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Introdução

No presente relato, descrevemos o implante de filtros 
em ambas as ilíacas comuns devido à inserção baixa das 
veias renais em paciente com trombose venosa de repetição 
por síndrome do anticorpo antifosfolipídico (SAAF) e falha 
na terapêutica anticoagulante. Essa variante técnica pode 
ser uma opção segura e eficaz nos casos em que há impossi-
bilidade de obter acesso à veia cava inferior ou impossibili-
dade de implante de filtro nesse local.

Descrição do caso

Paciente de 53 anos apresentou, em 2000, quadro de 
edema da perna esquerda associado à dor na panturrilha e 
no tornozelo. Procurou atendimento médico sendo realiza-
do mapeamento dúplex venoso dos membros inferiores; este 

revelou trombose venosa profunda (TVP) fêmoro-poplítea 
esquerda. Foi internada para tratamento anticoagulante e re-
cebeu alta hospitalar após 20 dias fazendo uso de Marevan®. 
Desde então fazia uso contínuo dessa medicação e exames de 
rotina a cada três meses, sendo o International Normalized 
Ratio (INR) de difícil controle. Mesmo com anticoagulação 
plena, a paciente apresentou nove episódios de TVP até 2008, 
com suspeita de tromboembolismo pulmonar. Nesse período 
foi diagnosticada SAAF (IgG 31,2 e IgM 28,2).

Em julho de 2009, durante consulta no ambulatório de 
reumatologia do Hospital Universitário Antônio Pedro a 
paciente apresentava INR de 6,5 e quadro de dor em perna 
esquerda associada à paresia, cianose e hipotermia do mem-
bro. Foi então internada para investigação. Mapeamento 
dúplex venoso de membros inferiores revelou trombose 
parcial aguda de veia femoral direita e das veias femorais 
profundas bilateralmente.

Resumo

Os filtros de veia cava são utilizados para impedir a passagem de êmbolos dos membros inferiores para as artérias pulmonares e, normalmente, são 
colocadas imediatamente abaixo das veias renais. Em alguns casos, no entanto, existem dificuldades técnicas incomuns que devem ser superadas 
para tratar adequadamente alguns pacientes. Relatamos o caso de uma paciente em cujas veias ilíacas comuns foram implantados filtros de veia cava 
devido à baixa implantação das veias renais e da veia cava inferior curta.

Palavras-chave: Trombose venosa; veia cava inferior; filtros de veia cava.

Abstract

Vena cava filters are used to prevent the passage of emboli from the lower limbs to the pulmonary arteries and normally are placed immediately below 
the renal veins. In some cases however there are unusual technical difficulties that must be overcome to properly treat some patients. We report a case 
of a patient in whose common iliac veins vena cava filters were deployed, due to the lower implantation of renal veins and a short inferior vena cava.  
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A paciente foi transferida para o Serviço de Cirurgia 
Vascular que indicou colocação de filtro de veia cava in-
ferior por falha na terapêutica anticoagulante. Foram rea-
lizados exames pré-operatórios e troca do Varfarina® por 
Clexane® cinco dias antes da data prevista para implante do 
filtro com suspensão deste 12 horas antes do procedimento 
para evitar complicações hemorrágicas.

 Foi utilizado o filtro Günter-TulipTM de conformação 
cônica do grupo dos recuperáveis que possui 30 mm de 
diâmetro quando totalmente aberto, bainha de introdução 
de 8,5Fr, do material Conichrome®, uma liga de metais não 
ferro-magnético, sendo compatível com exame de resso-
nância magnética nuclear (Figura 1).

Optou-se, inicialmente, pelo implante do filtro por via ju-
gular direita devido ao relato de trombose venosa profunda no 
sistema ilíaco direito em Doppler de julho de 2009. Essa via pa-
recia mais segura, pois evita a passagem de fio-guia e cateteres 
em região com possíveis trombos que podem ser deslocados 
à passagem de tais materiais. Após cavografia, verificou-se o 
pequeno comprimento da veia cava inferior, estando a inser-
ção das veias renais próximas à bifurcação das veias ilíacas co-
muns, o que impossibilitou a colocação do filtro na veia cava 
infrarrenal como preconizado. Optamos, então, pelo implante 
de dois filtros, um em cada veia ilíaca comum. Pela via jugular 
implantou-se um filtro em veia ilíaca comum direita, lado este 
com maior sintomatologia e trombo mais evidente ao Doppler. 

O implante do filtro da veia ilíaca comum esquerda foi realiza-
do por via femoral para evitar o entrelaçamento dos fios-guia 
e cateteres com o filtro já implantado e seu consequente des-
locamento, além do fato de haver maior angulação desse vaso 
dificultando a colocação do filtro pela via jugular. Tal implante 
foi também realizado pela técnica de Seldinger, já descrita an-
teriormente, porém por via femoral esquerda (Figuras 2 e 3).

Figura 1 – Filtro utilizado

Figura 2 - Implante baixo das veias renais próximo à junção das veias 
ilíacas comuns

Figura 3 - Filtros em veias ilíacas
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A paciente evoluiu sem intercorrências no pós-ope-
ratório imediato sendo reiniciada a anticoagulação com 
Varfarina®. Permaneceu internada por dois dias recebendo 
alta para acompanhamento ambulatorial. A paciente segue 
assintomática há seis meses, sem intercorrências inerentes 
ao procedimento realizado. Um mapeamento dúplex rea-
lizado em dezembro de 2009 demonstrou perviedade das 
veias ilíacas e cava, sem sinais de trombose aguda.

