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INTRODUGAO: A trombose venosa profunda (TVP) é uma patologiaalia incidéncia e
grande morbidade; caracterizada pela formacaoamebtys dentro de vasos e do coragdao, em
individuo vivo. Entretanto, é de dificil diagnéstiaima vez que se desenvolve silenciosamente e
sem sinais e sintomas especificos. O tromboembol@mmonar é sua principal complicacao,
cuja gravidade depende da quantia e do tamanhéndioslos formados. A origem da TVP pode
ser analisada com base na Triade de Virchow, deser 1856: lesdo endotelial, que ativa a via
intrinseca da coagulacdo sanguinea; hipercoagdkdd, caracterizada por trombocitoses de

origem genética ou adquirida, as quais ativam axfidnseca da coagulacao; e estase venosa.

OBJETIVOS: O objetivo deste trabalho € fazer uma reunido rigoa cientificos e de
referéncias bibliograficas acerca da semiologidiagnostico da TVP.

MATERIAL E METODOS: Revisdo bibliogréfica de artigos coletados no bate dados dos
sites bireme, medline, pubmed e scielo, cujas padashave foram: trombose venosa profunda,
semiologia. Os artigos coletados compreendem oogwride 1996 a 2008. Além disso,

buscaram-se livros das areas de semiologia médiaed®vascular.

RESULTADOS: Quanto mais extensa a trombose, mais frequente separecimento de
sintomas e sinais. As principais manifestacoes déplocalizada decorrente da distensédo da
veia e do processo inflamatorio vascular e periviascedema unilateral ocasionado devido ao
aumento da pressdo hidrostatica; corddo palpaweti@eano processo inflamatério presente;
palidez e cianose do membro afetado, os quaigsamomais proeminentes quando em posi¢ao
ortostética. Além de observar essas manifestagdesse necessério, durante a anamnese, a
busca de fatores de risco na histdria do pacitaitecomo neoplasias malignas, fratura de fémur

e tibia, cirurgias de grande porte. No exame fisico, sempre deve-se realizar a id@speg
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palpacdo do membro afetado, comparando-o ao ndadafeAlgumas manobras podem ser
realizadas: Sinal de Bancroft que consiste na cessfio da veia profunda contra a massa 0ssea
e 0 paciente refere dor; Sinal de Homans, no qaliza-se a dorsiflexdo do pé e o paciente
refere dor. Entretanto, apenas com a anamnese reeef{aico ndo se identifica a TVP. E
necessario a realizagdo de exames

complementares, como indica o esquema.
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CONCLUSAO: A TVP é uma patologia de alta incidéncia e prave® potencialmente fatal.

A prevencédo ainda € a melhor opcéo.
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