RELATO DE CASO

Implante de filtro de veia cava inferior
guiado por ultra-som: relato de dois casos

Placement of inferior vena cava filter guided by ultrasound: report of two cases
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Resumo

A instalacdo percutanea dos filtros de veia cava inferior é realiza-
da, tradicionalmente, em sala de angiografia ou em centro cirdrgico,
utilizando-se fluoroscopia e infusdo de contraste iodado para adequa-
do posicionamento do dispositivo. Porém, para pacientes internados
em unidades de tratamento intensivo com condigdo clinica ruim para
o0 transporte ou com fungéo renal deteriorada, o deslocamento e a
nefrotoxicidade dos contrastes iodados sdo, freqlientemente, motivos
de preocupagéo. Assim, a colocacdo, a beira do leito, de filtros de veia
cava inferior guiada por ultra-som pode ser uma alternativa bastante
atraente e segura para esses pacientes.

Palavras-chave: Veia cava inferior, filtros de veia cava, trombose
venosa, ultra-sonografia de intervencéo.

Anticoagulacdo é o tratamento de escolha para a
trombose venosa profunda (TVP) dos membros inferi-
ores e embolia pulmonar (EP). Os filtros de veia cava
tém sido utilizados para pacientes que apresentem TVP
ou EP com contra-indicacdo a anticoagulacdo e/ou para
pacientes que apresentem sangramentos ou outras com-
plicacdes da terapia anticoagulantel.

Apesar de procedimento simples, a instalagéo per-
cutanea dos filtros de veia cava, tradicionalmente, é
realizada em sala de angiografia ou em centro cirdrgico,
utilizando-se radioscopia e infusdo de contraste iodado
para adequado posicionamento do dispositivo, que
habitualmente é deixado abaixo das veias renais. Porém,
para pacientes internados em unidades de tratamento
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Abstract

The percutaneous placement of inferior vena cava filters is
traditionally carried out in angiosuite or operating room using
fluoroscopy and infusion of iodinated contrast for proper positioning
of the device. However, for patients hospitalized in intensive care units
under poor conditions for transportation, and for patients with
impaired renal function, their displacement and the nephrotoxicity
of the iodinated contrast agents are frequently matters of concern.
Thus, the bedside placement of inferior vena cava filters guided by
ultrasound may be a reasonably safe and attractive alternative for these
patients.

Key words: Inferior vena cava, vena cava filters, venous
thrombosis, interventional ultrasonography.

intensivo (UTI), principalmente os pacientes criticos,
dependentes de ventilacdo mecénica, hemodinamica-
mente instaveis ou com fungdo renal deteriorada, 0
transporte e a nefrotoxicidade dos contrastes iodados
séo, freqUientemente, motivos de preocupagao. Assim, a
colocacdo, a beirado leito, de filtros de veia cava inferior
guiada por ultra-som é uma alternativa bastante atraen-
te e segura para esses pacientes. O objetivo deste relato
é descrever dois casos de implante de filtros de veia cava
inferior em pacientes criticos, que ndo apresentavam
condigBes clinicas de transporte, realizados a beira do
leito na UTI da Santa Casa de Misericordia de Séo
Paulo.

Paciente 1

Paciente do sexo feminino, 86 anos, que apresenta-
va TVP aguda em membro inferior direito, no segmen-
to fémoro-popliteo, e que estava internada ha 1 semana,
recebendo enoxaparina na dose de 2 mg/kg/d. No
sétimo dia de internacédo, a paciente apresentou pico
hipertensivo, com confusdo mental e rebaixamento do
nivel de consciéncia. A paciente foi encaminhadaa UTI
para controle pressorico (conseguido apenas com nitro-
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prussiato de sédio endovenoso) e monitorizagdo neuro-
l6gica. No mesmo dia da admissdo na UT], foi diagnos-
ticado acidente vascular cerebral hemorragico por to-
mografia de cranio, e a paciente foi, entdo encaminhada
ao centro cirdrgico para drenagem do hematoma intra-
craniano. O exame anatomopatoldgico da area que
apresentou sangramento revelou tratar-se de vasculopa-
tia amiloide. A paciente, apds o procedimento cirdrgi-
co, foi reencaminhada a UTI e mantida em ventilacao
mecanica, sem melhora do quadro neuroldgico. Nos 2
dias subseqiientes a cirurgia, houve deterioragdo da
funcéo renal e hipotenséo arterial, que foi controlada
com drogas vasoativas. A instalacdo do filtro de veia
cava inferior foi realizada no segundo dia p6s-operato-
rio e nono dia de internacdo. Ap6s 3 meses de interna-
¢éo, a paciente faleceu, devido a insuficiéncia renal e
infeccdo pulmonar.

