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Homem de 56 anos, portador de leucemia linfoide Superior Vena Cava and Right Atrium

aguda, em remiss&o ha quatro meses, apresentando trom-  Thrombosis Successfully Treated with
bose da veia cava superior (VCS) devido ao cateter central Streptokinase

implantavel (cateter de Hickman), além de hemoculturas
positivas para Candida albicans e Staphylococcus
epidermidis. Dada a persisténcia da febre, apesar de ade-
quada antibioticoterapia, foi submetido a trombectomia ci-
rdrgica. Apés uma semana houve retorno da febre e nova
trombose da VCS com extenséo para o atrio direito, tendo
sido tratado com terapia trombolitica com estreptoquinase,
com total lise do trombo e sem qualquer complicacédo
hemorragica ou tromboembdlica. Recebeu alta hospitalar
com anticoagulagéo oral.

The case of a 56 year-old male with acute limphoid
leukemia and no signs of activity for the last four months is
reported. He presented with superior vena cava thrombo-
sis caused by a Hickman catheter, and had positive blood
cultures for Candida albicans and Staphylococcus
epidermidis. Despite adequate antimicrobial therapy, the
fever persisted, and the patient was submitted to surgical
thrombectomy. One week following the procedure, the fever
returned, and thrombosis of the superior vena cava extend-
ing to the right atrium was identified by transesophageal
echocardiography (TEE). The patient underwent
thrombolitic therapy with streptokinase, and no thrombus
could be identified in the control TEE. No hemorrhagic or
thromboembolic complication occurred. The patient was
discharged with oral anticoagulation.
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O advento da cateterizag&o venosa central possibilitou dados os riscos de tromboembolismo pulmonar (TEP)
gue um numero variado de drogas e de solucdes hiperto- Relatamos o caso de trombose da veia cava superior
nicas, como a nutricéo parenteral, pudesse ser administra-(VCS) com extenséo para o AD, secundario a implante de
do reduzindo o risco de tromboflebite. Entretanto, ndo é cateter, tratado com sucesso com estreptoquinase.
procedimento isento de riscos e necessita de cuidados

especializadds Relato do Caso
Em pacientes neoplasicos, sob tratamento quimiote-
rapico prolongado, a sua implantagao, através da veia Homem de 56 anos, em fase de remissao de leucemia

subclavia, evita a necessidade de multiplas pungdes venosaslinféide aguda, diagnosticada hd um ano e sete meses, rece-
além de facilitar o seu acesso. A trombose da veia subclavia, bendo doses de manutencéo de metotrexate, prednisona e
da cava superior e mesmo do atrio direito (AD) € complica- vincristina. Desde a época do diagnéstico foi implantado
¢do grave que deve ser identificada e tratada precocementecateter de Hickmd&rem veia subclavia direita.

Internado para investigagao de febre persistente ha
mais de 10 dias, com exame fisico de entrada normal. Os
Hospital Israelita Albert Einstein - S&o Paulo exames laboratoriais foram normais exceto um aumento da
Correspondéncia: Antonio Claudio do A. Baruzzi - Hospital Israelita Albert Einstein  velocidade de hemossedimentacdo de 130mm na 12 hora. As
- CTI - Av. Albert Einstein, 627 - 05651-901 - Sao Paulo, SP hemoculturas revelaram cresciment@dadida albicans
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Aceito em 18/9/96 eStaphylococcus epidermidid ecocardiograma transeso-

35



Baruzzi e col Arq Bras Cardiol
Trombose de VCS e AD tratada com estreptoquinase volume 68, (n° 1), 1997

fagico (ETE) demonstrou imagem ecogénica aderida ao
cateterem VCS, de 33mm, com extenséo para o atrio direi-
to AD (fig. 1). O cateter foi retirado e instituida
antibioticoterapia com vancomicina, ceftazidime e
anfotericina B.

