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Abordagem da oclusao trombadtica dos cateteres de longa
permanéncia dos pacientes em hemodialise: uma revisao

narrativa

Approach to thrombotic occlusion related to long-term catheters of
hemodialysis patients: a narrative review

Resumo

Atualmente, cateteres venosos permanen-
tes (CVCp) estdo se tornando cada vez
mais uma alternativa de acesso vascular
de longa permanéncia para pacientes nos
quais o acesso arteriovenoso nao pode ser
confeccionado, sendo a oclusio trombo-
tica complicagio mecdnica comum. Essa
complicagdo pode ocasionar mudancas
frequentes dos locais de cateter, eliminan-
do os sitios vasculares. Este estudo teve
como objetivo realizar uma revisio narra-
tiva do manejo da oclusdo trombdtica de
CVCp na populagio em HD. O tratamen-
to da trombose de CVC consiste em infu-
sa0 de solugio salina ou na administra¢io
de tromboliticos como plasminogénio te-
cidual ativado, reteplase ou uroquinase.
H4 poucos estudos sobre o uso de altepla-
se em CVCp obstruidos na populagio em
didlise, e todos eles relatam sucesso entre
80 a 95% dos casos com uso de trombo-
litico na dose de 1 mg/ml. Por tratar-se
de medicamento de custo elevado, estudos
sugerem que a criopreservagao e o fracio-
namento da alteplase tornam o uso finan-
ceiramente viavel.

Palavras-chave: cateteres venosos centrais;
faléncia renal crénica; obstrugio do cateter;
unidades hospitalares de hemodialise.

ABSTRACT

Currently, permanent catheters (pCVC)
are becoming an alternative vascular
access for long-stay patients in whom
arteriovenous access cannot be made.
Occlusion is a commun mechanical
complication related to pCVC, leading
to inadequate dialysis dose and frequent
changes of local catheter location, which
can cause exclusion of vascular sites.
The aim of this study was to perform a
narrative review of treatment of pCVC
thrombotic occlusion in HD patients.
The treatment of CVCP thrombosis
typically consists on the saline infusion
or administration of thrombolytics such
as tissue plasminogen activated, reteplase
and urokinase. There are few studies on
the use of alteplase in pCVC clogged in
oncology area and in dialysis population,
and they all report success with the use
of thrombolytic therapy ranging from
80-95% of cases, using 1mg/ml. Due to
the high cost of alteplase, studies have
suggested that cryopreservation and
fractionated alteplase dose have made its
use financially viable.

Keywords: catheter obstruction; central
venous catheters; hemodialysis units,
hospital; kidney failure, chronic.

PANORAMA DA DOENCA RENAL CRONICA

A doenga renal cronica (DRC) é fre-
quente e consiste em perda progressi-
va e irreversivel da funcdo dos rins.!?
Atualmente, é considerada um sério
problema de satde publica mundial,
com perspectiva de aumento substan-
cial no namero de pacientes tratados
com didlise e transplante renal. De
acordo com Lugon et al.,> o mundo es-
td enfrentando uma epidemia da DRC

e o numero desses pacientes estd cres-
cendo em maior escala nos paises em
desenvolvimento.

Nos Estados Unidos (EUA),
estima-se uma elevagio de 470.000
pessoas em 2004 para mais de 2,2 mi-
lhées em 2030,* enquanto no Brasil,
de acordo com o censo realizado anu-
almente pela Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN), em 2004 o nimero
total de pacientes em didlise era 59.153
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e, em 2012, aumentou para 97.586, ou seja, 475
pacientes por milhdo de habitantes.’

Existem varios fatores que influenciam o desen-
volvimento da DRC, sendo a hipertensdo arterial e o
diabetes mellitus os mais importantes.’

Atualmente, The National Kidney Foundation-
Kidney Disease Outcomes Quality Initiative- Clinical
Pratice Gulidelines (KDOQI) classifica a DRC em 5
estdgios funcionais de acordo com a taxa de filtragido
glomerular (FG), como mostrado na Tabela 1.7

TABELA 1 ESTADIAMENTO DA DOENGA RENAL CRONICA

PROPOSTO PELO KDOQI E ATUALIZADO PELO
NAaTioNAL COLLABORATING CENTRE FOR
CHronic ConpiTion 2013

Estagios Taxa de filtracao Proteindria

da DRC glomerular*

1 >90 Presente

2 60-89 Presente

3A 45-59 Presente ou ausente

3B 30-44

4 15-29 Presente ou ausente

5 <15 Presente ou ausente

* mL/min/1,73 mZ2.

