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Relato de Caso

USO DE ALTEPLASE NO MANEJO DA TROMBOSE DO CATETER DE
HEMODIALISE

USE OF ALTEPLASE IN THE TREATMENT OF HEMODIALYSIS-CATHETER
THROMBOSIS

Erwin Otero Garcés', Tatiana Karnopp?, Alessandra Vicari®, Chintia Caetano®, Francisco
Veronesse®, Jordana Guimaraes®, Carlos Prompt?

RESUMO

Recentemente, o uso de fibrinoliticos tem sido proposto para trombdlise da oclusdo aguda
do cateter de hemodidlise, tanto na forma de lock intraluminal quanto em infusdo sistémica.
Nesse contexto, objetivamos relatar a experiéncia do uso de alteplase em cateter tunelizado de

hemodialise com oclusdo trombédtica.

Unitermos: Trombose do cateter de hemodialise, alteplase.

ABSTRACT

The use of fibrinolytics has been recently proposed for thrombolysis of hemodialysis-catheter
acute occlusion, both as intraluminal lock and systemic infusion. In this context, we aim at reporting
our experience in using alteplase in a tunneled hemodialysis catheter with thrombotic occlusion.
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RELATO DO CASO

Paciente feminina, de 47 anos, com insuficiéncia
renal cronica terminal, em programa regular de
hemodidlise h4 10 anos, teve mdltiplas fistulas
arteriovenosas trombosadas nos membros superiores,
sendo a tnica opgdo de acesso vascular um cateter
tunelizado de longa permanéncia, instalado na veia
subcldvia direita. Apés 22 semanas de uso, ocorreu
disfungio do cateter manifestada por baixo fluxo de san-
gue (< 200 mL/min), impedindo uma dislise eficiente.
Na investigagio da disfungdo do acesso, foi injetado
contraste iodado nas duas vias do cateter, confirmando-
se o diagnéstico de trombose. Optou-se pela terapia

trombolitica intraluminal com alteplase (t-PA), na dose
de 1 mg em cada via do cateter, preenchendo o priming
de 1,5 mL/via e aguardando-se 60 minutos para o teste
do fluxo. Observou-se aumento do fluxo sangiiineo efe-
tivo para > 300 mL/min, mantido por 20 sessdes de
hemodialise. Novamente o fluxo de sangue ficou insufi-
ciente, sendo aplicadas mais duas doses de 1 mg de t-PA
intraluminal, com intervalo de 60 minutos entre as apli-
cagdes, mas com resultado insatisfatério. Foi emprega-
da, entio, infusio endovenosa de 2,5 mg de t-PA em
cada via do cateter, durante 3 horas, obtendo-se retor-
no do fluxo sangiifneo efetivo para > 300 mL/min. Apéds
essa Gltima intervengo, houve nova disfungio do aces-
so apds 54 sessoes de hemodidlise. Uma quinta dose de
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1 mg de t-PA foi aplicada nas duas vias do cateter, ha-
vendo sucesso da trombdlise.

Nao foram observadas complicacdes hemorrdgicas
ou de hipersensibilidade a t-PA.

DISCUSSAO

A formagio de bainha de fibrina é um problema
insidioso que afeta os cateteres venosos centrais. Esse
processo pode ocorrer nas primeiras 24 horas apds a in-
sercdo do cateter e acomete 100% dos cateteres, se es-
tudados em autépsia. A disfungfo de cateteres usados
para hemodialise pela formagio de bainha de fibrina pode
envolver de 13 a 57% destes. A pergunta a ser respondi-
da gira em torno de qual método é o mais eficiente para
resolver esse problema recorrente (1).

Os fatores de risco para trombose de cateter in-
cluem estase venosa secunddria a desidratacéo,
hipotensao, imobilidade, insuficiéncia cardiaca
congestiva, hipercoagulabilidade e trauma da parede do
vaso. A trombose do cateter pode ser manejada cirurgi-
camente ou farmacologicamente (2).

A terapia trombolitica nio requer retirada do ca-
teter venoso central, poupando o sitio de pungdo. Além
disso, ndo implica em traumatismo venoso e é totalmente
indolor para o paciente. O manejo farmacoldgico de
cateteres venosos inclui o uso localizado de agentes
tromboliticos, como estreptoquinase, uroquinase t-PA.
Esses trés agentes ativam o plasminogénio para formar
plasmina, que dissolve a fibrina dos codgulos e previne
que o fibrinogénio forme mais fibrina.

A natureza alergénica da estreptoquinase contra-
indica seu uso como agente para trombdlise de catete-
res, devido & impossibilidade de o uso ser repetido no
mesmo paciente apds uma primeira infusdo da droga (3).

A uroquinase era o agente trombolitico de esco-
lha para desobstrugio de cateteres de hemodidlise, com
taxas de sucesso entre 55 e 85%. Em dezembro de 1998,
o Food and Drug Administration publicou um alerta
sobre potenciais riscos infecciosos associados ao uso desse
agente, devido 2 fabricacdo a partir de cultura de célu-
las de rins de natimortos que no eram testados para
infeccio pelo virus do HIV ou da hepatite C, além da

auséncia de testagem das maes dos doadores para agen-
tes infecciosos. Esse fato contribuiu importantemente
para a descontinuacio do uso da uroquinase para
trombolise (4).

Desde entéo, o ativador tecidual de plasminogénio
recombinante (t-PA) tornou-se o agente trombolitico
de escolha. A t-PA ¢ fabricada por técnica de DNA
recombinante, sendo sintetizada a partir do DNA com-
plementar ao ativador tecidual de plasminogénio hu-
mano, obtido de linhagens celulares de células de
melanoma humano. A principal vantagem dessa droga
sobre a estreptoquinase se deve ao fato da possibilidade
de repetir a aplicagio para trombdlise de cateter tantas
vezes quantas forem necessarias no mesmo paciente, sem
o risco de processos alérgicos e com baixo potencial de
complica¢des hemorrdgicas (4).

Nos pacientes em programa de hemodiélise que
necessitam de acesso vascular tempordrio, ou mesmo
quando um cateter de longa permanéncia ¢ indicado
por impossibilidade técnica de fistula arteriovenosa, a t-
PA pode ser uma alternativa para manutencio da
permeabilidade do cateter a longo prazo.
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