de anticoagulagdo, observou-se uma limitacdo significativa nos dados disponiveis: cerca de 56% dos
pacientes apresentaram perda de seguimento, o que impossibilitou a mensuracgdo precisa da duragdo do tratamento e da adesdo
ao regime terapéutico inicialmente prescrito. Essa auséncia de informagdes inviabiliza uma analise criteriosa quanto a
adequacgdo do tratamento profilatico em relagdo as diretrizes clinicas atuais, como as estabelecidas pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia (Albricker et al., 2022), que recomendam a individualizagdo da duracao da anticoagulagdo com base no risco de
recorréncia e na presenca de fatores persistentes ou transitorios. Entre os 44% dos pacientes cujo seguimento foi documentado,
observou-se que aproximadamente 50% estavam em regime de anticoagulagdo continua, especialmente aqueles com episddios
recorrentes, com eventos em sitios atipicos ou considerados de alto risco para recidiva. A analise dos esquemas terapéuticos
revelou uma tendéncia a manutengdo prolongada da anticoagulacdo em pacientes com episddios recorrentes ou com sitios de
trombose atipicos, mesmo na auséncia de confirmagio laboratorial de trombofilia.

Vale ressaltar que os critérios de classificacdo adotados exibem limitagdes importantes. A auséncia de resultados de
testes genéticos para marcadores de trombofilia, na maioria dos prontuarios, dificulta a classificagdo adequada dos pacientes
dentre os dois grupos, sendo esta realizada baseada majoritariamente em critérios clinicos e perfil sociodemografico dos

pacientes. A maioria dos pacientes com tromboembolismo venoso ndo necessita de testes para trombofilia, uma vez que estes
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possuem custos elevados e os resultados ndo influenciardo a conduta clinica. A testagem pode ser considerada em pacientes
mais jovens com fatores desencadeantes fracos, historico familiar forte ou recorréncia em idade precoce. (CONNORS, 2017).
Ressalta-se ainda que, embora a amostra tenha sido limitada ao contexto de um tUnico servigo, a Clinica de Especialidades
Meédicas da UNIFAL-MG atende pacientes encaminhados de diversas cidades da regido, o que contribui para a

heterogeneidade da casuistica analisada.

4. Conclusiao

O presente estudo evidenciou a heterogeneidade etiologica dos casos de tromboembolismo venoso (TEV) atendidos
na Clinica de Especialidades Médicas da UNIFAL-MG, refor¢ando a relevancia da estratificacdo dos pacientes conforme
fatores de risco hereditdrios e adquiridos. Observou-se que o grupo 1 concentrou individuos mais jovens, com menor nimero
de fatores de risco concomitantes e maior frequéncia de histdoria familiar positiva, enquanto o grupo 2 foi caracterizado por
pacientes de maior idade, com multiplas comorbidades e fatores de risco, como obesidade ¢ uso de anticoncepcionais
combinados. Tais achados reforcam o carater multifatorial do TEV e a necessidade de protocolos clinicos que considerem o
contexto individual, a fim de garantir medidas profilaticas eficazes e tratamento personalizado. Além disso, a presenca de
eventos tromboticos em sitios ndo usuais, bem como a identificagdo de multiplos fatores de risco coexistentes em parte
significativa da amostra, evidencia a importancia de uma abordagem clinica abrangente e atenta as variacdes fenotipicas da
doenga. Apesar das limitacdes, o levantamento realizado fornece subsidios relevantes para a compreensdao do perfil
epidemioldgico regional do TEV, destaca a importancia de centros de referéncia no diagndstico precoce e na gestdo adequada
da anticoagulagdo, e serve como base para o desenvolvimento de estudos multicéntricos futuros que incorporem analises
genéticas, maior controle de variaveis clinicas ¢ um seguimento longitudinal sistematizado, com vistas ao aprimoramento das

condutas médicas e das politicas publicas voltadas a prevengdo, diagndstico e tratamento dessa condigdo potencialmente letal.
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