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Introducao

Os cateteres venosos centrais de longa permanéncia
sao utilizados em casos em que ha necessidade de acesso
vascular prolongado ou definitivo, como em quimioterapia,
hemodidlise e nutrigdo parenteral prolongada.

Podem apresentar diversas complicagdes relacionadas
ao implante, a manipulagdo ou a manutengdo. Por serem
invasivos e com manipulagao frequente, podem induzir
trombose local, e quando colonizada, pode infectar,
transformando-se em vegetacoes. A infecgdo relacionada
a esses dispositivos constitui complicagdo de grande
morbimortalidade e permanece um desafio na pratica clinica’.

O Ecocardiograma Transtoracico (ETT), por ser um
método de facil acesso, ndo invasivo, de baixo custo e
rapida disponibilidade, tornou-se o exame de imagem mais
frequentemente utilizado como meio inicial para avaliar
nao apenas as doencas cardiovasculares, como também
investigar complicagoes relacionadas a presenca de cateteres.
Porém, essas complicagbes nem sempre sao visiveis ao ETT,
necessitando, muitas vezes, da complementagao diagndstica
com o Ecocardiograma Transesofagico (ETE)*.

O presente caso relata investigacdo diagnostica de
quadro febril prolongado em paciente com doenca renal
cronica e cateter venoso central de longa permanéncia para
hemodialise, submetido a transplante renal, realgando o valor
do ETT associado ao ETE.

Relato do Caso

Trata-se de paciente de 24 anos, sexo feminino, com
antecedente de doenga renal cronica, carcinoma papilifero
em rim direito e nefrectomia bilateral, em hemodialise ha dois
anos por meio de cateter Permcath em veia jugular interna
direita. Foi submetida a transplante renal de doador vivo e
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evoluiu com febre no terceiro dia de pés-operatério, sem
foco aparente, mesmo em uso profilatico de cefalosporina
de primeira geracao.

Inicialmente, foram colhidas hemoculturas e foi solicitado
ETT. As hemoculturas foram negativas e o ETT evidenciou
massa ecodensa fixa na parede do étrio direito, podendo
corresponder a trombo ou vegetagao (Figura 1).

Para complementacao diagndstica, a paciente foi submetida
ao ETE para melhor avaliagdo, que confirmou a presenca
de massa ecodensa em étrio direito, algodonosa, movel,
emergindo da veia cava superior, medindo aproximadamente
3,4 x 0,9 cm. Foi observada também outra imagem aderida
a parede atrial direita préxima ao anel da valva tricaspide,
medindo 1,4 x 1,4 cm (Figura 2). Em seguida, o cateter venoso
central foi retirado e enviado para cultura, que evidenciou
crescimento de Enterobacter sp, sendo administrado esquema
antibiético com piperacilina e tazobactama por sete dias, e
ciprofloxacino durante seis semanas.

A paciente evoluiu assintomatica durante a
antibioticoterapia, sendo submetida a novo controle
com ETE ao final da sexta semana de tratamento, o qual
evidenciou persisténcia da massa pedunculada, medindo
aproximadamente 4,5 x 1,3 cm, aderida a parede da veia
cava superior, com grande mobilidade no interior do atrio
direito, chegando a projetar-se para a valva tricispide, além
da outra massa fixa a parede atrial direita (Figuras 3, 4 e 5).
A paciente nao fez uso de medicagao anticoagulante durante
o tratamento.

Diante do aumento da massa a despeito da
antibioticoterapia, optou-se por tratamento cirtrgico para
sua remocao. Realizou-se toracotomia com circulagao
extracorpérea, na qual foram dissecadas as veias cavas e aberto
o atrio direito, sendo evidenciada massa de aproximadamente
5 x 3 cm originando-se em veia cava superior, nitidamente
relacionada a presenga do cateter prévio. O conjunto da
massa ressecada foi enviado para exame anatomopatoldgico,
cultura e antibiograma.

A outra massa, séssil, encontrava-se proxima a veia cava
inferior, medindo aproximadamente 2 x 1 cm, intimamente
aderida a parede do éatrio direito e comprometendo a valva
trictspide. Foi ressecada toda a massa com parte da parede
do atrio direito, envolvendo o anel da valva trictspide, sendo
necessdrio realizar plastia valvar e reconstrugao do atrio direito
com retalho de pericardio autélogo, com bom resultado.

O estudo anatomopatolégico de ambas as massas
demonstrou trombose mural com padrao de trombo branco
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Figura 1 - Corte apical quatro cdmaras ao ETT, demonstrando massa aderida a parede do Atrio Direito (AD). VE: ventriculo esquerdo; VD: ventriculo direito; AE: atrio esquerdo.
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Figura 2 - Imagem bicaval ao ETE evidenciando grande massa pedunculada no interior do Atrio Direito (AD) emergindo da Veia Cava Superior (VCS). Na porgao inferior
do AD, pode ser observada massa adicional séssil a esse nivel. AE: atrio esquerdo.
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Figura 3 - ETE (corte quatro cdmaras) apds antibioticoterapia e retirada do cateter venoso central, observando-se persisténcia da grande massa. AE: atrio esquerdo;
AD: atrio direito; VE: ventriculo esquerdo; VD: ventriculo direito.
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Figura 4,' ETE (corte bicaval) apés antibioticoterapia e retirada do cateter venoso central, demonstrando aumento da massa pedunculada e persisténcia da massa
fixa em Atrio Direito (AD). Notam-se dois componentes que se projetam no interior da cavidade, medindo 3,4 cm (1) e 2,6 cm (2), respectivamente. AE: atrio esquerdo;
VCS: veia cava superior.
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Figura 5- ETE (corte longitudinal) apés antibioticoterapia e retirada do cateter venoso central, detalhando a origem da grande massa pedunculada a partir da veia cava
superior (VCS), medindo 4,5 cm em seu maior eixo. AE: atrio esquerdo; AD: étrio direito.

