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RESUMO

Foram estudados 161 pacientes submetidos a colocacéo transvenosa de filtro de veia cava inferior por indicagdes
diversas, entre 0s anos de 1991 e 2001, nos Servicos de Hemodindmica do Hospital Memorial Sdo José e do
Hospital Portugués em Recife-PE, com o0 objetivo de avaliar as complicacOes relacionadas a este procedimento.
Apenas cinco pacientes apresentaram complicacGes maiores: trés casos de embolia pulmonar recorrente, um
caso de trombose aguda da veia cava inferior e um caso de fistula arteriovenosa iatrogénica.
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ABSTRACT

One hundred and one medical records of patients that were undergone to transvenous inferior vena caval filter
placement from 1991 to 2001, at the Hemodynamic Services of Hospital Portugués and Hospital Memorial Séo
José in Recife-PE, were reviewed. The goal of this paper was to establish the incidence of complications related
to this procedure. Only five patients presented major complications. Three of them presented recurrent
thromboembolism, one acute inferior vena cava thrombosis and one an iatrogenic arteriovenous fistula.
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|NTRODUQ AO definitivamente incorporado aos métodos terapéuticos em
angiologia e cirurgia vascular.*?

interrupcédo da veia cava inferior por via endovenosa
A desenvolveu-se de forma mais intensa em todo o 1.Prof. Adjunto e Chefe do Servi¢o de Cirurgia Vascular do HC-

mundo, inicialmente a partir da “ mise au point” dos UFPE.
dispositivos de Mobin-Udin, Kim-ray Greenfield e do baléo 2. Chefe dos Servicos de Hemodinamica do Hospital Portugués e
de Hunter-Sessions. Outros tipos de instrumentos foram Hospital memorial S&o José.
também popularizados, como os filtros de Keeper, Glinther, 3. Radiologista Intervencionista do Servigo de Hemodinamica do
Simons e os filtros LGM e Trapease. Apesar da interrupgio HC-UFPE.

da veia cava inferior ter sido preconizada por Homans, em 4. Professor Substituto do Servico de Cirurgia Vascular HC-UFPE.
1934, para evitar a embolia pulmonar, somente nos anos 70 5. Professor Substituto do Servigo de Cirurgia Vascular HC-UFPE.
este procedimento, realizado por via transvenosa, foi 6. Cirurgido Vascular.



A maior parte dos pacientes com embolia pulmonar re-
cebe terapia adequada apenas com anticoagulacdo; porém,
para um grupo selecionado de pacientes, estd indicado o
uso da interrupgcdo mecénica. As indicagdes atualmente acei-
tas para colocacéo do filtro de veia cava podem ser divididas
em absolutas e relativas.

S&o consideradas indicacdes absolutas:

a) Presenca de trombose venosa profunda ou embolia
pulmonar associada a contra-indicacao para anticoagulac&o;

b) Tromboembolismo pulmonar recidivante apesar de
anticoagulacdo eficaz;

¢) Presenca de complicacOes da terapia anticoagulante;

d) Tromboembolismo pulmonar imediatamente apds
embolectomia pulmonar.

Sé&o consideradas como principais indicaces relativas:

a) Presenca de trombo flutuante no sistema venoso ileo-
femoral ou na veia cava;

b) Crescimento de trombo ileo-femoral apesar de anti-
coagulacdo eficaz;

¢) Tromboembolismo pulmonar num paciente com hi-
pertensdo pulmonar e cor pulmonale;

d) Presenca de embolia pulmonar séptica recorrente.!?

O paciente com indicagdo para interrupcdo mecanica
através da colocacdo de filtro de veia cava devera se subme-
ter & flebografia para determinacéo da localizagdo e extensdo
do trombo venoso e também avaliar a perviedade da veia
cava inferior.

A flebografia permanece como método mais adequado
para avaliacdo do sistema venoso na extremidade inferior.
Este exame é realizado normalmente através de injecéo
inguinal, porém, nos casos de comprometimento do sistema
ileo-femoral, a injecdo podera ser feita através da veia jugular
interna. O filtro de veia cava ¢ introduzido por pungéo per-
cuténea da veia femoral ou da veia jugular interna através da
técnica de Seldinger.*®

O objetivo deste trabalho ¢é avaliar os diferentes tipos
de complicacdes relacionadas a colocacéo transvenosa dos
filtros de veia cava inferior e com isso analisar 0s riscos
relacionados a execucdo deste procedimento.

PACIENTES E METODOS

oram analisados de forma retrospectiva 161 pacientes
(60% do sexo feminino e 40% do masculino), submeti-
dos a colocacéo de filtro de veia cava inferior, por indi-
cacOes diversas nos Servig¢os de Hemodindmica do Hospital
Portugués e do Hospital Memorial S&o José, ambos em Re-
cife-PE, entre os anos de 1991 e 2001. Os filtros utilizados
foram os de Keeper em 16 casos, Glinther, em 4, Greenfield,
em 70, Simons, em 52, LGM, em 4, e Trapease,em 11. Aviade

introducdo foi a veia femoral em 90% dos casos. O procedi-
mento foi realizado através de puncdo percutanea obede-
cendo a técnica de Seldinger. Todos os pacientes que ndo
apresentavam contra-indicagdo foram mantidos apds o pro-
cedimento sob tratamento anticoagulante.

RESULTADOS

161 pacientes (0,3%), sendo trés representados por

embolia pulmonar recorrente, um por trombose aguda
da veia cava inferior e um por formacéo de fistula arterio-
venosa femoral. Nao houve 6bitos relacionados ao procedi-
mento ou as suas complicaces. (Figuras 1 e 2).

