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INTRODUÇÃO

A trombose venosa profunda (TVP) e 
tromboembolismo pulmonar (TEP) são 
problemas da saúde pública em escala 

mundial. Levam à grande morbimortalidade e alto custo 
associado ao tratamento.  Estima-se que 10 a 30% dos 
pacientes com TVP evoluirão ao óbito em 30 dias após 
o diagnóstico, consequente a embolia pulmonar.1 No 
Brasil, a TVP tem prevalência de 3,9% a 16,6%1 e seus 
locais mais frequentes são os membros inferiores. Nos 
membros superiores ela representa 10% do total de casos, 
e em sua maioria são decorrentes do uso de cateteres 
de longa permanência.2 A terapêutica convencional 
se faz com anticoagulantes em dose plena 3, os quais 
reduzem as chances de TVP recorrente; porém, não há 
como desprezar o risco de evento hemorrágico grave.4 
Desta forma, eventos hemorrágicos recentes e úlceras 
pépticas contraindicam até mesmo doses profiláticas de 
anticoagulantes para sua prevenção.5

Nos casos em que se detecta alguma contraindicação 
absoluta, pode-se utilizar, como alternativa, filtros de 
veias cavas inferior e superior.6 O implante simultâneo é 
raro e pouco descrito na literatura.7 

O objetivo deste relato foi publicar 1 caso de 
implante do filtro de veia cava superior e inferior em dois 
tempos distintos, pela impossibilidade da terapêutica 
medicamentosa com anticoagulantes.

RELATO DO CASO
Este relato de caso foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Faculdade Evangélica Mackenzie do 
Paraná pelo parecer número CAAE 3.629.368.  

Puérpera de 39 anos com história prévia de operação 
bariátrica há 2 anos, que no 15° dia de puerpério 
apresentou hemorragia uterina intensa com choque 
hipovolêmico. Realizou-se laparotomia exploradora 
para histerectomia total devido à atonia uterina sob 
anestesia; além, foram necessários mais 5 procedimentos 
para revisão da hemostasia por persistência de 
eventos hemorrágicos com repercussão hemodinâmica, 

insuficiência renal e múltiplas transfusões de 
hemoderivados. No 25º dia de internamento hospitalar, 
apresentou hemorragia digestiva alta com diagnóstico 
de úlcera duodenal que necessitou de transfusão com 
hemoderivados e tratamento clínico com inibidor de 
bomba de prótons. No 30° dia, puncionou-se acesso 
venoso em veia jugular interna esquerda e após 5 dias 
percebeu-se aumento volumétrico com empastamento no 
membro superior esquerdo e diagnosticou-se trombose 
venosa profunda no segmento subclávio-axilar, jugular 
interna e veia inominada à esquerda. A hemorragia 
recorrente no sítio cirúrgico e o evento recente de 
hemorragia digestiva, determinaram a contraindicação 
de anticoagulantes em dose plena, e desta forma 
implantou-se um filtro permanente VenaTech@ LP na veia 
cava superior (Figura 1A). 

FIGURA 1 - A) Filtro colocado na veia cava superior; B) filtro colocado 
na veia cava inferior

Sete dias após, identificou-se empastamento bilateral 
em panturrilhas e diagnosticou-se trombose venosa em 
território poplíteo-podal bilateral, quando implantou-se 
1 filtro permanente VenaTech@ LP na veia cava inferior 
(Figura 1B). 

Após 51 dias de internação, procedeu-se a 
alta hospitalar com insuficiência renal e os eventos 
hemorrágicos resolvidos, e após 1 ano de seguimento 
não houve necessidade de internações com recuperação 
da capacidade de desenvolver as suas atividades diárias. 
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DISCUSSÃO
A TVP geralmente afeta o membro inferior com 

formação de coágulos nas veias profundas da perna 
e coxa. Ela, em membros superiores, possui correlação 
com acessos venosos centrais8 pelo trauma na parede 
do vaso causado pelo cateter, medicação administrada 
e bloqueio parcial do fluxo sanguíneo9, como no relato 
em questão, no qual ela ocorreu no membro superior 
esquerdo, local onde puncionou-se o cateter venoso 
central.

TVP e TEP constituem importante contribuição nos 
eventos de saúde global10 e incide em 1,6 por 1000 
habitantes por ano.11 O risco de TVP é até 10 vezes maior 
durante a gestação, mas pode chegar à 20 no puerperal12 
como este relato, que iniciou no 15° dia do puerpério. A 
prevenção da TVP com medidas mecânicas e a profilaxia 
com anticoagulantes é a melhor opção para evitá-la e 
o tratamento pode se realizar com anticoagulante em 
dose plena.13 Todavia, esta terapia pode aumentar o 
risco maior de sangramento, com aumento substancial 
na morbimortalidade.14 

A anticoagulação intenta prevenir sua progressão 
e a embolização do coágulo a distância.11 Os 
anticoagulantes são considerados como o tratamento 
de escolha para os eventos trombóticos e embólicos.3 
Entretanto, a contraindicação aos anticoagulantes 
e incapacidade de manter anticoagulação efetiva, 
apontam para o implante do filtro de veia cava6 que 
pode ser alternativa na prevenção de tromboembolismo 
pulmonar, sem aumentar o risco de sangramento.15 Este 
relato se torna relevante devido ao implante do filtro 
de veias cavas inferior e superior por TVP em membro 
superior esquerdo e membros inferiores, pois são raras 
estas descrições na literatura.

Posiciona-se corretamente o filtro de veia cava 
inferior no segmento infrarrenal com seu ápice próximo a 
desembocadura das veias renais para se evitar a estase 
venosa renal.16 Configuram-se como complicações dele, 
o posicionamento inadequado, sua migração e a fratura 
de sua haste.17 Diferentemente, além de mais frequentes, 
as complicações do  implante do filtro de veia cava 
inferior são: perfuração da veia cava superior e da aorta, 
tamponamento cardíaco, trombose da própria veia 
cava superior e pneumotórax.8 Posiciona-se o filtro na 
inferior na confluência das veias braquiocefálicas direita 
e esquerda, com o ápice do filtro voltado para o átrio 
direito18 fato que determina mais precisão técnica para 
o seu implante, em virtude do comprimento reduzido da 
veia cava superior em relação à infeiror.19

 Nenhuma das complicações relatadas ocorreram 
neste caso e a utilização simultânea dos filtros de veia 
cava superior e inferior aponta como alternativa válida ao 
tratamento de tromboses de membros superior e inferior, 
em pacientes com contraindicação à anticoagulação. 
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