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Resumo

Os filtros de veia cava sdo utilizados para impedir a passagem de émbolos dos membros inferiores para as artérias pulmonares e, normalmente, séo
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 ilfacas comuns foram implantados filtros de veia cava
devido a baixa implantagdo das veias renais e da veia cava inferior curta.
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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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Introducdo

No presente relato, descrevemos o implante de filtros
em ambas as iliacas comuns devido a inser¢do baixa das
veias renais em paciente com trombose venosa de repeticdo
por sindrome do anticorpo antifosfolipidico (SAAF) e falha
na terapéutica anticoagulante. Essa variante técnica pode
ser uma op¢ao segura e eficaz nos casos em que ha impossi-
bilidade de obter acesso a veia cava inferior ou impossibili-
dade de implante de filtro nesse local.

Descricao do caso

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

revelou trombose venosa profunda (TVP) fémoro-poplitea
esquerda. Foi internada para tratamento anticoagulante e re-
cebeu alta hospitalar apds 20 dias fazendo uso de Marevan®.
Desde entio fazia uso continuo dessa medicagio e exames de
rotina a cada trés meses, sendo o International Normalized
Ratio (INR) de dificil controle. Mesmo com anticoagulacdo
plena, a paciente apresentou nove episddios de TVP até 2008,
com suspeita de tromboembolismo pulmonar. Nesse periodo
foi diagnosticada SAAF (IgG 31,2 e IgM 28,2).

Em julho de 2009, durante consulta no ambulatério de
reumatologia do Hospital Universitirio Anténio Pedro a
paciente apresentava INR de 6,5 e quadro de dor em perna
esquerda associada a paresia, cianose e hipotermia do mem-
bro. Foi entdo internada para investigagdo. Mapeamento
daplex venoso de membros inferiores revelou trombose
parcial aguda de veia femoral direita e das veias femorais
profundas bilateralmente.
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A paciente foi transferida para o Servigo de Cirurgia
Vascular que indicou colocagdo de filtro de veia cava in-
ferior por falha na terapéutica anticoagulante. Foram rea-
lizados exames pré-operatdrios e troca do Varfarina® por
Clexane® cinco dias antes da data prevista para implante do
filtro com suspensao deste 12 horas antes do procedimento
para evitar complicagdes hemorrégicas.

Foi utilizado o filtro Giinter-Tulip™ de conformagio
cdnica do grupo dos recuperaveis que possui 30 mm de
didmetro quando totalmente aberto, bainha de introdugao
de 8,5Fr, do material Conichrome®, uma liga de metais nao
ferro-magnético, sendo compativel com exame de resso-
nancia 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 iliaco direito em Doppler de julho de 2009. Essa via pa-
recia mais segura, pois evita a passagem de fio-guia e cateteres
em regido com possiveis trombos que podem ser deslocados
a passagem de tais materiais. Apds cavografia, verificou-se o
pequeno comprimento da veia cava inferior, estando a inser-
¢do das veias renais préximas a bifurca¢io das veias iliacas co-
muns, o que impossibilitou a colocagdo do filtro na veia cava
infrarrenal como preconizado. Optamos, entdo, pelo implante
de dois filtros, um em cada veia ilfaca comum. Pela via jugular
implantou-se um filtro em veia iliaca comum direita, lado este
com maior sintomatologia e trombo mais evidente ao Doppler.

Insercao baixa
das veias renais

Bifurcagdo
das veias iliacas

Figura 2 - Implante baixo das veias renais proximo a jungdo das veias
illacas comuns
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O implante do filtro da veia iliaca comum esquerda foi realiza-
do por via femoral para evitar o entrelacamento dos fios-guia
e cateteres com o filtro j& implantado e seu consequente des-
locamento, além do fato de haver maior angulagio desse vaso
dificultando a colocagio do filtro pela via jugular. Tal implante
foi também realizado pela técnica de Seldinger, ja descrita an-
teriormente, porém por via femoral esquerda (Figuras 2 e 3).

Figura 1 — Filtro utilizado

Figura 3 - Filtros em veias iliacas
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A paciente evoluiu sem intercorréncias no pds-ope-
ratério imediato sendo reiniciada a anticoagula¢do com
Varfarina®. Permaneceu internada por dois dias recebendo
alta para acompanhamento ambulatorial. A paciente segue
assintomatica ha seis meses, sem intercorréncias inerentes
ao procedimento realizado. Um mapeamento duplex rea-
lizado em dezembro de 2009 demonstrou perviedade das
veias iliacas e cava, sem sinais de trombose aguda.

Discussao

Os filtros de veia cava tém como principio bdsico
impedir a passagem de émbolos maiores provenientes
dos membros inferiores sem que a veia seja totalmente
ocluida, proporcionando uma prote¢do relativa quanto
ao tromboembolismo pulmonar. A porgao infrarrenal da
veia cava inferior é o local indicado para seu implante, vis-
to que, apesar de ser utilizado para preven¢ao de eventos
embdlicos, o filtro ndo deixa de ser um corpo estranho
dentro do vaso e, portanto, exerce algum grau de estimu-
lo trombogénico que pode, em alguns casos, levar a uma
trombose sua montante. Dessa forma, seu implante em
porgédo suprarrenal traz o risco de trombose de veia cava
com comprometimento das veias renais e suas sérias con-
sequéncias clinicas'?. Atualmente o filtro de veia cava tem
indica¢des bem definidas, estando indicado em casos de
falha da terapia anticoagulante caracterizada por trombo-
se recorrente em vigéncia de anticoagulacdo adequada ou
quando ha contraindicac¢éo a terapia anticoagulante®”.

