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RESUMO

O objetivo desta revisdo sistematica da literatura foi identificar quais drogas e doses efetivas sdo utilizadas para tratar a
obstrucao de catéter venoso central de longa permanéncia (CVC-LP), visto que é uma complicacao frequente relacionada
ao dispositivo. A busca foi realizada com descritores controlados e nao-controlados nas bases de dados LILACS, CINAHL,
Cochrane e Pubmed e cinco drogas foram identificadas. Os resultados apontaram que a uroquinase desobstrui 50% dos
catéteres tratados; ja a alteplase se mostrou superior. A reteplase numa dose de 0,2 Ul/mL é capaz de desobstruir 60%
dos catéteres tratados. No entanto, a tenecteplase e alfimeprase foram superiores as demais drogas em relacdo ao tempo
de desobstrucdo. Conclui-se que varios estudos clinicos disponiveis na literatura buscaram avaliar a eficacia das drogas,
analisadas por este estudo, para desobstrucao de CVC-LP. Dentre essas drogas, destaca-se que a classe dos ativadores de
plasminogénio tecidual, tais como alfimeprase e tenecteplase, é mais eficaz que a uroquinase e, portanto, ¢ mais indicada
para desobstrucao de CVC-LP. Descritores: Cateterismo venoso central; Ativador de plasminogénio tecidual; Enfermagem.

RESUMEN:

El objetivo de esta revision sistematica de la literatura fue identificar qué farmacos y dosis son utilizados para el
tratamiento de la obstruccion de CVC-LP, ya que es una complicacion comun relacionada con el dispositivo. La busqueda
se realiz6 con descriptores controlados y no controlados en las bases de datos LILACS, CINAHL, Cochrane y Pubmed y cinco
farmacos han sido identificados. Los resultados mostraron que la uroquinasa destapa el 50% de los catéteres tratados,
mientras que alteplasa fue superior. Una dosis de 0,2 Ul / ml Reteplasa es capaz de destapar el 60% de los catéteres
tratados. Sin embargo, la tenecteplasa y alfimeprase fueron superiores a los demas farmacos respecto al tiempo de
desobstruccion. Se concluye que varios estudios clinicos disponibles en la literatura trataron de evaluar la eficacia de los
farmacos analizados en este estudio, para el desbloqueo de CVC-LP. Entre esos medicamientos, la clase de activadores del
plasmindgeno tisular, como alfimeprase y tenecteplasa, es mas eficaz que la uroquinasa y por lo tanto es mas indicada
para el desbloque de CVC-LP. Descriptores: Cateterismo venoso central; Activador de tejido plasminogeno; Enfermeria.

ABSTRACT:

The aim of this literature systematic review was to identify which drugs and doses used are used to treat occluded CVC-
LP, since it is a common complication related to this device. The search was performed with controlled and uncontrolled
descriptors in the databases LILACS, CINAHL, Cochrane and Pubmed, and five drugs have been identified. The results
showed that urokinase clears 50% of the treated catheters, whereas alteplase was superior. A dose of 0.2 IU / ml
Reteplase is capable to clear 60% of treated catheters. It is concluded that there are several clinical studies available in
literature who evaluate the effectiveness of drugs, analyzed by this study, for occluded CVC-LP treatment. Among these
drugs, the class of tissue plasminogen activators, such as alfimeprase and tenecteplase, is more effective than the
urokinase, and therefore is more indicated for the treatment of occluded CVC-LP.Descriptors: Central venous catheter;
Plasminogen tissue activator; Nursing.
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INTRODUCAO

Atualmente, os cateteres venosos
centrais de longa permanéncia (CVC-LP) sao
instrumentos indispensaveis no tratamento
oncoldgico. Sao indicados, principalmente,
para pacientes com plano de quimioterapia
prolongada com drogas vesicantes e para
aqueles que apresentam rede venosa
periférica de dificil acesso 2.

O CVC-LP garante acesso vascular
seguro ao paciente e possibilita a infusao de
medicamentos, quimioterapicos,
hemoderivados e hemocomponentes, nutricao
parenteral e coleta de amostras de sangue
para exames laboratoriais, evitando multiplas
puncdes periféricas ®*. Apesar de ser uma via
de administracao segura, algumas
complicacées sao inerentes ao uso do
dispositivo. No cenario oncologico, as mais
comuns sao infeccao, trombose venosa,
extravasamento e obstrucao do cateter ®,

A obstrucdao é uma das complicacoes
mais relatadas na literatura ", além de ser
uma situacdao clinica  frequentemente
vivenciada pela equipe que assiste aos
pacientes portadores de tais dispositivos. No
Brasil, a obstrucao do cateter, principalmente
a obstrucao parcial, onde apenas o refluxo
estd ausente, nao € considerada como um
problema para a equipe de salde; uma vez
que ainda é possivel utilizar o cateter para
infusao de quimioterapia e outros fluidos.
Todavia, muitos servicos nao possuem
protocolos para o tratamento desta
complicacao .

Assim, faz-se necessario a realizacao
de estudos que busquem conhecer estratégias
para recuperacao da permeabilidade de
dispositivos venosos centrais, evidenciando
também a importancia da desobstrucao. O
presente estudo tem o objetivo de conhecer

as drogas e suas respectivas doses efetivas
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utilizadas no tratamento da obstrucao
trombotica de CVC-LP em pacientes com

cancer.