O tratamento mais utilizado para a doenga renal
cronica (DRC) estagio V em todo o mundo é a hemodi-
alise (HD). No Brasil, conforme o CENSO de 2012 da
SBN, existem aproximadamente 97.586 pacientes em
tratamento dialitico, sendo 89,4% tratados por HD,
5,3% por didlise peritoneal ambulatorial continua
(DPAC) 4,9% por dialise peritoneal automatica (DPA)
e 0,4% por didlise peritoneal intermitente (DPI).®

O CATETER VENOSO CENTRAL COMO ACESSO PARA
HEMODIALISE

Segundo KDOQI,>'" 0 acesso ideal para a realizagio
da HD é aquele que oferece um fluxo sanguineo ade-
quado para a didlise prescrita, longa durabilidade e
baixo indice de complicacdes mecanicas e infecciosas.
A fistula arteriovenosa (FAV) autdloga é a que mais
satisfaz estes critérios porque tem a melhor taxa de
paténcia em 5 anos, menores taxas de complicagoes
mecanicas e infecciosas e durante este periodo requer
menos intervengdes do que outros tipos de acesso.
Outro acesso que pode ser utilizado é enxerto-
arteriovenoso, que consiste na inser¢io subcutinea
de um tubo em alga, curvo ou reto entre uma artéria e
uma veia do membro. O custo de um enxerto € cerca
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de quatro vezes maior que a confeccio de uma FAV
e tem menor sobrevida e maior risco de infec¢io,
trombose e estenose.!!

Os cateteres de dupla luz podem ser inseridos em uma
veia central e utilizados como acesso para HD. O uso de
cateteres ndo tunelizados e portanto sem manguito, co-
nhecidos como de curta permanéncia, ndo é recomenda-
do por mais de 3 semanas por resultar em taxa alta de
infec¢oes, devendo ser utilizados em situacoes de indica-
¢ao emergencial de didlise ou enquanto ocorre a matura-
¢d0o do acesso vascular.'? Os cateteres com manguitos de
feltro ou dacron reduzem a incidéncia de complicagdes
infecciosas e mecanicas e devem ser utilizados sempre que
for previsto o uso prolongado de um cateter.!!

Os cateteres tunelizados também sdo chamados de
longa permanéncia. Sdo suas caracteristicas permitir
um fluxo maior de sangue, proporcionando adequada
dose de didlise e por serem de silicone ou carbotano
causam menor aderéncia bacteriana, menores taxas
de infeccdo e de estenose de vasos centrais quando
comparados aos cateteres de curta permanéncia.'>'3

Embora a FAV seja claramente o acesso desejado pa-
ra os pacientes em HD, o uso de enxertos AV nos EUA
¢ desproporcional e hd, mundialmente, uma dependén-
cia excessiva dos cateteres venosos centrais (CVC)."> O
KDOQI desencoraja o uso de CVC como acesso para
HD, sugerindo que apenas 10% dos pacientes devam
utilizar esta via como acesso.’ Porém, a partir da década
de 80, 0 uso do CVC como acesso permanente passou
a ser introduzido e, consequentemente, o nimero de pa-
cientes prevalentes em HD com CVC apresentou aumen-
to progressivo. Também vale lembrar que, na tentativa
de diminuir o numero exagerado de enxerto nos EUA,
houve como consequéncia aumento do uso de CVC.
Atualmente, mais de 80% dos pacientes incidentes em
didlise utilizam CVC como acesso para HD e, segundo
dados da National Kidney Foundation, entre os anos de
1998 e 2002 houve um aumento do nimero de pacientes
prevalentes dialisando por cateteres de 19% para 27%.°

Dados nacionais mostram que, em 2007, 9,4%
dos pacientes em HD tinham como acesso um CVC,
aumentando para 11,4% em 2008.% Dados do Censo
2011 da SBN apontam uma prevaléncia de 14,2% no
uso de CVC.* A taxa brasileira é relativamente bai-
xa e proxima do recomendado pelo KDOQI, porém,
questiona-se a possibilidade desta taxa estar subesti-
mada pelo numero relativamente pequeno de unida-
des de terapia renal substitutiva que respondem anu-
almente ao censo (55% das 13 unidades em 2011).°



