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Introdução 

• TVP – 1/1000 pessoas por ano 
– Morbilidade substancial 

 

• Anticoagulação oral eficaz prevenção extensão 
proximal trombo, TEP e recorrência 

 

• Muitos doentes desenvolvem disfunção 
venosa  
– Síndrome pós-trombótico 

 

 



Introdução 
Síndrome pós-trombótico 

• Clinicamente 
– Dor 
– Edema membros inferiores 
– Sensação de pernas pesadas 
– Alterações pigmentação cutânea 
– Úlceras venosas (casos severos) 

 
• Após adequada anticoagulação ≈ 50 % doentes 

desenvolvem algum grau de SPT 
– Uso de meias elásticas (grau II) ↓50 % o seu desenvolvimento 

 
• Assim, após realização de tratamento 1 em 4 doentes irá 

desenvolver SPT 
 
 



Introdução 
Trombólise directa 

• Watson 2004 (revisão Cochrane) 
– Remoção do trombo por trombólise sistémica 

efectivamente previne o desenvolvimento de 
disfunção venosa e consequente SPT; contudo o risco 
hemorrágico inerente é inaceitável 

 

• Trombólise directa/local mediado por cateter 
– Resultados promisores em séries isoladas 

 

• CaVenT – Catheter-directed Venous Thrombolysis 

 

 

 



Introdução 
CaVenT 

• Objectivo: 

– Avaliar se o tratamento adicional com trombólise 
directa guiada por catéter (TDC) na TVP aguda 
reduz o risco do desenolvimento de SPT 

 

• “Outcomes”: 

– 1) Frequência de SPT aos 24 meses 

– 2) Patência ileo-femoral aos 6 meses 

 

 

 



Material e métodos 
Desenho do estudo e participantes 

• Estudo multicêntrico, controlado e aleatório 
relativamente à eficácia e segurança de TDC 
com alteplase em doentes com primeiro 
episódio de TVP aguda 

 

 



Material e métodos 
Critérios de inclusão e exclusão 

 

 



Material e métodos 
Procedimentos 

• TVP aguda documentada imagiologicamente 
– Ecografia; TC se eco inconclusiva 

 

• Grupo controlo – Tratamento convencional 
– HBPM + Varfina  + meias elásticas 

 
• Grupo TDC 

– HBPM pelo menos nos cinco primeiros dias 
– Técnica efectuada em 4 centros intervencionistas 
– Suspensão HBPM 8h antes 
– Reintrodução com Varfina 1 h após TDC 
– Carga trombótica foi avaliada diariamente durante duração da TDC por 

venografia directa 
• Lise completa – grau III 
• Lise 50-99 % - grau II 
• Lise < 50 % - grau I 

 
 

 

 
 



Material e métodos 
Seguimento 

• Follow up 

– 6 e 24 meses  

– Consulta de cirurgia 

• Avaliador sem conhecimento dos doentes alocados ao 
grupo da TDC 

 

 

 

 



Material e métodos 
Diagnóstico de SPT 

 

 

 

 



Resultados 
Constituição do grupo final de estudo 

• 8 hospitais; Jan 2006 – Dez 2009; 209 doentes 

 

 



Resultados 
Caracterização clínica e demográfica 

• Grupo final – 189 
doentes 

 

• Idade média – 51,5 
anos (+/- 15,8); 70 
(37,3%) sexo feminino 

 

• Características 
demográficas e clínicas 
dos dois grupos 
semelhantes 

 

 



Resultados 
Adesão ao tratamento 

 

 6 meses 24 meses 

INR (2,0 – 3,0) Grupo TDC 61, 1 % 65, 4 %  

Grupo controlo 52, 6 % 50, 0 % 

Meias elásticas Grupo TDC 78, 7 % 63, 3 % 

Grupo controlo 68, 7 % 51, 5 % 
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Resultados 
Trombólise directa por catéter 

• Duração média de 2,4 dias (+/- 1,1) 

 

• 43 trombólise completa (III) 

• 37 trombólise parcial (II) 

• 10 trombólise sem sucesso (I) 

 

• 39 doentes efectuaram tratamento endovascular 
suplementar 
– 23 angioplastia por balão 