Devido a persisténcia da febre, piora do estado geral e
da manutenc¢é&o da positividade das hemoculturas, foi sub-
metido a trombectomia da VCS, através de esternotomia
mediana e abertura longitudinal da veia. A cultura da mas-
sa trombdtica ndo revelou crescimento de agentes micro-
bianos. Embora tenha havido desaparecimento da febre po
uma semana, esta retornou com as mesmas caracteristica
apesar da antibioticoterapia. Apds 30 dias do procedimen-
to cirargico, foi realizado novo ETE, que demonstrou ima-
gem ecogénica de 35mm na porc¢éo distal da VCS, a qual
projetava-se para o |nt~erlor doAD, com grande mobilidade Fig. 1 - Ecocardiograma transesofagico: imagem ecogénica na por¢ao proximal da veia
e de 40mm de extens&o (ﬂg- 2)- cava superior (VCS) com protrus&o para o atrio direito (AD) sugestiva de trombo

Dado ao risco de tromboembolismo pulmonar, da per- (seta).
sisténcia da febre e de cirurgia de grande porte com
recorréncia da massa trombética, o paciente foi submetido
aterapia trombolitica com estreptoquinase (SQ), nhadose de
250.000Ul endovenoso (EV) periférico durante 15min, se-
guida de 100.000Ul/h durante 72h, de forma continua. N&o
apresentou qualquer complicacdo hemorragica ou fenéme-
no sugestivo de TEP. O ETE ap6s o tratamento com a SQ de-
monstrou desaparecimento da imagem ecogénica (fig. 3),
iniciadas heparinizagéo sistémica e anticoagulag&o oral. A
evoluc¢do clinica foi satisfatoria, tornando-se afebril apos 15
dias de tratamento com sulfametoxazol-trimetropim EV e
anfotericina B, recebendo alta hospitalar com anticoagu-
lac&o oral.

Discussao

A infeccdo e a trombose venosa sao 0s principais ris-
cos do uso implantavel de cateter central, sendo o0s eventos
tromboembdlicos mais raros. Emborao paciente neop|ésico Fig. 2 - Retorno da trombose apds a trombectomia cirirgica (setas)
possa apresentar tendéncia a um estado de hipercoagu-
labilidade (liberacdo de mediadores das células neoplésicas
gue ativam a cascata da coagulacéo) e maior riscos de infec-
¢cOes (por serimunodeficiente), estes cateteres tém sido lar
gamente utilizados, dado o conforto de se evitar nova pun-
¢do venosa a cada ciclo quimioterapico e de suportarem
drogas de elevada acédo vesicante.

Nosso paciente apresentava-se febril, com identifica-
¢do de massatrombdtica na VCS e AD e hemoculturas po-
sitivas par&andida albican® Staphylococcus epider-
midis. Devido a manutencéo da febre e positividade das
hemoculturas, piora do estado geral e da suspeita clinicad
gue pudesse haver coloniza¢&o do trombo pelo fungo, alé
do risco de TEP, foi submetido a trombectomia cirdrgica,
sem que houvesse crescimento microbiano no mesmo.
provavel que a leséo endotelial causada pela sutura da parg
de do vaso tenha favorecido a formacé&o de novo trombo.
N&o foi possivel afastar a hiptese de que o mesmo pudes
se estar novamente colonizado pelo fungo, pOiS houve retor- Fig. 3 - Lise do trombo apds 72h de infus&o da estreptoquinase. Presenca de escassos
no da febre, dos tremores e calafrios. ecos andmalos na VCS (setas).
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Foi submetido a terapia trombolitica com sucesso, utili- nova dose de trombolitico para a sua resolti¢ao
zando-se a mesma dose recomendadd-peld and Drug Em dois momentos da evolugéo houve coincidéncia da
Administratiordos Estados Unidos para o tratamento de TEP resolucdo da febre com a auséncia da massa trombética, a
com a SQ. A escolha deste agente baseou-se no fato de queprimeira durante uma semana da trombectomia e a segunda
pudesse promover lise lenta e progressiva da massa tromboticaapos a terapia trombolitica, sugerindo que o trombo pudesse
com menor risco de TEP. Rogers € oain revisdo de varios  estar relacionado, em parte, com a liberagéo de pirogénio
estudos comparando a SQ e heparina para o tratamento datromrenddgeno, seja pelos seus componentes celulares ou pela
bose venosa profunda (TVP), concluiram pela maior velocida- coloniza¢@o microbiana.
de lise do trombo, manutenc¢éo da perviabilidade do vaso e O paciente, no momento, encontra-se assintoméatico,
menor leséo valvular no grupo com SQ. em uso terapéutico de anticoagulante oral até completar seis

Quanto ao risco de fragmentacéo do trombo em porta- meses, ou, indefinidamente, se houver recorréncia de even-
dores de TVP e embolizacdo para os pulmdes, raros casogos tromboticos. Quanto a profilaxia de TVP em usuarios de
tém sido descritos na literatura e ndo constitui contra-indi- cateteresimplantaveis, tem sido sugerido o uso de warfarin
cagdo para o mesmo. Ainda assim podera ser reinfundidana dose de 1mg/dia, até a sua retitada
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