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A comunicacao do diagnostico de certas doengas,
como o tromboembolismo venoso (TEV), pode ser um
grande desafio. Com o advento da pandemia causada
pela covid-19 e a divulgacdo da sua associagdo com
TEV e morte, o medo ¢ a apreensdo dos pacientes
com a palavra “trombose” aumentaram muito. Existe
uma certa incompatibilidade entre os objetivos do
médico ¢ as necessidades e os anseios do paciente
vitima de TEV. Em geral, dedica-se pouca atencdo as
questdes emocionais, e estas afloram substancialmente
ao informar um paciente e sua familia sobre esse
diagnostico'.

Os impactos psicologicos e emocionais nesses
pacientes raramente sdo avaliados nos estudos
relativos ao TEV. Feehan et al.?, ao analisarem as
consequéncias psicoldgicas em 907 pacientes com TEV,
encontraram medo diario de retrombose em torno de
40% dos participantes, quadro de ansiedade em 24,7%
e quadro de depressao em 11,6%. Os pacientes mais
jovens relatam um impacto maior do TEV em suas
vidas, com altos niveis de ansiedade, medo, panico,
pesadelos e sintomas de estresse pos-traumatico?, e
pacientes com TEV podem ter mais ansiedade do que
pacientes com outras doengas graves, como infarto
agudo do miocardio®.

Um estudo canadense levantou sete temas maiores
relacionados a experiéncia do paciente com TEV: o
impacto agudo (choque inicial e sintomas fisicos), o
sofrimento psicoldgico persistente (medo de recorréncia
e morte), a perda de si mesmo (mudangas de habitos
e tomada de decisdes para o futuro), os desafios
no tratamento do TEV (anticoagulagdo e meias de
compressdo elastica), o equilibrio nas mudangas de
vida, a experiéncia negativa com o sistema de satde
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(atrasos e erros diagnosticos) e o TEV no contexto
de outras doengas®*.

Alinguagem alarmista e as metaforas médicas mal
colocadas foram identificadas como fontes de ansiedade
neste contexto. Artigos relatam frases selecionadas
pelos pacientes como altamente prejudiciais, como:
“ja vi pacientes morrerem com o que vocé tem”,
“vocé poderia ter morrido se ndo tivéssemos feito
este diagnostico hoje” e “vocé ¢ uma bomba-relogio
ambulante™. O médico deve sempre usar linguagem
basica e leiga, com tempo e local adequados para se
comunicar com o paciente, procurando usar técnicas
de comunicag@o de mas noticias, como o protocolo
SPIKES (do inglés, setting up, perception, invitation,
knowledge, emotions, strategy and summary),
por exemplo. Deve-se verificar constantemente a
compreensdo do paciente sobre cada componente
abordado e observar o cuidado com a postura ¢ a
linguagem nao verbal, evitando facies de preocupacao,
tensdo e descaso’. Termos como “sindrome do panico
pos-trombose” e “tromboneurose” sdo cada vez mais
frequentes na literatura especializada’.

Os médicos podem contribuir para o sofrimento
psicolégico pos-trombose, mas podem e devem atuar
no sentido de reconhecer e atenuar essas manifestagdes
através de varias agdes, como: a avaliagdo precoce por
um médico especialista, a escuta ativa do paciente, a
abordagem de suas preocupagoes, o fornecimento de
informagdes impressas ¢ on-line sobre a doenga ¢ a
orientagdo sobre grupos de apoio, sites confiaveis e
palavras chaves especificas para pesquisa na internet,
além de uso de recursos didaticos como modelos
anatdmicos, por exemplo’.

O impacto psicossocial do TEV pode ser muito
traumatico e mudar a vida do paciente; portanto, urge

“Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO, Rio de Janeiro, R}, Brasil.

Fonte de financiamento: Nenhuma.

Conflito de interesse: Os autores declararam nao haver conflitos de interesse que precisam ser informados.

Submetido em: Novembro 23, 2022. Aceito em: Dezembro 08, 2022.

Copyright© 2023 Os autores. Este ¢ um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Attribution, que
2 permite uso, distribuigdo e reprodugdo em qualquer meio, sem restrigdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Ribeiro et al. ] Vasc Bras. 2023;22:¢20220151. hteps://doi.org/10.1590/1677-5449.202201511 1/2


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-6924-6602
https://orcid.org/0000-0002-5329-7819

anecessidade de disponibilizar diretrizes baseadas em
evidéncias especificas para o manejo dessas sequelas
emocionais, bem como a criagdo de programas de educacdo
médica continuada neste topico. Com reconhecimento,
empenho e empatia, podemos melhorar a experiéncia
e arecuperagdo integral dos pacientes vitimas do TEV.

E fica o questionamento: “Eu comunico o caso de
trombose venosa do meu paciente da maneira ideal?”.
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