O correram cinco complica¢fes maiores neste total de

Fig. 1 — Trombose aguda de veia cava inferior

COMENTARIOS

cava podem ser divididas em precoces e tardias. As

n s complicacdes relativas a colocacédo do filtro de veia
complicacgdes precoces podem ocorrer no periodo



Fig. 2 — Fistula arteriovenosa (veia e artéria femorais comuns)

transoperatdrio e no periodo pos-operatério imediato. No
primeiro grupo incluem-se aquelas relativas a erro técnico,
tais como a embolia gasosa e o mal posicionamento do filtro
(filtro localizado dentro da veia renal ou dentro da veia iliaca).
Incluem-se ainda, nesse grupo, as complicaces ndo relacio-
nadas a técnica tais como a impossibilidade de cateterizacdo
do sistema venoso, os distdrbios do ritmo cardiaco durante
o0 cateterismo das cadmaras cardiacas direitas, a penetracdo
do filtro na veia cava inferior e o balanc¢o do filtro dentro do
sistema cava.

As complicacbes pos-operatdrias sdo representadas
pelos acidentes relativos aos sitios de punc¢éo (hematomas,
fistulas arteriovenosas, pseudo-aneurismas e lesdo neuro-
l6gica), a migracéo do filtro, a trombose venosa aguda da
veia cava e a embolia pulmonar precoce.

As complicacOes tardias relacionam-se a perda da per-
viedade do filtro e a embolia pulmonar recorrente. A perda
da perviedade resulta em estase venosa, o que pode provo-
car trombose da veia cava inferior. A embolia pulmonar re-
corrente pode estar relacionada ao mal posicionamento do
filtro ou & existéncia de alteracGes anatdbmicas do sistema
venoso. A presenca de trombo em tributarias da veia renal
pode ser também causa de recorréncia da embolia pulmonar
se o filtro tem localizaco infra-renal.

A morbi-mortalidade durante o procedimento na maio-
ria das séries situa-se em torno de 2% a 3%.%7

Nesta série, apenas cinco pacientes apresentaram com-
plicacBes maiores, necessitando de alguma forma de reinter-
vencao.

N&o ocorreu nenhum caso de 6bito relacionado ao pro-
cedimento. Em dois casos, a ocorréncia de embolia pulmonar
recorrente foi atribuida a presenca de modificacfes anat6-
micas da veia cava inferior (um caso de duplicacéo da veia
cava inferior e um caso de dilatacdo da veia cava inferior).

Em um caso néo foi identificada a causa da recidiva do
quadro embdlico.

O indice de complicag@es inferior ao da maioria das sé-
ries pode estar relacionado ao rigor observado na execugdo
datécnica endovascular, bem como a correta anticoagulacéo
a que sdo submetidos os pacientes ap6s o procedimento
(Figuras 3 e 4).

Fig. 3 — Veia cava inferior dupla

Fig. 4 —Mega veia cava

CONCLUSAO

uando o rigor técnico endovascular é observado e a

anticoagulagdo no periodo pds-operatorio é eficaz, é

baixo o indice de complicac@es relacionadas a coloca-
cdo transvenosa do filtro de veia cava inferior, o que permite
sua indicacdo inclusive para pacientes de alto risco.
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COMENTARIO

embolia pulmonar é responsavel por cerca de 50 mil
A Obitos anuais, nos Estados Unidos. No Brasil esses

dados sdo subestimados. No presente trabalho, as
indicacfes sdo as mesmas da literatura que, nem sempre,
distingue as relativas das absolutas. Os pacientes com AVC
recente, hemorragico ou ndo, tumores cerebrais, politrau-
matizados ja seriam indicados ao procedimento, na presen-
¢a de trombose venosa profunda.

A colocacéo do filtro é terapéutica nos que ja sofreram
embolia pulmonar e também naqueles que ndo podem sofré-
la. H& que se alargar ndo so as indicagBes profilaticas como
também atrair a atengdo, para esse aspecto, de cardiologis-
tas, clinicos e intensivistas.

N&o é necessario confirmar a embolia pulmonar pela
arteriografia para somente, entéo, indicar o filtro. A clinica
do paciente e exames complementares, onde se inclui o
ecodoppler venoso, parecem ser suficientes. Na incerteza , a
cintigrafia pulmonar, quando possivel, ficando a arteriografia
para casos especiais. E, havendo dlvida, o filtro é preferivel
ao agravamento hemodinamico e respiratério do paciente,
que reduz o beneficio que a filtragem da veia cava inferior
poderia proporcionar em termos profilaticos. E um pro-
cedimento seguro, relativamente simples, que pode ser usa-
do mesmo em pacientes discrasicos, uma vez que existe filtro
com bainha de baixo perfil (6F), que pode ser usado por via
percutanea femoral, jugular interna e veia da prega cubital
indistintamente com anestesia local, até na beira do leito do
CTI, controlada pelo ecodoppler venoso, sem cavografia. A
flebografia, com o ecodoppler de alta resolugdo, deixou de
ser imprescindivel.

As complicagdes encontradas ndo diferem da literatu-
ra. A vantagem do trabalho é trazer a luz a discusséo quanto
a um método terapéutico vascular existente desde a década
de 70, eficaz mas pouco utilizado apesar do inegavel avango
tecnoldgico do método.

Dr. Adilson Luiz Cunha A Mariz



