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RESUMO

Objetivo: Relatar a utilizacdo de uso de filtro de veia cava em paciente grande queimado com trombose venosa profunda impossibilitado de receber antico-
agulacdo plena por sangramento intenso em areas queimadas. Relato de caso: Sexo feminino, 37 anos, assistida em hospital universitario de referéncia sob
suporte avancado de vida em funcdo de queimaduras geradas por lcool e fogo de segundo e terceiro graus em térax, face, cervical e membros superiores.
Apos 34 dias de internamento, diagnosticou-se e confirmou-se por ecoDoppler trombose venosa profunda extensa em membros inferiores, quando iniciou-se
anticoagulacdo plena medicamentosa. Como efeito da anticoagulacio, ocorreu um aumento importante e de dificil controle do sangramento nas areas queima-
das durante os procedimentos para desbridamentos e trocas de curativos, inviabilizando sua utilizagdo. Optou-se pela instalacdo de um filtro de veia cava inferior
para evitar o tromboembolismo pulmonar e manteve-se a anticoagulagao em dose profilatica para evitar o sangramento excessivo. Consideragoes finais: O
uso do filtro de veia cava inferior pode ser uma alternativa em grandes queimados com trombose venosa profunda e impossibilidade de anticoagulagdo plena,
pois permite a continuidade dos cuidados habituais das dreas queimadas, prevenindo o tromboembolismo pulmonar sem aumentar o risco de sangramento.
DESCRITORES: Queimaduras. Trombose Venosa. Coagulacdo Sanguinea. Anticoagulantes. Filtros de Veia Cava.

ABSTRACT

Objective: To report the use of a vena cava filter in a major burned patient with deep vein thrombosis unable to receive full anticoagulation due to heavy
bleeding in burned areas. Case Report: Female, 37 years old, assisted at a reference university hospital under advanced life support to the detriment of
burns generated by alcohol and second and third degree fire on the chest, face, cervical and upper limbs. After 34 days of hospitalization, extensive deep vein
thrombosis echocardiography in the lower limbs was diagnosed and confirmed when full drug anticoagulation was started. As an effect of anticoagulation, there
was an important and difficult to control bleeding in the burned areas during the procedures for debridement and dressing changes, making its use unfeasible.
We opted for the installation of an inferior vena cava filter to prevent pulmonary thromboembolism and anticoagulation in a prophylactic dose was maintained
to prevent excessive bleeding. Final Considerations: The use of inferior vena cava filter can be an alternative for large burns with deep vein thrombosis
and the impossibility of full anticoagulation, as it allows the continuity of the usual care of the burned areas, preventing pulmonary thromboembolism without
increasing the risk of bleeding.
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RESUMEN

Objetivo: Informar el uso de un filtro de vena cava en un paciente con quemaduras de gran tamafio y trombosis venosa profunda que no pudo recibir la
anticoagulacion completa debido a un sangrado abundante en las areas quemadas. Reporte de Caso: Mujer, 37 afios, asistida en un hospital universitario de
referencia bajo soporte vital avanzado en detrimento de las quemaduras generadas por el alcohol y fuego de segundo y tercer grado en térax, cara, cervical y
extremidades superiores. Después de 34 dias de hospitalizacion, se diagnosticé y confirmé una ecocardiografia de trombosis venosa profunda extensa en las
extremidades inferiores cuando se inici6 la anticoagulacién completa del farmaco. Como efecto de la anticoagulacién, hubo un sangrado importante y dificil de
controlar en las areas quemadas durante los procedimientos de desbridamiento y cambios de apdsito, lo que hizo que su uso fuera inviable. Se ha optado por
la instalacién de un filtro de vena cava inferior para prevenir el tromboembolismo pulmonar y se mantuvo la anticoagulacion a una dosis profildctica para prevenir
el sangrado excesivo. Consideraciones Finales: El uso de filtro de vena cava inferior puede ser una alternativa para grandes quemaduras con trombosis
venosa profunda y la imposibilidad de una anticoagulacién completa, ya que permite la continuidad del cuidado habitual de las dreas quemadas, previniendo el
tromboembolismo pulmonar sin aumentar el riesgo de sangrado.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Trombosis de la Vena. Coagulacion Sanguinea. Anticoagulantes. Filtros de Vena Cava.
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INTRODUCAO

As queimaduras sao a quarta causa mais frequente entre os
traumas no mundo, com uma prevaléncia preocupante nos paises
subdesenvolvidos, que carecem de infraestrutura para reduzir a in-
cidéncia e otimizar os resultados. No Brasil, ocorrem cerca de um
milhdo de casos de queimaduras a cada ano, dos quais 20% sao
atendidos em servicos de emergéncia e 40 mil demandam interna-
mento hospitalar'. As queimaduras podem desencadear distdrbios
emocionais e fisicos que comprometem o equilibrio organico com
deplecdo hidrica, hipermetabolismo, suscetibilidade a infeccdes e
deformidades estéticas?.