Além disso, no Brasil hd o predominio do uso de ca-
teteres venosos nao tunelizados, em virtude do me-
nor custo e maior facilidade técnica de inser¢io pelo
nefrologista. Os cateteres nao tunelizados, ou seja, de
curta permanéncia, de acordo com o KDOQI, deve-
riam ser utilizados por no maximo 7 dias e reservados
para situacdes emergenciais, pacientes internados e
com quadro de lesdo renal aguda. Nos casos cronicos,
os cateteres deveriam ser transicionados para catete-
res de longa permanéncia tunelizados, pois embora
apresentem maiores taxas de infec¢do e disfuncdo em
relacdo aos acessos nativos, essas sio menores do que
as taxas associadas ao uso de CVCs provisorios.'>™

As COMPLICACOES RELACIONADAS AO CATETER
VENOSO CENTRAL COMO ACESSO PARA HEMODIALISE

Atualmente, os cateteres venosos permanentes (CVCp)
estdo evoluindo como uma forma alternativa de acesso
vascular de longa permanéncia para pacientes nos quais
0 acesso arteriovenoso ndo pode ser confeccionado,
como, por exemplo, nos obesos, criangas e naqueles em
que foram confeccionados muiltiplos acessos vasculares
e nos quais nao estdo disponiveis locais adicionais para
a inser¢ao de acesso vascular.”!'>16

No entanto, ha complicagdes mecanicas e infecciosas
relacionadas ao uso de CVCp, com impacto significativo
na morbimortalidade dos pacientes e no custo do
manejo e tratamento dessas complicacoes, como
internacdo, uso de drogas, principalmente tromboliticos
e antimicrobianos e o implante de novo cateter.!”

Conforme registros do United States Renal Data
System (USRD), infec¢io é a segunda maior causa
de morte em pacientes em didlise, s6 perdendo para
doengas cardiovasculares, apesar de todos os avangos
obtidos com cuidados preventivos e novas drogas
antimicrobianas. Nos EUA, a taxa total de bito entre os
pacientes com DRC estdgio V é de 176/1000 pacientes-
ano e a infecgdo de corrente sanguinea contribui para
valores proximos a 26/1000 pacientes-ano.'®** Entre os
6bitos relacionados a infec¢do, 75% dos casos sdo por
sepse.!” A incidéncia de bacteremia relacionada a cateter
varia de 4,1 casos por 1.000 pacientes-dia a valores
tao altos quanto 19,8 casos por 1.000 pacientes-dia.?!
Estudo tipo ensaio clinico realizado em dois centros e
recentemente publicado por nosso grupo, mostrou que
a prevaléncia de infec¢do de corrente sanguinea (ICS)
em pacientes com lock antibioticoterapia profilatica foi
estatisticamente inferior a de pacientes que receberam
apenas heparina como selante do CVCp (0,57 x 1,74
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eventos por 1000 cateteres-dia, p = 0.005), com maior
sobrevida livre de ICS (log-rank = 17,62, p < 0,0001) e
maior numero de dias com cateter (171 dias (79-256) x
203 dias (111,5-326), p = 0,015).22

As complicagdes mecanicas mais comuns relaciona-
das aos CVCp sdo oclusio e hipofluxo e podem oca-
sionar inadequagiao da dose dialitica e mudangas fre-
quentes dos locais de cateter, que, por sua vez, levam a
eliminacdo de sitios vasculares.!®

O KDOQI define disfungio de acesso como a incapa-
cidade de alcancar fluxo de sangue (Qb) menor ou igual
300 ml/min, durante os primeiros 60 minutos de HD.!

A oclusdo pode ser parcial ou completa e é definida
como dificuldade em infundir ou retirar liquido do
cateter. Oclusdes podem ter como etiologia uma
variedade de condigbes, incluindo a obstrugdo por
formacdo da bainha de fibrina ou por trombos, a
oclusdo mecanica por mau posicionamento ou tor¢ao
do cateter e a oclusdo por drogas.'®

Na populagio em HD, a causa mais frequente de
oclusio é a trombose. Deitcher et al.?? estimam que 25%
dos CVCs ocluam devido a trombose e, para excluir o
mau posicionamento do CVC, recomenda-se a realiza-
¢a0 de uma radiografia de torax anteroposterior (RX).2