Paciente 2

Paciente do sexo masculino, 61 anos de idade, que
apresentava EP e TVP em membro inferior direito
(fémoro-popliteo), relacionadas a neoplasia de pulméao
e sendo tratadas ambulatorialmente. O paciente vinha
fazendo o0 acompanhamento da TVP e da EP paralela-
mente ao estadiamento da neoplasia de pulméo, que
apresentava-se em estado avangado, quando apresentou
desconforto respiratério subito, sendo atendido no
pronto-socorro da instituicdo. Na admisséo, o paciente
apresentava-se com insuficiéncia respiratéria moderada
e derrame pleural & direita de grandes proporcdes. O
paciente foi internado na UT], sendo realizado esvazi-
amento do liquido pleural e monitorado do ponto de
vista respiratorio. Durante os dias subseqiientes, houve
piora do quadro respiratdrio e necessidade de entuba-
¢do orotraqueal e ventilagdo mecanica com altas fragGes
de O,. Mesmo o paciente estando em uso de anticoagu-
lante (enoxaparina 2 mg/kg/d), foi instalado filtro de
veia cava preventivamente a novo episédio de EP. ApGs
17 dias de tratamento intensivo e realizaco de pleuro-
dese, 0 paciente recuperou-se, recebendo alta hospitalar
para acompanhamento ambulatorial. Foi mantido em
uso de heparina subcutdnea ambulatorialmente, em
transicdo para anticoagulagéo oral.

Procedimentos

Ambos os procedimentos foram realizados na UTI
do Hospital Santa lIsabel, que faz parte do Complexo
Hospitalar da Santa Casa de Misericordia de Séo Paulo,
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em 28 de junho de 2005. Os filtros utilizados foram
TrapEase (Cordis), escolhidos em virtude da eficiéncia
e facilidade de manipulacgéo e instalacdo. Os procedi-
mentos foram realizados por puncao das veias femorais
comuns a direita, sob anestesia local. Nos dois casos, 0s
pacientes encontravam-se sedados, devido a ventilagdo
mecanica. A localizagdo da veia cava inferior foi realiza-
da por radiologista do servi¢o, sendo utilizado transdu-
tor convexo 3,5 MHz e aparelho de ultra-som marca
Philips, modelo SD 800.

A instalagdo dos filtros foi realizada por cirurgido
vascular, com experiéncia em procedimentos percu-
tdneos e cirurgia endovascular e com familiaridade
no manuseio do filtro utilizado. Apo6s a localizacéo
da veia cava inferior pelo ultra-som, foi identificada
aveiarenal direitaem ambos os casos. Realizaram-se,
entdo, a puncédo venosa pela técnica convencional —
com 0s mesmos cuidados de anti-sepsia utilizados na
sala de angiografia — e a colocagdo do introdutor do
filtro. Procedeu-se a localizagdo do introdutor abai-
xo da veia renal direita e a liberacdo dos filtros. Logo
apos os procedimentos, foram retirados os introdu-
tores, e feita a compressdo manual na regido da
puncdo. Cada procedimento teve duragdo de aproxi-
madamente 30 minutos.

No primeiro caso, a visualiza¢do da veia cava e da
veia renal direita foi dificil, provavelmente por interpo-
sicdo gasosa intestinal, o que levou a liberacéo do filtro
abaixo do local programado. No segundo caso, a visua-
lizagdo da veia cavae daveiarenal direita foi muito clara,
0 que tornou o procedimento de fécil execucao.

N&o houve nenhuma intercorréncia na realizacéo
dos procedimentos.