A trombose venosa profunda (TVP) é um agravo prevalente
em pacientes grande queimados e a individualizagdo do tratamento
pode definir o progndstico. A queimadura predispde o desenvol-
vimento de TVP pois gera inflamagdo e desencadeia a cascata de
coagulagdo, assim como também pelo fato de permanecerem imo-
bilizados e acamados em internamentos prolongados e submetidos
a multiplos procedimentos cirdrgicos, juntamente com a utilizagio
de cateteres centrais®. A prevengdo da TVP com medidas mecanicas
e a profilaxia com anticoagulantes é a melhor op¢ao para evitd-la e o
tratamento da TVP pode se realizar pela utilizacdo da dose plena do
anticoagulante®, todavia, esta terapia pode gerar um risco maior de
sangramento nos desbridamentos e curativos, com aumento subs-
tancial na morbimortalidade®.

Nas situagdes em que hé necessidade de anticoagulacdo plena
para o tratamento da TVP e pelo risco inerente de tromboembo-
lismo pulmonar (TEP), porém como o sangramento atenta a vida,
tornando-se insustentdvel durante e apds os procedimentos corri-
queiros para tratamento das queimaduras'®, a instalagdo do filtro de
veia cava inferior (FVCI) pode ser uma boa alternativa terapéutica.

RELATO DE CASO

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Ftica, com o nlmero
125989/2019 e relata o caso da paciente S.R.P, sexo feminino, 37
anos, que em agosto de 2019 foi assistida em um hospital univer-
sitario de referéncia em queimadura, no municipio de Curitiba, PR.
Vitima de uma tentativa de homicidio com lesdes corporais determi-
nadas pelo ateamento de fogo em alcool sobre a pele, que geraram
um acometimento de 45% da superficie corporal queimada (SCQ),
com lesdes cutaneas profundas de segundo e terceiro graus em té-
rax, cervical, face e membros superiores.

Necessitou suporte avangado de vida e drogas vasoativas e in-
ternamento na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). As queimaduras
da regido cervical e do térax impediam que se realizasse puncao
venosa profunda nessas regides anatémicas, porém, como havia ne-
cessidade, optou-se pela puncdo da veia femoral na regido inguinal,
primeiramente na veia femoral direita e |5 dias apds na veia femoral
esquerda.

No 34° dia de internamento, perceberam-se sinais inflamatorios
em raiz de coxa esquerda e empastamento em panturrilhas. Iniciou-
se anticoagulacdo plena com 30 mil unidades internacionais por dia

com heparina, embasado no diagndstico clinico sugestivo de TVP
O ecoDoppler de membros inferiores confirmou o diagnéstico,
demonstrando no membro inferior direito trombose recente nos
segmentos femoro-popliteo e em veias musculares gastrocnémicas,
enquanto no membro inferior esquerdo demonstrou trombose re-
cente em segmentos femoro-popliteo, popliteo-podal e em veias
musculares gastrocnémicas.

Na rotina dos cuidados das dreas queimadas, durante as trocas de
curativos e desbridamentos, ocorreu um sangramento exacerbado,
com instabilizacdo hemodindmica, necessidade de hemotransfusao e
reversdo da anticoagulacdo com sulfato de protamina. Na impossibi-
lidade de retornar a anticoagulacdo plena, juntamente com a neces-
sidade de procedimentos cirlirgicos subsequentes e o risco iminente
de TEP optou-se pela instalagio de um FVCI na posicdo suprarrenal
(Figura 1), via veia jugular interna esquerda, pois durante a flebografia
constatou-se trombose em veia cava inferior e veia renal direita.

A partir desta data manteve-se anticoagulagdo profildtica e ndo se
percebeu mais nenhum episddio de sangramento exacerbado du-
rante e apds os desbridamentos e curativos até a paciente receber
alta da unidade de terapia intensiva para a enfermaria.

Figura 1 - Posicionamento do filtro de veia cava inferior. FVCl=filtro
de veia cava inferior

DISCUSSAO

A coagulopatia é frequentemente observada em pacientes quei-
mados. Esta complicagdo ocorre apds a injdria endotelial gerada
pelo calor e assemelha-se as lesGes decorrentes de sepse e apds
trauma grave. Caracteriza-se pelo comprometimento da atividade
e integridade dos sistemas anticoagulantes naturais. A coagulopatia
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decorrente das queimaduras graves associa-se com aumento da
morbidade e da mortalidade gerada pela trombose, complicagdes
tromboembdlicas e disfuncdo de mditiplos érgdos'”, mesmo assim,
ainda faltam recomendagdes consistentes para o tratamento em pa-
cientes com queimaduras graves*®.

