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DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO

¥ Diagnéstico: feito por meio
de testes especificos e exames
de sangue, geralmente
solicitados por um
hematologista ou um obstetra
apds histérico familiar ou
episodios prévios de
frombose.

B Tratamento: o
acompanhamento é focado
na prevencéo. Pode envolver
mudancas no estile de vida
(como manter-se dfivo e
evifar o tabagismo) e o uso
preventivo de medicamentos
anficoagulantes,
especialmente em situacdes
de risco elevado, como
longas viagens ou cirurgias.
Em gestantes, medicamentos
como a heparina podem ser
indicados.

GRUPOS DE RISCO

B Pessoas com frombose prévia
B Histérico familiar

B Gestantes e puérperas

B Usudrios de estrogénio

B Pessoas com céncer e

obesidade
B Usudrios de tabaco
B Cirurgias recenfes e infernacdo
B |mobilizacdo prolongada

B |dade avancada

FATORES DE RISCO

H Uso de horménios:
anficoncepcionais orais
combinados e terapia de
reposicdo hormonal

¥ Gravidez e pos—parto: a
gestacdo é um estado natural
de hipercoagulabilidade;
mulheres com trombofilia tdm
risco aumentado de
pré-eclampsia, aborto e
restrigdo de crescimento fetal

B Imobilizagao: longos periodos
de repouso (como viagens de
avido prolongadas ou
pds-operatérios) que reduzem
o fluxo sanguineo

B Sedentarismo: « falta de
atividade fisica regular
prejudica a circulagdo, diminui
o ténus muscular, que auxilia
no retorno do sangue e estd
diretamente ligada ao
sobrepeso, que também
pressiona as veias

¥ Habitos de risco: Obesidade,
tabagismo e envelhecimento
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Palavra do
especialista

Quando uma pessoa
deve procurar ajuda
médica para investigar
o problema?

Deve procurar ajuda
dianfe de trombose sem causa
clara, frombose antes dos 50
anos, eventos repetidos, tfrom-
bose em local incomum, pa-
rente de primeiro grau com
frombose jovem, perdas ges-
tacionais recorrentes ou antes
de usar estrogénio se houver
forte histérico familiar.

Qual a importéncia da
informagcio correta para
evitar automedicagdo
com anticoagulantes?

Anticoagulante usado sem
indicacdio pode causar san-
gramenfos graves, anemiq,
sangramenfo cerebral e com-
plicagdes em cirurgias ou gra-
videz. A informac@io correta
evita tanto o medo excessivo
quanto o uso perigoso de re-
médios sem necessidade.

Ha diferenca entre
trombofilia arterial e
venosa? Como isso muda
o acompanhamento?

A trombofilia venosa se
relaciona mais a trombose
nas pernas e embolia pulmo-
nar. A arferial se relaciona a
AVC, infarto e tromboses em
artérias, sendo a sindrome
antifosfolipide uma causa im-
portante. Isso muda os
exames, o especialista envol-
vido e, muitas vezes, o tipo e
a duracdo do tratamento.
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