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A tromboflebite superficial (TS)

Introducao

Trombo

E uma condicao clinica frequente.

Pouco estudada, com escassas referéncias em Portugal,
existindo controversia sobre a sua abordagem terapéutica.

Reconheceu-se a sua importancia em relacgao com as
complicacoes.

Os autores decidiram fazer esta revisao com o objectivo de
clarificar qual a melhor terapéutica daTsS:

AINEs ou HBPM?



Material

Fontes de dados

Base de dados Pubmed

Sites de medicina baseada na evidéncia

Direccao Geral de Saude

Associacao Portuguesa de Médicos de Clinica Geral
Index de Revistas Médicas Portuguesas
MGFamiliar.net



Métodos

Termos MeSH:

venous thrombosis; heparin, low-molecular-weight;
anti-inflammatory agents

Populacgao:
Individuos observados em ambulatorio com o diagnostico de TS
no membro inferior.

Intervencao:
Terapéutica com HBPM e/ou AINEs.



Métodos

Pesquisa de:
e Normas de orientacao clinica
National Guideline Clearinghouse
Guidelines Finder da National Electronic Library for Health do NHS Britdnico

Canadian Medical Association Practice Guidelines InfoBase

Pesquisa em sites portugueses:
Direccao Geral de Saude
Associacao Portuguesa de Médicos de Clinica Geral
Index de Revistas Médicas Portuguesas

MGFamiliar.net



Métodos

Pesquisa de:
* Revisoes sistematicas
Cochrane Library
Clinical Evidence
Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness
UpToDate
Pubmed

Artigos publicados entre 01/01/2008 e 20/05/201 |



Métodos

Pesquisa de:
* Artigos originais
Pubmed

Artigos publicados entre 01/01/2008 e 20/05/201 |

Termos MeSH
Categoria terapéutica em humanos



Métodos

Critérios de exclusao:

Artigos repetidos;

TS em internamento ou em zonas que nao o Mi;
TS em idade pediatrica; TS na gravida;

Profilaxia de TS;

TS complicada ou associada a condigoes patologicas
que aumentam o risco.

Nivel de evidéncial/forca de recomendacao:

Escala SORT da American Family Physician



Resultados

* Nenhuma NOC publicada em Portugal

*1 NOC publicada pelo American College of Chest Physicians:

“Antithrombotic therapy for venous thromboembolic disease:
American College of Chest Physicians evidence-based clinical practice
guidelines (8th edition)”

Inclui o tratamento da TS

Elaborada em 2001, com revisao em 2008



Resultados

Doses profilaticas ou intermeédias de HBPM
Ou
Doses intermédias de HNF

(4 Semanas)

-
AVK (4 Semanas)
Associando inicialmente
HBPM/HNF (5 dias)
\_

TS menos extensa ou distal:

AINEs via oral ou topica




Resultados

* 214 artigos

o Seleccao:2 RS e | ECR.



Resultados

" Di Nisio M, et al.®

RS

Metanalise de 24 estudos;
2469 casos com TS.

Terapéuticas avaliadas:

HBPM; AINEs;
Tratamento topico;
Tratamento cirurgico.

-Estudos de fraca qualidade
metodologica.

-Melhoria dos sintomas com
HBPM ou AINEs em comparagao
com placebo, reduzindo a
incidéencia de recorréncias e
complicagoes.

-Aconselham uma dose
intermédia de HBPM por um
periodo minimo de um més.



Resultados

" Fernandez L, et al.* Processo de revisao Recomendacoes:
bibliografica actualizada. -Baixo risco TVP: AINEs
(Grade 2B)

V)
(a'd

-Risco elevado TVP:
Anticoagulagao 4 semanas
(Grade 2B)

/
Grade 2B

Forca de recomendacao fraca, com base em evidéncias de qualidade
moderada em concordancia com ECR de baixa qualidade.

o /




- Uncu H'°

| ECR

Resultados

50 doentes com TS da veia
safena interna -Ambos reduzem a recorréncia e
complicagoes.
2 grupos aleatérios de 25
-HBPM + AINE revelou maior
HBPM vs HBPM + AINE eficacia no alivio sintomatico.
(10 dias de tratamento)
-Necessarios mais estudos.



Conclusoes

" <A HBPM e os AINEs sio as duas opgdes terapéuticas com
| evidéncias que suportam a sua utilizacao como primeira linha
~ de tratamento (SOR B).

» Recomendacao clinica baseada em
SOR A evidéncias de boa qualidade e orientada
para o doente.

 Recomendacao clinica baseada em
SOR B evidéencias de qualidade moderada
em concordancia com ECR de

baixa qualidade.
» Recomendagao clinica baseada em

consensos de pratica clinica, opinioces ou
estudo de séries de casos.




ConclusoOes

‘A anticoagulacdo durante pelo menos 4 semanas esta
indicada sobretudo quando se identificam critérios de

gravidade (SOR B).

- Dose intermédia de HBPM pode ser considerada como
opcao de I? linha terapéutica (SOR C). *

* Dose terapéutica minima de HBPM ajustada ao peso.



Conclusoes

* Sao necessarios mais ensaios clinicos aleatorizados,
sobretudo no que se relaciona com a opgao por AINEs ou
HBPM ou a sua utilizacao simultanea, doses e duracao de

tratamento.
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