Discussão

Os filtros de veia cava têm como princípio básico 
impedir a passagem de êmbolos maiores provenientes 
dos membros inferiores sem que a veia seja totalmente 
ocluída, proporcionando uma proteção relativa quanto 
ao tromboembolismo pulmonar. A porção infrarrenal da 
veia cava inferior é o local indicado para seu implante, vis-
to que, apesar de ser utilizado para prevenção de eventos 
embólicos, o filtro não deixa de ser um corpo estranho 
dentro do vaso e, portanto, exerce algum grau de estímu-
lo trombogênico que pode, em alguns casos, levar a uma 
trombose sua montante. Dessa forma, seu implante em 
porção suprarrenal traz o risco de trombose de veia cava 
com comprometimento das veias renais e suas sérias con-
sequências clínicas1,2. Atualmente o filtro de veia cava tem 
indicações bem definidas, estando indicado em casos de 
falha da terapia anticoagulante caracterizada por trombo-
se recorrente em vigência de anticoagulação adequada ou 
quando há contraindicação à terapia anticoagulante3,4.

Os filtros são classificados em três categorias3,5: per-
manentes, temporários e recuperáveis ou opcionais, sendo 
indicados na prevenção do tromboembolismo pulmonar 
quando há contraindicação ao uso da terapia anticoagu-
lante, complicações associadas ou falha dessa terapêutica 
e o seu uso é contraindicado em casos de trombose total 
da veia cava inferior ou impossibilidade de obter acesso a 
esse vaso.

Em relação à terapia anticoagulante, 10 a 15% dos 
pacientes têm contraindicação a usá-la ou não respon-
dem bem a ela, reembolizando na vigência do tratamento. 
Zifman et al.6 indicaram o implante de filtro de veia cava em 
10 pacientes, de um total de 110 indivíduos com SAAF, que 
continuavam apresentando trombose em vigência de tera-
pia anticoagulante adequada com INR entre 2 e 3. Em seu 
estudo, o autor constata que o uso de filtro para profilaxia 
de tromboembolismo pulmonar é uma conduta eficaz. A 
paciente do caso descrito encontra-se dentro dessa estatísti-
ca, pois mesmo em uso de anticoagulação plena continuava 
apresentando episódios de TVP7 com grande risco de trom-
boembolismo pulmonar8.

Optou-se pelo implante do filtro venoso de conforma-
ção cônica do grupo dos recuperáveis9, não ferro-magnéti-
co, por ser compatível com exames de ressonância nucle-
ar magnética, possuir menor quantidade de metal em sua 
conformação e menor contato deste com a parede do vaso 
quando comparados aos de conformação poliédrica e con-
formação em ninho de pássaro3. Isso faz com que seu efeito 
trombogênico seja atenuado além de causar menor reação 
endotelial. Apesar de ser do grupo dos opcionais, nesse caso 
específico ele se tornou permanente devido à impossibili-
dade de remoção do estímulo trombogênico; nesse caso, a 
própria SAAF10-12.

Optamos pela manutenção da anticoagulação pós-
procedimento, na tentativa de minimizar a recorrência 
ou exacerbação de TVP, pois o próprio filtro é um agente 
trombogênico, e a paciente apresenta risco de desenvolver 
trombos em sítios diversos devido a sua doença de base. 
Consensos internacionais recomendam anticoagulação pe-
rene nos portadores de filtro de veia cava13.

Não foram encontrados relatos na literatura associan-
do o implante do filtro bi-ilíaco devido à inserção das veias 
renais próximas à bifurcação das veias ilíacas comuns e 
consequente extensão diminuta da veia cava infrarrenal. Os 
relatos mais frequentes relacionam o implante bi-ilíaco à 
presença de megacava14,15. A inserção baixa das veias renais 
impossibilitou a colocação do filtro na porção infrarrenal 
da veia cava inferior bastante diminuída em extensão nes-
sa paciente, fato este que nos levou a optar pelo implante 
bi-ilíaco em vez da inserção suprarrenal devido ao risco de 
trombose com envolvimento de veias renais. 

O implante de filtro venoso na porção suprarrenal da 
cava inferior é uma conduta possível, porém há estudos 
que descrevem casos de trombose de veias renais associa-
do à falência renal em pacientes que se submeteram ao 
implante de filtro em região suprarrenal1,2, relacionando 
a tríade de Virchow (estase venosa, lesão endotelial e hi-
percoagulabilidade) à gênese desse processo16. O implante 
suprarrenal do filtro não deixa de ser uma opção; porém, 
nessa paciente com histórico de nove eventos tromboem-
bólicos em vigência de anticoagulação, nossa equipe jul-
gou mais prudente evitar o envolvimento das veias renais 
em uma possível trombose de veia cava, optando pela co-
locação dos filtros nas veias ilíacas. Essa opção terapêutica 
não minimiza o risco de trombose causado pela implan-
tação dos filtros, mas se ocorrer, provavelmente os danos 
serão menores do que uma trombose de veia cava com 
acometimento das veias renais.   

A paciente em questão, há nove meses em acompanha-
mento ambulatorial, segue assintomática. Tal evolução su-
gere que o implante de filtro em veias ilíacas comuns possa 
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ser uma opção segura e efetiva nos casos de veia cava infrar-
renal diminuta em extensão e naqueles casos em que o uso 
de filtro em veia cava inferior está contraindicado.

Conclusão

Frente ao exposto e conforme a evolução clínica desse 
caso, foi possível concluir que o filtro é um instrumento tera-
pêutico de grande utilidade quando bem indicado, principal-
mente em casos como esse, em que a terapia anticoagulante 
foi ineficaz. Concluiu-se, ainda, que a inserção de filtro bi-
ilíaco em substituição ao implante em veia cava é uma opção 
segura, viável e eficaz em casos selecionados, em que a colo-
cação do filtro em cava infrarrenal não é possível devido a 
sua curta extensão.
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