– 15 stents venosos 

– 1 filtro VCI (trombose com extensão proximal ao nível das artérias renais) 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultados 
”Outcomes” 

14.4% 

18.5% 



 
 
 
 
 
 
 
 

• Análise per-protocolo – ↓risco 17, 7 % 
– Exclusão de 3 doentes do grupo TDC que não receberam 

alteplase 
– Exclusão de 1 doente do grupo controlo que efectuou 

trombólise sistémica 
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Resultados 
Complicações 

• Complicações hemorrágicas grupo TDC (n=20) 
– 3 major 

• Hematoma parede abdominal – necessidade de UCE 
• Síndrome compartimental na face posterior perna – cirurgia 
• Hematoma região inguinal no local da punção 

– 5 clinicamente relevantes 
 

• Complicações não hemorrágicas grupo TDC (n=4) 
– Infecção local (1); défices neurológicos transitórios (2); osteomielite 

vertebral (1) 

 
• Sem eventos fatais no grupo TDC 
• Sem complicações hemorrágicas no grupo controlo 

 
• Recorrência trombótica em 28 doentes, dos quais 10 do grupo TDC 

(11%) e 18 do grupo controlo (18%) 
 



Discussão 

• Redução absoluta de 14, 4 % do risco de   
desenvolvimento, à custa de pequeno risco 
hemorrágico adicional 

 

• Elevada frequência de diagnóstico de SPT (55,6 % 

do grupo controlo com SPT aos 24 meses!!!) 

 

 



Discussão 

• Elevada frequência de diagnóstico de SPT (55,6 % do 

grupo controlo com SPT aos 24 meses!!!) 

– Justificação dos autores:  
• elevada frequência devido ao facto de incluirem apenas 

doentes com TVP acima do terço médio da coxa 

• Pouca (?) adesão ao uso de meias compressivas 

• Os estudos prévios nesta área não incluiram critérios 
objectivos e padronizados para diagnóstico de SPT 

• Apesar da elevada frequência do diagnóstico de SPT em 
ambos os grupos, apenas foi registado 1 caso severo (úlcera) 
no grupo controlo 

• A escala de avaliação usada para o diagnóstico de SPT inclui 
critérios sintomatológicos do doente com inerente 
subjectividade 

 

 



Discussão 

• Autores consideram grupo de estudo 
representativo 

– Doentes seleccionados na prática clínica diária 

– Locais de rastreio incluiram diferentes tipos de 
hospitais (distritais e centrais) 

 

• Registam possíveis limitações devido a 
diferenças locais de execução técnica nos 4 
centros intervencionistas  

 

 



Discussão 

• Excluindo as complicações hemorrágicas sem 
significado clínico, autores referem taxa de 9% 
de complicações hemorrágicas no grupo TDC 

• Este valor é semelhante ao de relatos 
anteriores 

 

 

 



Discussão 

• Excluindo as complicações hemorrágicas sem 
significado clínico, autores referem taxa de 9% 
de complicações hemorrágicas no grupo TDC 

• Este valor é semelhante ao de relatos 
anteriores 

 

– Para um ganho de 14,4% no risco de 
desenvolvimento de SPT, será 9% um risco 
pequeno (?) 

 

 



Conclusão 

 

 



Revisão crítica 

• Único estudo aleatório com grupo de controlo, demonstrando eficácia 
clínica do procedimento TDC 
– “Intention to treat analysis” – ganho de 14,4 % 
– Análise per-protocolo – ganho de 17 % (menos representativa por introduzir 

enviesamento de selecção) 

 
• Risco hemorrágico de 9 % é considerável 

 
• O método de avaliação da patência ileo-femoral aos 6 meses foi omitido. 

Em resumo do artigo anterior do mesmo grupo publicado em Ago de 2009 
foi referida a ecografia e a pletismografia gasosa 
– Ecografia não é método de escolha; próprios autores referem limitação da 

ecografia no artigo 
– Grupo de controlo com 47,4 % aos 6 meses (valor baixo) 

 
• Pouca informação clínica precisa relativamente ao procedimento 

intervencionista, impossibilitando a sua reprodutibilidade por outros 
 