fibrinoplaquetdrio em organizagdo, auséncia de atipias ou
sinais de neoplasia. A cultura do material cirtrgico foi negativa.

Discussao

Atualmente, existem no Brasil mais de 45 mil pacientes
com doenga renal cronica em programa de dialise, o que
faz aumentar ainda mais os riscos de complicagbes nesses
pacientes’. O emprego de cateter venoso de longa permanéncia
tem aumentado progressivamente em relagao a fistula
arteriovenosa para realizacdo de hemodidlise, alcangando
taxas de uso superiores a 25%, com a vantagem da utilizagao
imediata ap6s implantagao. Em contrapartida, esses pacientes
apresentam maiores riscos de infecgao*.

Em alguns pacientes portadores de cateter central, trombos
ou vegetacoes podem passar despercebidos, dentre outros
fatores, em razao da antibioticoterapia prévia, mascarando
sintomas ou a impossibilidade de o ETT detectar massas ao
nivel da veia cava superior, quando presentes.

O ecocardiograma, seja ETT ou ETE, tem papel fundamental
no diagnédstico, no prognéstico e no acompanhamento de
pacientes com endocardite infecciosa ou com evidéncias
de fenémenos tromboembélicos, como em portadores de
cateteres centrais, sendo considerado o método de eleicao
para identificagao de vegetagoes ou massas intracardfacas>®.

O ETT é um método rapido, nado invasivo, de baixo
custo e com boa especificidade para identificar vegetagoes,

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2014;27(4):271-275

porém com sensibilidade entre 65% e 80%. Nos pacientes
considerados de baixo risco para endocardite infecciosa,
um exame transtoracico de boa qualidade é suficiente para
descartar o diagnéstico. Por outro lado, naqueles em que a
suspeita clinica persiste, mesmo com exame transtoracico
negativo, deve ser realizado o estudo transesofagico”®.

O ETE é um método seguro, com taxas de complicagoes
muito baixas, possui maior acuracia diagndstica em relacao
ao ETT, com excelente sensibilidade para detecgao de
vegetagoes (82% a 94%) e especificidade préxima aos
100%?°. Possibilita maior resolugao das imagens e melhor
definicao por apresentar maior proximidade das estruturas
cardiacas, nao sofrer interposicao da parede tordcica e
utilizar transdutores com maior frequéncia. Quando o ETE
inicial é negativo, mas a suspeita de endocardite permanece,
a repeticao do exame transesofagico em sete a dez dias pode
estar indicada'®"".

Apesar da melhor visibilizagao de vegetagoes do lado
direito através do ETT, o ETE permanece como método mais
sensivel no diagnéstico de lesdes em portadores de cateteres
ou fios de marcapasso'?, sendo fundamental quando o trombo
ou vegetagao encontra-se na veia cava superior, inacessivel
ao exame de superficie.

A presenca de um cateter central introduzido
profundamente no interior da cavidade atrial direita, como
no presente caso, pode gerar microtraumas no endocardio,
tanto das cavidades como das vélvulas, estimulando a
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cascata da coagulacao e iniciando o processo de depésito
dos elementos formadores de trombos'?, que podem
eventualmente ser colonizados, transformando-se em
vegetagoes endocérdicas infecciosas. As vegetagbes do lado
direito do coragao geralmente tendem a ser maiores que
as do lado esquerdo, frequentemente ultrapassam 20 mm,
por associagao de grande depésito de trombos e fibrina, em
decorréncia do regime de baixa pressao'. Esse fato justifica
as grandes proporgoes atingidas pelas vegetagoes, como
no caso em questdao. Além disso, possiveis alteragoes da
coagulagao associadas a efeitos da imunossupressao podem
ter contribuido, nesse caso, para a persisténcia e até mesmo
0 aumento da massa no interior do étrio direito. A auséncia
de prova laboratorial confirmando a colonizagao das grandes
massas, em vigéncia de antibioticoterapia, ndo pode afastar a
possibilidade de infecgao secundaria nesses grandes trombos
atriais’>'®, como ocorreu no presente caso.

E importante enfatizar que a distingdo completa
entre trombo e vegetagdo ndo é ecocardiograficamente
possivel, sendo necessario correlacionar os achados
ecocardiogréficos com os dados clinicos e laboratoriais
do paciente.

Concluindo, cateteres venosos centrais de longa permanéncia
podem ser causa de trombose ou endocardite mural
originando-se em veia cava superior, com possivel extensao
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