E o desenvolvimento da fibrina que compromete
a permeabilidade em longo prazo do cateter. Esta
bainha, inicialmente composta de fibrinogénio,
albumina, lipoproteina e fatores de coagulagio,
comeca a se formar 24 h apds a inser¢io do CVC.*
A bainha de fibrina atrai plaquetas e fatores de
coagulagio e promove adesio de leucocitos.?
A Figura 1 ilustra esse processo de formagio da
oclusio trombética. Ao longo de semanas e meses,
o coldgeno é depositado nas células do musculo liso
da parede venosa, que migra em direcio a ponta. A
velocidade desses processos varia entre os pacientes
em funcio das caracteristicas hereditirias ou
adquiridas. Finalmente, se a coagula¢do acontece de
modo superior a capacidade do sistema fibrinolitico
end6geno, culmina na trombose no cateter. A trombose
associada a cateter ainda pode ser classificada como
extrinseca, quando o trombo é externo ao cateter, ou
intrinseca, quando o trombo é na luz do cateter ou
junto a sua superficie.?>%

Ha poucos trabalhos que relatam quais sdo os fato-
res de risco relacionados a oclusdo trombética do cate-
ter € nenhum deles realizado na populagio em diélise.
Dentre eles, estdo deplecio de volume, hipotensdo, hi-
percoagulabilidade, trauma da parede do vaso, 0 mau
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Figura 1. Tipos de oclusdes Tromboticas - Lancet, 2009.
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posicionamento da ponta do cateter, infusdo de drogas
e nutri¢do parenteral.”> Como consequéncia da oclusio
trombdtica, pode ocorrer infeccio relacionada ao CVC,
embolia pulmonar e sindrome pds-trombdtica.?”

MEDIDAS DE TRATAMENTO DA OCLUSAO TROMBOTICA
DE CATETERES DE LONGA PERMANENCIA EM PACIENTES
DE HEMODIALISE

O tratamento da trombose de CVC normalmente con-
siste em infusdo de cloreto de sédio a 0,9% ou na admi-
nistra¢ao de tromboliticos como plasminogénio tecidual
ativado, reteplase ou uroquinase.'®

A infusdo de solugdo salina pode ser a alternativa
mais economica para o tratamento da obstru¢io de CVC,
mas ndo é op¢ao segura, pois a0 manejar o CVC ocluido
pode causar desprendimento de trombos para o paciente.
De acordo com o KDOQI, a uroquinase é a droga
recomendada para mau funcionamento do CVC, sendo
efetiva em cerca de 70-90% dos episddios obstrutivos, '3
€ caso 0 sucesso ndo seja obtido apds a primeira infusdo,
deve-se proceder ao estudo radiogrifico.

Timoney et al.'® relatam que uma alternativa segu-
ra a uroquinase é a alteplase, que é uma proteina re-
combinante, com baixa incidéncia de reagdes alérgicas
(0,02%). Os autores mostraram que frascos de 50 mg
de alteplase podem ser reconstituidos assepticamente
em 50 ml de dgua estéril e posteriormente divididos em
2,5 ml e colocados em frascos vazios, rotulados e arma-
zenados a -20 °C até o momento da administragio, por
no maximo 30 dias e serem administrados com seguran-
¢a uma vez que ndo houve contaminac¢do bacteriana ou
fungica dos frascos durante este periodo, podendo ser
uma alternativa segura, eficaz e economicamente razo-
avel a uroquinase em pacientes com oclusdao de CVC.

A alteplase, assim como a reteplase e a uroquinase,
catalisa a conversdo do plasminogénio ligado ao coagulo
em plasmina, iniciando a fibrindlise,?”? conforme mostra
o0 esquema abaixo (Figura 2).
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Figura 2. Mecansimo de acdo do ativador do plasminogénio
tecidual. Ativador de plasminogénio tissular catalisa a converséo de
plasminogénio a plasmina, a qual, em seguida, cliva a fibrina para
produtos de degradacéo de fibrina para dissolver o trombo. Adaptado
de Baskin et al., Lancet, 2009.%

EsTuDOS CLiNICOS E REVISOES SISTEMATICAS DO
TRATAMENTO DE OCLUSAO TROMBOTICA

H4 poucos estudos sobre o uso de alteplase em cate-
teres obstruidos de longa permanéncia na populacdo
oncoldgica e em didlise e todos eles relatam sucesso
com uso de trombolitico em 80 a 95% dos casos, co-
mo mostra a Tabela 2.

Timoney et al.'* mostraram que a colocagdo de 1
mg/ml de alteplase no limen de 168 cateteres obstru-
idos por 45 minutos em pacientes em quimioterapia
resultou em 81% de sucesso. Ndo houve relato de
eventos adversos.

