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pacientes com contraindicação ao uso de anti-
coagulantes ou que apresentam recorrência 
apesar do tratamento farmacológico adequado.
(C) Pacientes com filtros permanentes, após 
passada a contraindicação de anticoagulantes, 
deverão receber essa terapia adicionalmente.

Filtros removíveis devem ser empregados 
para pacientes com contraindicação temporária 
ao uso de anticoagulantes, devendo permanecer 
por aproximadamente 2 semanas.(D)

O uso de filtros de veia cava deve ser conside-
rado no pré-operatório de pacientes candidatos 
à cirurgia e acometidos por evento trombótico 
nos últimos 30 dias, para os quais a anticoa-
gulação precisa ser interrompida.(9,10) Filtros 
removíveis devem ser considerados na presença 
de uma contraindicação temporária à anticoa-
gulação.(D)
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13. Uso de filtros de veia cava

Tradicionalmente, filtros de veia cava têm 
sido indicados para pacientes com TEP aguda, 
na presença de contraindicação ou de compli-
cação relacionada ao uso de anticoagulantes.
(1-3) São também utilizados nas recidivas de TEP, 
a despeito de anticoagulação adequada, bem 
como na presença de TEP maciça e nos casos 
cirúrgicos de embolectomia.(2) Mais recente-
mente, sobretudo com o advento dos filtros 
removíveis, sua indicação foi estendida para 
pacientes acometidos por TVP proximal com alto 
risco temporário para TEP.(4) Nos últimos anos, 
devido à maior prevalência de trombos originá-
rios das extremidades superiores, filtros também 
têm sido instalados na veia cava superior.(5)

Há apenas um estudo randomizado, contro-
lado, que procura demonstrar a eficácia e 
a segurança dos FVCI na prevenção de TEP 
em pacientes com trombose venosa proximal.
(6) Foram implantados FVCI em 200 pacientes 
com TVP proximal, sob risco de TEP, enquanto 
outros 200 indivíduos não utilizaram os filtros. 
Todos os 400 pacientes foram tratados com 
heparina e cumarínicos da forma tradicional. 
Ficou demonstrado que, embora o grupo que 
utilizou os FVCI tenha tido menor incidência 
de TEP, houve um maior número de recidivas 
de TVP, todavia, sem aumento da mortalidade. 
Esse mesmo grupo de pesquisadores realizou 
uma segunda análise, com os mesmos pacientes, 
estudados 8 anos depois.(7) Ao final do período, 
além da heparina ministrada na fase aguda, 
50% dos pacientes ainda estavam em uso de 
cumarínicos. Na fase inicial,os FVCI reduziram o 
risco de TEP. A médio e a longo prazo, os FVCI 
foram suficientes para reduzir a ocorrência de 
TEP, a despeito do aumento na incidência de 
TVP. O maior número de casos de TVP não se 
traduziu em uma maior incidência de síndrome 
pós-trombótica. Não houve impacto na redução 
da mortalidade.

Complicações com uso de filtros de veia 
cava permanentes são comuns. Complicações 
precoces incluem a trombose do sítio de punção, 
assim como a recorrência de TVP e a síndrome 
pós-trombótica tardias. A oclusão da veia cava 
inferior ocorre em 22% dos pacientes após 
5 anos e em 33% após 9 anos, independente-
mente do uso e do tempo de anticoagulação.(8)

O uso sistemático de filtros de veia cava em 
nível terapêutico não está indicado para pacientes 
não selecionados com TVP e candidatos ao uso 
de anticoagulantes.(A) Devem ser utilizados em 


