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1 INTRODUÇÃO 
A trombose venosa profunda (TVP) é caracterizada pela obstrução do fluxo sanguíneo 
causada pela formação de um trombo nas veias do sistema venoso profundo, 
afetando com maior frequência os membros inferiores (Cabral, 2016). Trata-se de uma 
condição de elevada relevância clínica, devido ao seu potencial de provocar 
complicações graves e potencialmente fatais, como a embolia pulmonar (EP) 
(Moheimani et al., 2011). A TVP e suas consequências representam a terceira 
principal causa de morte entre as doenças cardiovasculares, embora sejam 
preveníveis por meio de diagnóstico preciso e manejo adequado (Eliseu, 2022). A 
formação da TVP é explicada, classicamente, pela Tríade de Virchow, a qual inclui 
três fatores fulcrais: estase venosa, lesão endotelial e hipercoagulabilidade. A estase 
se dá pela lentificação do fluxo sanguíneo, comum em imobilização prolongada, 
obesidade ou insuficiência cardíaca. A lesão endotelial expõe fatores que ativam a 
coagulação, sendo provocada por cirurgias, cateteres ou inflamações. Já a 
hipercoagulabilidade pode ser hereditária, como mutações no Fator V de Leiden, ou 
adquirida, associada a câncer, gravidez, uso de anticoncepcionais e doenças 
autoimunes. Compreender esses mecanismos é essencial para prevenir, diagnosticar 
e tratar a TVP (Nunes, 2024; Stone et al., 2017). O diagnóstico clínico é um desafio, 
levando em consideração que os sinais e sintomas clássicos nem sempre se 
apresentam. Dessa forma, a associação da observação dos achados clínicos e os 
fatores de risco agrupados a um sistema de predição e exames complementares, 
torna-se a melhor forma de se obter o diagnóstico. Quando detectada, o tratamento 
visa prevenir a embolia pulmonar juntamente a recorrência do trombo e a síndrome 
pós-trombótica. A abordagem é multifatorial, a qual inclui tratamento com 
anticoagulantes, intervenções endovasculares em alguns casos e medidas não 
farmacológicas, como o uso de meias compressivas e mobilização precoce (Porto; 
Mário; De Oliveira, 2025). 
 
2 METODOLOGIA 
O presente estudo consiste em uma revisão bibliográfica sobre os principais fatores 
de risco, métodos diagnósticos e estratégias terapêuticas aplicadas a TVP. Para a 
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construção da revisão, foram selecionados artigos científicos publicados entre 2011 e 
2024, disponíveis nas bases PubMed, SciELO e Google Scholar. Utilizaram-se os 
descritores “trombose venosa profunda”, “embolia pulmonar”, “anticoagulação” e 
“diagnóstico vascular”, de acordo com os critérios dos Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS). Os critérios de inclusão consideraram publicações em português e 
inglês, com acesso ao texto completo e abordagem clínica relevante. A escolha do 
tema justifica-se pela alta prevalência da TVP e pelo seu potencial de evolução para 
complicações graves, como a embolia pulmonar, uma das principais causas evitáveis 
de mortalidade hospitalar. A relevância científica deste estudo reside na necessidade 
de atualizar e difundir estratégias eficazes de prevenção, diagnóstico precoce e 
manejo clínico adequado contribuindo para a prática baseada em evidências nos 
contextos hospitalares e ambulatoriais. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Com base nos artigos analisados, é possível se afirmar que a trombose venosa 
profunda é uma condição multifatorial, cuja fisiopatologia está diretamente relacionada 
a Tríade de Virchow: estase venosa, lesão endotelial e hipercoagulabilidade (Chan, 
2018). A presença de fatores como realização de cirurgia recente, uso de 
contraceptivos orais e presença de varizes de grosso calibre, foram associados a 
ocorrência e recorrência de TVP (De Moraes Silva, 2017). O diagnóstico pode ser 
realizado por meio da associação da avaliação dos sinais clínicos e de exames 
complementares realizados. Clinicamente, pode observar-se edema unilateral, dor, 
calor local e eritema, especialmente nas panturrilhas, coxas ou pés. O exame mais 
utilizado é a ultrassonografia Doppler, com alta sensibilidade (96%) e especificidade 
(98-100%). Já a venografia, embora considerada padrão-ouro é reservada para casos 
em que o diagnóstico não é conclusivo com outros métodos (De Souza; Álvares, 
2018). O tratamento visa prevenir complicações como embolia pulmonar e recorrência 
do trombo. Ademais, com base no diagnóstico define-se o manejo clínico, o qual pode 
ser realizado com o uso de anticoagulantes orais ou parenterais. Dentre estes 
podemos citar a varfarina, embora eficaz, apresenta maior risco de sangramento e 
interações com alimentos e medicamentos. Já os novos anticoagulantes orais: 
dabigatrana, apixabana, rivaroxabana ou edoxabana possuem ação mais previsível, 
menor risco de sangramento e não requerem monitoramento laboratorial frequente. 
Em casos específicos, também pode-se usar heparinas, filtros de veia cava ou 
fibrinolíticos (Cruz, 2018; Brandão et al., 2018).  Desse modo, é possível afirmar que 
os sinais clínicos presentes em pacientes com trombose venosa profunda são 
variáveis e os tratamentos existentes para tal patologia também, sendo necessária a 
análise de cada caso para um melhor manejo. 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A trombose venosa profunda é uma condição de alta relevância clínica, que está 
associada ao risco de complicações graves como a embolia pulmonar, a qual pode 
evoluir para o óbito se não diagnosticada e tratada devidamente. Sua fisiopatologia é 
complexa e se baseia na Tríade de Virchow, a qual exige atenção aos fatores de risco 
e à variabilidade dos sinais clínicos, que nem sempre são evidentes e padronizados 
(Costa et al., 2025). O diagnóstico adequado, aliado a exames complementares como 
a ultrassonografia Doppler são essenciais para garantir a conduta terapêutica 
apropriada. As opções de tratamento são diversas e a escolha deve considerar as 
características individuais do paciente, visando à prevenção de recorrências e 
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redução da mortalidade. Dessa forma, reforça-se a importância do manejo precoce e 
individualizado, baseado em evidências científicas e práticas clínicas atualizadas 
(Sobreira, 2024). 
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