Em outro estudo, Deitcher et al.?> mostraram que
ao colocar 2 mg de alteplase por 30 a 120 minutos
na luz de CVCp ndo funcionantes dos pacientes
em quimioterapia, o sucesso obtido foi de 52% a
78%. Nos CVCp que permaneceram obstruidos foi
realizada uma segunda dose de 2 mg de alteplase e
ap6s 30 a 120 minutos, foram obtidos 83% a 87%
de desobstrucdes. Sendo assim, o esquema de até duas
doses de 2 mg de alteplase é seguro e eficaz para o
restabelecimento do fluxo de CVCp ocluidos.??

Haire et al.’® mostraram que 2 mg de alteplase fo-
ram mais efetivos (74%) que 5000 UI de uroquinase
(17%) para o tratamento de oclusdo trombdtica de
CVCp em pacientes em quimioterapia apos a per-
manéncia de 120 minutos (p = 0,03). Os pacientes
que necessitaram realizar uma segunda dose de alte-
plase apresentaram 90% de sucesso de desobstrucdo
dos CVCp. A seguranca e eficacia da alteplase tam-
bém foram mostradas na populagio pedidtrica em
quimioterapia, com sucesso de 85% e auséncia de
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TABELA 2 PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DOS DIFERENTES E RECENTES ESTUDOS SOBRE TRATAMENTO DE OCLUSAO TROMBOTICA
Estudo Ano Pacientes Trombolitico Resultados Eventos
adversos
Pacientes em Alteplase, permanéncia de
Timoney et al. 2002 quimioterapia 168 plase, perm 81% de sucesso N&o houve
45 min
CcvC
Pacientes em Alteplase por 30 a 120 min 52% a 78% de sucesso
Deitcher et al. 2002 quimioterapia 995  Segunda dose de 2 mg de 83% a 87%de N&o houve
pacientes alteplase e apds 30 a 120 min desobstrucao
Pacientes em Alteplase foi mais efetivo
Haire et al. 1994  quimioterapia 50  que 5000Ul de uroquinase Sucesso de 85% N&o houve
CVC permanéncia de 120 min
Grupo 1: alteplase, alteplase 74% no grupo alteplase
Paciente com e placebo e 17% no grupo placebo.
Ponec et al. 2001 cve menos da Apds um ou d0|_s . N&o houve
populagdo de HD.  Grupo 2: placebo, alteplase tratamentos, a fungao foi
149 pacientes e alteplase restaurada em 90% dos
pacientes
Depois de até duas doses
. . de alteplase o sucesso foi
Pacientes com Alteplase (2 mg/ml) foi de 87%. Em 70 pacientes
CVC adulto e instilada no limen do - -
Shen et al. 2003 . . S (67%), a restauracdo do Néo houve
criancas em HD. cateter disfuncionais e .
. . . fluxo do cateter foi de
122 pacientes avaliadas aos 30 e 120 min ) ) L
30min. apdés uma Unica
dose de alteplase
i (o)
Zacharias etal. 2003 Pacientes em Alteplase/Urokinase Alteplase (878%) et al. N&o houve

HD. 30 pacientes

Pacientes em

Mark et al. 2002 b 570 CVC

Pacientes em

Vercaigne etal. 2012 HD. 82 C\C

Pacientes em HD

Hilleman et al. 2011 210 CVC

Pacientes em

Mendes et al. 2013 HD. 152 CVC

Uso de alteplase

Alteplase/alteplase seguido

Reteplase/alteplase/
tenecteplase

Alteplase

urokinase (75%)

Utilizacao de alteplase
ocorreu em 2,77% das
sessoes de didlise e o tempo  Nao houve
meédio entre uma intervencao
e outra foi de 27 dias

Sucesso de 65%/Sucesso

de solucéo salina de 82 Nao houve
Reteplase 88% de sucesso
(o)
Alteplase 81% de sucesso N30 houve
Tenecteplase 41% de
sSucesso
98% de sucesso N&o houve

complicacdes hemorrigicas.?’ O estudo COOL trial,
multicéntrico, constatou que a alteplase foi tdo eficaz
em criangas como em adultos, com 83 a 87% de de-
sobstrucio dos cateteres.?®

Mark et al.,*' em estudo prospectivo com 570 CVCp
na populagdo em HD, analisaram o uso de alteplase no
restabelecimento do fluxo de sangue antes inadequado
(< 200 ml/min), num periodo de dois anos e meio, e
mostraram que a sobrevida média do CVC foi de 10,2
meses, sendo a trombose a indica¢io mais comum de
remogdo de cateter (36,3%). A utilizagdo de alteplase
ocorreu em 2,77% das sessdes de didlise e o tempo mé-
dio entre uma intervengio e outra foi de 27 dias.

