MITOS DO TEV

“Sou jovem e saudavel,

nao tenho risco de TEV.”

O TEV pode afetar qualquer pessoa,
de qualquer idade, tanto atletas que
sofrem uma lesdo e ficam imobilizados,
como uma pessoa sedentdria.

“Ap6s um TEV ndo posso

fazer exercicio fisico.”

A atividade fisica é importante para

a prevencdo de novos eventos. A excecdo
de alguns casos pode retomar/iniciar
atividade fisica ligeira apds um evento.

“Ap6s um TEV ndo posso

tomar a pilula.”

O uso de anticoncetivos orais com
progestagénios estd associada a baixo
risco tromboembdlico, podendo ser
uma alternativa.

“E sempre possivel

determinar a causa do TEV?”

Nem sempre. Entre 50% dos casos
nunca chegam a ter causa atribuida.
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O QUE E O TEV?

A trombose venosa é quando um trombo
se forma nas nossas veias, podendo
viajar ou “embolizar” até outras veias

ou vasos do nosso corpo. Os locais mais
frequentes de TEV sdo nas veias das
pernas (Trombose Venosa Profunda)

e nos pulmoes (Embolia Pulmonar).

FATORES DE RISCO PARA TEV:

— TEV prévio

— Neoplasia ativa

— Cirurgia ou Trauma recentes

— Mobilidade reduzida

— |dade avancada

— Trombofilia

— Gravidez e Periodo pds-parto

— Uso de medicacdo com estrogénios
(pilula, terapéutica hormonal
de substituicdo na menopausa)

— Altura> 1,85 mou<1,65m

— Obesidade

SINTOMAS E SINAIS

Trombose Venosa Profunda (TVP)
Os sintomas da TVP sdo:

Inchaco, dor, calor e rubor de uma
perna. Podem também ter sintomas
relacionados com EP

Embolia Pulmonar (EP)

Os sintomas da EP podem
ser muito variados, desde de
ndo ter quaisquer sintomas,
a falta de ar, dor no peito,
palpitacdes, perda de consciéncia.

A EMBOLIA PULMONAR
PODE SER FATAL!

E importante conhecer os seus sintomas.
Sé o diagndstico atempado previne
a morte.

Tratamento
O tratamento é ANTICOAGULACAO
mas dependendo da gravidade da
EP, pode ser necessdrio tratamentos
invasivos ou trombdlise.
A duracdo do tratamento deve ser
individualizado. Em regra, pelo menos 3 a
6 meses. Podendo ser necessdrio manter
a longo prazo.
A terapéutica anticoagulante tem
alguns efeitos adversos, que sdo
importantes conhecer:
— Hemorragia major

(tubo digestivo, cerebral, urindrio)
— Hemorragia minor

(nariz, gengivas, hematomas)

E importante sequir as indicacées do
seu médico e cumprir a medicacgdo! Sé
assim garante a prevencdo adequada
com maior seguranca.

Prevencdo Secunddria

A EP e TVP sdo sintomdticos ndo sé

na forma aguda, mas também a curto

e longo prazo, na forma de doenca
tromboembolica crénica. No caso da EP
com evolugdo para Hipertensdo Pulmonar
Tromboembolica Crénica.

No caso da TVP com evolucdo

para Sindrome Pds-Trombdtico.

E muito importante prevenir novos eventos:
— Avise sempre o seu médico
que teve um TEV no passado;
— Cumprir o tratamento indicado
pelo seu médico;
— Manter-se ativo;
— Manter um estilo de vida sauddvel.

Familiares

Familiares de doentes que tenham sofrido
um TEV devem avisar os médicos do
mesmo antes de qualquer procedimento,
inicio de terapéutica hormonal e durante
a gravidez, garantindo a profilaxia
adequada quando assim se justificar.