Os filtros sdo classificados em trés categorias®®: per-
manentes, temporarios e recuperaveis ou opcionais, sendo
indicados na prevengdo do tromboembolismo pulmonar
quando ha contraindicagdo ao uso da terapia anticoagu-
lante, complica¢des associadas ou falha dessa terapéutica
e 0 seu uso é contraindicado em casos de trombose total
da veia cava inferior ou impossibilidade de obter acesso a
esse vaso.

Em relagdo a terapia anticoagulante, 10 a 15% dos
pacientes tém contraindicagdo a usd-la ou ndo respon-
dem bem a ela, reembolizando na vigéncia do tratamento.
Zifman et al.® indicaram o implante de filtro de veia cava em
10 pacientes, de um total de 110 individuos com SAAF, que
continuavam apresentando trombose em vigéncia 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 estatisti-
ca, pois mesmo em uso de anticoagulagio plena continuava
apresentando episodios de TVP? com grande risco de trom-
boembolismo pulmonar®.
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Optou-se pelo implante do filtro venoso de conforma-
¢do conica do grupo dos recuperaveis’, nao ferro-magnéti-
co, por ser compativel com exames de ressondncia nucle-
ar magnética, possuir menor quantidade de metal em sua
conformacio e menor contato deste com a parede do vaso
quando comparados aos de conformagéo poliédrica e con-
formagdo em ninho de passaro’. Isso faz com que seu efeito
trombogénico seja atenuado além de causar menor reagdo
endotelial. Apesar de ser do grupo dos opcionais, nesse caso
especifico ele se tornou permanente devido a impossibili-
dade de remogdo do estimulo trombogénico; nesse caso, a
propria SAAF!*12,

Optamos pela manuten¢do da anticoagulagao pos-
procedimento, na tentativa de minimizar a recorréncia
ou exacerbacdo de TVP, pois o proprio filtro é um agente
trombogénico, e a paciente apresenta risco de desenvolver
trombos em sitios diversos devido a sua doenca de base.
Consensos internacionais recomendam anticoagulagio pe-
rene nos portadores de filtro de veia cava®.

Nio foram encontrados relatos na literatura associan-
do o implante do filtro bi-iliaco devido a inser¢ao das veias
renais proximas a bifurcagdo das veias iliacas comuns e
consequente extensdo diminuta da veia cava infrarrenal. Os
relatos mais frequentes relacionam o implante bi-iliaco a
presenca de megacava'*". A inser¢do baixa das veias renais
impossibilitou a colocagdo do filtro na porgdo infrarrenal
da veia cava inferior bastante diminuida em extensio nes-
sa paciente, fato este que nos levou a optar pelo implante
bi-iliaco em vez da inser¢do suprarrenal devido ao risco de
trombose com envolvimento de veias renais.

O implante de filtro venoso na porgédo suprarrenal da
cava inferior é uma conduta possivel, porém ha estudos
que descrevem casos de trombose de veias renais associa-
do a faléncia renal em pacientes que se submeteram ao
implante de filtro em regido suprarrenal?, relacionando
a triade de Virchow (estase venosa, lesdao endotelial e hi-
percoagulabilidade) a génese desse processo'®. O implante
suprarrenal do filtro ndo deixa de ser uma op¢ao; porém,
nessa paciente com historico de nove eventos tromboem-
bolicos em vigéncia de anticoagulagido, nossa equipe jul-
gou mais prudente evitar o envolvimento das veias renais
em uma possivel trombose de veia cava, optando pela co-
locagao dos filtros nas veias iliacas. Essa op¢édo terapéutica
nao minimiza o risco de trombose causado pela implan-
tacdo dos filtros, mas se ocorrer, provavelmente os danos
serdo menores do que uma trombose de veia cava com
acometimento das veias renais.

A paciente em questdo, hd nove meses em acompanha-
mento ambulatorial, segue assintomatica. Tal evoluc¢do su-
gere que o implante de filtro em veias ilfacas comuns possa
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ser uma op¢ao segura e efetiva nos casos de veia cava infrar-
renal diminuta em extensdo e naqueles casos em que o uso
de filtro em veia cava inferior estd contraindicado.

Conclusao

Frente ao exposto e conforme a evolugéo clinica desse
caso, foi possivel concluir que o filtro é um instrumento tera-
péutico de grande utilidade quando bem indicado, principal-
mente em casos como esse, em que a terapia anticoagulante
foi ineficaz. Concluiu-se, ainda, que a inser¢do de filtro bi-
iliaco em substitui¢ao ao implante em veia cava é uma opgao
segura, viavel e eficaz em casos selecionados, em que a colo-
cagdo do filtro em cava infrarrenal nio é possivel devido a
sua curta extensao.
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