Vercaigne ef al.,”> em um estudo que avaliou
82CVCp ocluidos em pacientes em HD tratados com
alteplase (grupo 1) ou alteplase seguido de solu¢do
salina (grupo 2), observaram sucesso de 65 ¢ 82%,
respectivamente. Os autores concluiram que ndo hou-
ve diferenga significativa (p = 0,84) entre os grupos
e consideraram o protocolo de infusdo de alteplase
seguido de solucdo salina eficaz, seguro e pratico.

Hilleman et al.* realizaram revisdo sistemdtica
para analisar criticamente os estudos disponiveis que
avaliaram a eficdcia, seguranga e custo do tratamento
trombolitico para cateteres de HD disfuncionais.
Dezoito estudos preencheram os critérios de inclusdo e
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a taxa de sucesso de desobstrucio de CVCp foi maior
com o uso de reteplase (88%), seguido por alteplase
(81%) e tecneteplase (41%). Os autores concluem que
a reteplase deveria ser o trombolitico de escolha no
tratamento dos CVC ocluidos em centros com grande
namero de pacientes em HD. Porém, tal firmaco nio
estd disponivel no Brasil.

Em outro estudo’* recentemente publicado
por nosso grupo foram estudados 152 CVCp em
102 pacientes em HD e 147 dos 179 episddios de
obstrucio (82,8%) resultaram em sucesso apOs
uma tnica dose de alteplase (1 mg/ml), 27 oclusdes
(15,1%) resultaram em sucesso apds a segunda dose
e 5 (2,8%) ndo resultaram em sucesso. O tempo de
permanéncia do trombolitico foi de 40 min. Assim,
o estudo mostrou que sucesso de desobstrucio foi de
98%. Houve uma tendéncia de diminuigao da eficdcia
da alteplase em obstrugdes de CVC p situados em
veia subcldvia quando comparada com veia jugular.
A criopreservacdo da alteplase também foi realizada
neste estudo e mostrou-se segura e eficaz.

Shen et al.,’ em estudo multicéntrico com 995
pacientes adultos e pedidtricos com CVCp, avalia-
ram a taxa de sucesso de desobstru¢do com o uso de
alteplase com tempo de permanéncia entre 30 e 120
minutos. Houve sucesso em 87% dos CVCp. Em 70
pacientes (57%), a restauragao do fluxo do cateter
aconteceu ap6s 30 minutos de permanéncia de uma
unica dose de alteplase. O sucesso aconteceu indepen-
dente da idade do paciente, sexo, peso corporal, tipo
de CVC ou tempo com o cateter. Ndo houve casos de
morte ou efeitos adversos graves como sangramento e
eventos embdlicos atribuiveis ao tratamento.

Outro fator importante que deve ser considerado
além da prépria desobstru¢io do CVC € o restabeleci-
mento ideal do fluxo de sangue com o uso do trombo-
litico, pois o fluxo sanguineo adequado é de extrema
importancia para que o paciente fique adequadamente
dialisado, obtendo assim o Kt/V alvo e a retirada de li-
quido conforme prescrito. Os estudos consideram suces-
so quando o fluxo sanguineo restabelecido é superior a
250 ml/min. Zacharias et al.,’¢ em pequeno estudo ran-
domizado, compararam o efeito da alteplase com o da
uroquinase em restabelecer o fluxo de sangue (> 200 ml/
min) de cateteres vasculares parcial ou totalmente obs-
truidos em 30 pacientes em HD. O sucesso no restabe-
lecimento do fluxo sanguineo dos CVCp parcialmente
ocluidos foi semelhante nos grupos (87,8 % vs. 75%, p =
0,205). Porém, a proporg¢io de sucesso na desobstrucdo
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de cateteres totalmente ocluidos foi significativamente
maior com o uso de alteplase quando comparado com
uroquinase (88,2% wvs. 42,8%, p = 0,018).

Desta forma, embora haja poucos estudos sobre o
tema, encontramos resultados positivos com o uso do
trombolitico alteplase no tratamento de CVCs obstru-
idos, tanto na populagdo em HD como na oncoldgica,
aumentando assim a sobrevida dos CVCp. A criopre-
servagdo e o fracionamento da alteplase tornaram seu
uso financeiramente viavel. Entretanto, mais e maiores
estudos sdo necessarios para comparar a eficicia, a se-
guranga e o custo de diferentes agentes tromboliticos no
manejo de disfun¢io mecinica de CVC para HD, além
de identificar fatores associados a oclusdo trombdtica.
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