Discussao

Apds mais de 30 anos de uso, os filtros de veia cava
inferior mostraram ser bastante Uteis e seguros no
tratamento de casos de contra-indicagdo da anticoagu-
lacdo ou complicacdo desta nos pacientes portadores de
TVP, com ou sem EPZ,

Quanto as indicagdes da instalacdo dos filtros nos
pacientes descritos, o paciente 1 apresentava recente
cirurgia no sistema nervoso central, 0 que era uma
contra-indicagdo formal a anticoagulagdo naquele mo-
mento. Ja no paciente 2, optamos pela instalagdo do
filtro de veia cava preventivamente a novo episddio de
EP, pela baixa reserva pulmonar do paciente, que ja
havia apresentado EP e estava apresentando piora pro-
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gressiva da fungdo ventilatéria, mesmo recebendo eno-
xaparina subcutanea.

Em ambos os casos, optou-se pela instalagdo do
filtro a beira do leito, devido a dependéncia de ventila-
dor, com altas fragdes de O,, funcao renal deteriorada
e instabilidade hemodinamica no paciente 1.

Quanto a via de acesso, nos dois pacientes, foi
escolhida a via femoral direita, devido a facilidade
técnica, visto que as veias femorais comuns e iliacas ndo
apresentavam sinais ultra-sonogréaficos de trombose
venosa. Caso julgassemos necessario, a via de acesso
poderiaser afemoral contralateral. Desconhecemos, até
0 momento, o implante de filtros guiado por ultra-som
realizado via jugular.

Tradicionalmente, os filtros de veia cava inferior
sdo colocados em salas de angiografia ou em centro
cirdrgico com a utilizagdo de fluoroscopia. A execucao
do procedimento em tais circunstancias, apesar de
muito eficientes, carregam dois inconvenientes: neces-
sidade de transporte do paciente ao local onde se
encontram os aparelhos de fluoroscopia e utilizagdo de
meios de contraste iodado para a adequada localizacdo
e liberagdo dos dispositivos. Para pacientes com funcéo
renal normal e aqueles com condices de serem levados
a sala de procedimentos, esses fatos ndo parecem ser
relevantes. Entretanto, pacientes com funcéo renal de-
teriorada, principalmente aqueles no limite da necessi-
dade de hemodidlise, a utilizagdo de contraste iodado,
mesmo em pequenas quantidades, pode ser o determi-
nante da piora do prognostico nefroldgico. Por outro
lado, pacientes criticos, instaveis do ponto de vista
hemodindmico, dependentes de ventilacdo mecénicae,
sobretudo, aqueles com necessidade de altas fracdes de
O, muitas vezes apresentam risco alto e nao sdo pacien-
tes adequados para o transporte até ambientes com
fluoroscopia para a instalacdo de filtros de veia cava
inferior. Corroborando essas afirmag@es, dois autores
relatam risco de 5,9 a 15,5% de complicacBes no
transporte intra-hospitalar de pacientes criticos3:2.

Para pacientes em tais circunstancias, parece ade-
quado realizar procedimentos a beira do leito. Alguns
autores descreveram a utilizacdo de ultra-som para a
instalacdo de filtros de veia cava inferior com sucesso de
97%2. Além disso, a instalagdo de filtros de veia cava
guiada por ultra-som parece ser, além de efetiva, segura
e economicamente vantajosa em relacdo ao método
convencional?.

Fatores limitantes ao procedimento com ultra-
sonografia relacionam-se principalmente a dificuldade

J Vasc Br 2006, Vol. 5, N°1 73

de visualizacdo da veia cava inferior e da veia renal
direita, que é o marco anatémico para a liberacdo do
filtro. Pacientes obesos e a presenca de gases no trato
gastrointestinal podem prejudicar o adequado posicio-
namento do cateter, 0 que aconteceu no paciente 1.
Assim, antes de iniciar a pungéo venosa, consideramos
adequado realizar um exame ultra-sonogréfico do ab-
dome e sO proceder a instalacdo do filtro se houver
adequada visualizacdo das veias retroperitoneais. Caso
contrario, podemos tentar o procedimento posterior-
mente ou proceder & instalagdo com auxilio de fluoros-
copia.

Apesar de ser procedimento descrito ja ha alguns
anos em outros paises®, ndo ha publicacdes nacionais a
esse respeito, sendo 0 método uma alternativa bastante
atraente para realizacdo do procedimento em nosso
meio, ja que a logistica necessaria para a instalagdo de
um filtro de veia cava inferior guiada por ultra-som é
bem menor do que a necessaria para a instalagdo por
fluoroscopia.
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