A coagulopatia precoce possivelmente decorre da hemodiluicao
gerada pela infusdo de fluidos associada a hipotermia determinada
pelas queimaduras extensas, além da ativagdo da cascata da coagula-
cdo pela resposta inflamatéria sistémica e dano endotelial’.

Queimaduras requerem mdltiplas cirurgias, cateteres de longa
permanéncia e imobilizacdes prolongadas, que, associadas a estase
venosa, hipercoagulabilidade e lesao endotelial, podem causar trom-
bose venosa profunda®. O FVCl pode ser uma alternativa nos casos
de queimaduras que necessitam desbridamentos suscetiveis a exa-
cerbacao do sangramento gerado pela terapia com anticoagulantes
em dose plena®®.

As queimaduras extensas e profundas resultam em mais lesdes
endoteliais, que ocasionam alguns mecanismos fisiopatoldgicos
como a inflamacdo sistémica e subsequente resposta inflamatoria,
liberacdo de citocinas pré-inflamatérias*®, hipoperfusdo tecidual, hi-
potermia por evaporacao nas areas nao epitelizadas, que aumentam
a incidéncia de coagulopatia nos grandes queimados?”.

Mesmo assim, nao ha diretrizes ou recomendacdes bem defini-
das de acbes para o tratamento desses problemas na coagulacdo dos
pacientes grandes queimados. Embora se reconheca claramente a
importancia do diagndstico e tratamento, a minoria das unidades de
queimados implementam algoritmos especificos para orientar essa
gestdo’.

As queimaduras geram fatores que aumentam o risco de de-
senvolvimento de TVP que tem sua patogénese na injuria endote-
lial, estase venosa e hipercoagulabilidade. Os riscos adicionais sdo a
porcentagem de SCQ, dura¢io de internamento, infec¢es e trans-
fusdes sanguineas e a presenca de acesso venoso profundo, como
nesse relato, em que todos esses fatores estavam presentes no caso
descrito.

Alincidéncia de TVP em queimados € de 0,6 | %, mas dobra para
[,2% quando o paciente necessita internamento em UTI ou quando
a SCQ é maior que 10%"'%. A profilaxia para trombose venosa
profunda pode reduzir as complicagdes tromboembdlicas, porém,
aumenta as chances de sangramento®. Os pardmetros de avaliagio
da coagulagdo podem ser normais, mas o estado de hipercoagulabi-
lidade durante o internamento se evidencia pelo aumento dos niveis
de fibrinogénio, proteina C, proteina S e antitrombina [II"!",

O risco para TVP aumenta quando se utiliza cateter venoso fe-
moral e recorréncia de sepse'?. Queimaduras extensas e a necessi-
dade de internamento em UTI devem ser considerados para a utili-
zagdo precoce da profilaxia de TVP utilizando métodos mecanicos e
farmacologicos. Os que tém 40-59% de SCQ possuem os maiores
riscos para TVP e TEP*'° e a anticoagulagdo profilatica é a terapia de
escolha para prevencdo destes acontecimentos', embora se saiba
que existem riscos associados a propria profilaxia como sangramen-
tos e trombocitopenia®!".

A incidéncia estimada de TEV em queimaduras de 50% alcanga
2,4% e resulta em morbidade e mortalidade significativas para pa-
cientes queimados, com a maioria das mortes por embolia pulmo-
nar ocorrendo poucas horas apds o diagndstico'?. O TEP pode ser
fatal em 25% dos pacientes, assim a inser¢ao do fittro do FVCl deve
ser considerada, pois sua funcdo € capturar e impedir que o émbolo
alcance e embolize as artérias pulmonares?.

A principal indicagdo para o uso de FVC é o risco de sangramen-
to, assim como a existéncia de sangramento durante o tratamento'?,
como a paciente do presente relato, que possuia alto risco para TVP
devido a grande SCQ, longo tempo de internamento e utilizacdo de
cateteres femorais, além de ter apresentado sangramentos intensos
durante desbridamentos devido ao uso de anticoagulagao plena para
tratamento do TVP corroborando a necessidade da instalacdo do
FVCI para prevencdo do TEP

CONSIDERACOES FINAIS

As queimaduras extensas e profundas estao associadas aos fato-
res que aumentam o risco de ocorréncia de complicacdes trombo-
génicas, como: internamento prolongado, multiplos procedimentos,
hipercoagulabilidade, estase venosa e a lesao endotelial. Ha necessi-
dade de mais estudos que possam orientar protocolos de profilaxia
e tratamento da TVP além da prevencdo do TEP A intencéo deste
relato é demonstrar que a instalagdo do FVCI pode ser uma alterna-
tiva terapéutica em grandes queimados com TVP na impossibilidade
de anticoagulacdo plena, pois permitiu a continuidade dos cuidados
habituais das areas queimadas, prevenindo o TEP sem aumentar o
risco de sangramento.
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