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Implante profilatico e temporario de
filtro de veia cava inferior no trauma

Prophylactic and temporary inferior vena cava filter implant in trauma

Fabio Augusto Cypreste Oliveira', Carlos Eduardo de Sousa Amorelli', Fabio Lemos Campedelli’,
Juliana Caetano Barreto?, Mariana Caetano Barreto?, Philippe Moreira da Silva®, Fernanda Lauar Sampaio Meirelles®

Resumo

O tromboembolismo pulmonar (TEP) é importante causa de 6bito no trauma e esse, na maioria das vezes, contraindica
a principal farmacoterapia na prevengao e no tratamento do TEP: a anticoagulagio. Relatamos um caso de paciente
politraumatizado, com risco elevado de embolia pulmonar, submetido ao implante preventivo e temporario de filtro
de veia cava inferior (FVQ).

Palavras-chave: veia cava inferior; ferimentos e lesdes; embolia pulmonar.

Abstract

Pulmonary embolism (PE) is a major cause of death in trauma and that, on most cases, the main contraindication for
pharmacotherapy in the prevention and treatment of PE: the anticoagulation. We report a case of multiple trauma
patient at high risk of pulmonary embolism, preventive and implant subjected to temporary inferior vena cava filter
(VCF).
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INTRODUGAO

O tromboembolismo venoso é responsavel
por elevada mortalidade e morbidade no paciente
politraumatizado, podendo ocorrer em mais de 50%
dos casost®. A administracdo de baixas doses de
heparina e acompressdo pneuméticaestdo indicados
nesses pacientes, porém sua total eficécia na
prevencdo do tromboembolismo pulmonar (TEP) no
politraumatismo aindaéinterrogada** ou, até mesmo,
devem ser suspensos mesmo que temporariamente.
Nos primeiros dias pés-trauma, aincidénciado TEP
e suas complicacBes sdo mais frequentes. Nesse
periodo, ainterrupcdo daveiacavadeve ser redlizada
e o filtro de veia cava infrarrenal se apresenta como
principal arma na luta contra a embolia pulmonar®.

RELATO DE CASO

T.L, 66 anos, masculino, hipertenso, obeso
(indice de massa corporal 33), tabagista de longa
data, vitima de politraumatismo por atropelamento
por trator, admitido em nossa emergéncia com
quadro de choque hipovolémico sendo submetido
a0 atendimento inicial conforme protocolo mundial
e encaminhado ao centro de terapiaintensiva (CTI)
apos ressuscitacdo volémica.

Na avaliagdo secundaria foram identificados:
traumatismo cranioencefdlico leve, fratura fechada
de diafise de fémur esquerdo, fratura com luxagdo
de pelve e torax instavel a esguerda por maltiplas
fraturas costais com hemopneumotérax de baixo
débito a drenagem subaquética. Foi realizada
tracdo ortopédica do membro inferior esquerdo
e 12 horas apés o atendimento inicial, ja estavel
hemodinamicamente e em uso de compressdo
pneumadtica intermitente, implante de filtro de veia
cavainfrarrenal recuperdvel ELLA® (Ella—CS) via
jugular direita e introdugéo de cateter de dupla luz
pelamesmavia

Evolugdo clinica satisfatéria com manutengao
da estabilidade hemodinamica, redugdo progressiva
do débito do dreno torécico e melhora dos padrées
ventilatdrios. Realizada corre¢do cirtrgica definitiva
da fratura do fémur no oitavo dia de internacéo
hospitalar (DIH) e alta do CTl em ventilacdo
espontanea via tragueostomia e sem dreno torécico.

No 12° DIH, foi realizada aretirada, também via
jugular direita, do filtro de veia cava com auxilio de
laco Multi-snare® (PFM Medical) e bainha longa
12F (Figuras 1 e 2). No filtro, foram identificados
trombos aderidos (Figura 3).

O paciente recebe alta hospitalar no 15° DIH
sem sinais de trombose venosa profunda e embolia
pulmonar, sendo mantida a compressao pneumética
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intermitente e uso subcuténeo de baixas doses
de heparina de baixo peso molecular a nivel
ambulatorial até o retorno da deambulagdo do
paciente. Realizou-se acompanhamento ambul atorial
com a nossa equipe até o 30° dia pos-trauma, sem
complicagBes vascul ares.

DISCUSSAO

O paciente politraumatizado € de alto risco para
o desenvolvimento de TEP, principalmente nos
casos em que a terapia anticoagul ante ndo pode ser
impregada’®. A indicagdo do implante profilatico
do filtro de veia cava no trauma tem sido advogado
por alguns trabal hos baseados na baixa morbidade
do procedimento, na diminuicdo da incidéncia dos

Figura 1. Utilizagdo do lago Multi-snare® para captura do filtro.

Figura 2. Resgate do filtro para bainha 12F.



Figura 3. Filtro ELLA® recuperado com trombos no seu interior.

eventos tromboembdlicos graves nesses casos e
por promover uma interrupgdo temporéria da veia
cava®®2. O implante dos filtros sdo realizados, em
sua maioria, sob o auxilio de fluoroscopia e com uso
de contrastes iodados em setor especifico, porém a
aternativa para os pacientes com risco elevado de
transporte e de uso de contraste € o implante abeira
do leito com o auxilio da ecografia vascular com
Doppler®.

A taxa de retirada dos filtros recuperaveis
permanece baixa, fato que pode ser atribuido as
condicdes clinicas do paciente politraumatizado e a
falhano acompanhamento pos-operatdrio do paciente
pelo servico que o implantou.

Os filtros permanentes de veia cava apresentam
eficicia elevada na preven¢do do TEP porém ndo
sdo i sentos de complicagBes, mostrando umataxade
trombose significativa podendo levar a complica¢oes
p6s-trombéticas grave'>¢. Dessaformaainterrupcao
tempordria da veia cava por filtro no trauma parece
ser a opgdo de escolha na prevencdo do TEP,
principal mente nos casos em que ha contraindicagéo
a anticoagulacéo plena’’. As medidas mecanicas
de compressdo (meias eléasticas e compressao
pneuméticaintermitente) devem ser usadas derotina
gquando possiveis.

Relatamos um caso de paciente politraumatizado
com risco elevado de desenvolvimento de TEP e
contraindicagdo a anticoagulacdo, submetido ao
implante tempordrio de filtro de veia cava infrarrenal

Fabio Augusto Cypreste Oliveira, Carlos Eduardo de Sousa Amorelli et al.

com éxito naprevencdo do TEP nosprimeiros 30 dias
pos-trauma e livre de complicagdes.
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