METODOS

Revisdao sistematica da literatura
realizada com o intuito de identificar,
selecionar e avaliar criticamente os estudos
que respondessem a seguinte questao

8

norteadora ®: “Quais sdo as drogas, e suas

respectivas doses efetivas,
internacionalmente utilizadas para o0
tratamento da obstrucdo trombotica de CVC-
LP em pacientes oncologicos?”.

A pesquisa bibliografica foi realizada
por meio do cruzamento dos descritores
controlados: catheterization, central venous,
tissue plasminogen activator; e nao-
controlados: occluded, alteplase, reteplase,
uroquinase, streptokinase e tenecteplase, nas
bases eletronicas de dados LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), CINAHL (Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature), Cochrane e
MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online).

As buscas foram realizadas em junho
de 2012 e atualizadas até abril de 2013,
resultando na identificacao de 164 artigos,
sendo um na LILACS, 31 na Cochrane, 31 no
CINAHL e 101 no MEDLINE.

Os motivos de exclusao foram:
artigos que utilizavam as referidas drogas para
desobstrucao de cateteres de hemodialise,
para prevencao e/ou tratamento de infeccao
de cateter, para tratamento de doencas
cardiacas, pulmonares. Os artigos que
apareceram repetidos nas bases foram
considerados apenas uma vez. Foram incluidos
revisdes sistematicas e estudos clinicos que
utilizaram drogas para tratamento de
obstrucao trombotica.

ApoOs leitura minuciosa do titulo e
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resumo foram selecionados 31 artigos para
leitura na integra, sendo 16 excluidos por nao
atenderem aos critérios de inclusao. A
amostra final foi, portanto, composta por 15
artigos, os quais foram analisados por meio de
instrumento®  que  contemplava  rigor

metodologico, estudadas,

desfechos clinicos e nivel de evidéncia?.

intervencoes

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra analisada foi composta por 15
artigos, sendo que todos foram conduzidos por
médicos nos Estados Unidos e publicados em

revistas da area médica. De acordo com o
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nivel de evidéncia, os artigos analisados foram
classificados entre os niveis 1 e 3, conforme
tabela 1. Os resultados apontam cinco drogas
como sendo as mais utilizadas e descritas na
literatura e estas se dividem basicamente em
uroquinase e os ativadores de plasminogénio
tecidual que compreendem a alteplase,
reteplase, tenecteplase e alfimeprase.

Todos os artigos analisados caracterizam
a obstrucao como a incapacidade de aspirar
no minimo 3 mL de sangue e/ou infundir 5 mL
de solucao salina e a desobstrucao como a
possibilidade de aspirar 3 mL de sangue e

infundir 5 mL de solucao salina pelo cateter.

Tabela 1- Distribuicao dos artigos segundo delineamento do estudo e nivel de evidéncia. Brasilia,

2012.

Artigo Delineamento

Evidéncia

an ECR, duplo-cego, controlado, fase Il

EC, nao randomizado, nao controlado

ECR, duplo-cego, controlado, fase Ill

EC, nao randomizado, nao controlado

EC, nao randomizado, nao controlado, fase Il
ECR, duplo-cego, controlado, fase Il

EC, nao randomizado, nao controlado, fase IV
EC, nao randomizado, nao controlado, fase lll
EC, nao randomizado, nao controlado, fase Il
EC, nao randomizado, nao controlado, fase Il
EC, nao randomizado, nao controlado, fase Il
ECR, duplo-cego, controlado, fase Il

EC, nao randomizado, nao controlado, fase lll
ECR, duplo-cego, controlado, fase lll

(12)
(13)
(14)
(13)
(16)
(17)
(18)
(19)
(20)
21)
(22)
(23)
(24)

25 Revisdo sistematica

= NWNWWWWWNWWNWN

Os desfechos de eficacia foram avaliados
a partir da porcentagem de cateteres
desobstruidos com o tratamento proposto
pelos pesquisadores e os desfechos
relacionados a seguranca foram avaliados pela
incidéncia de eventos hemorragicos e nao
hemorragicos num periodo que variou,
inicialmente de 48 as 72h, sendo avaliados até
30 dias apos o tratamento.

Durante o procedimento de
desobstrucao, em seis estudos foi oferecida a
segunda dose da droga em avaliacao aos
sujeitos que nao tiveram o0 cateter
desobstruido com a administracao da primeira
dose. Os demais compararam a efetividade de

duas drogas ou ainda a efetividade da mesma

droga em diferentes intervalos de tempo
(Tabela 2).
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Tabela 2- Distribuicao dos estudos analisados segundo autor, amostra (n), droga utilizada, melhor
resultado encontrado e eventos adversos.

1° Autor Am(tl);tra Droga(s) Melhor Resultado Eventos Adversos (EA)
Desobstrucao na primeira dose: 25.000U/UK - 04 sujeitos apresentaram
Deitcheret al 101 Urokinase  52% (p= 0,010) EA arave nao relacionado a
an Desobstrucéo na segunda dose: g
> droga (p = 0,024)
5.000U/UK - 70% (p= 0,003)
Urokinase  Urokinase: desobstrucao de 59% dos cateteres
tratados
- 12 Tecneteplase ~
Haire et al™ >0 Tecneteplase: desobstrucao de 89% dos Nao foram relatados EA
cateteres tratados
(p=0,013)
07 EA hemorragicos e 30 nao
Haire et al"® 180 Urokinase ~ Desobstrucao: 54% (p=0,002) Zf(gggrraglcos relacionados 3
04 EA nao hemorragicos
relacionados ao placebo
Desobstrucao: 0,2 UI/RTPA - 26% *
Terril et al " 15 Reteplase  Tempo médio de desobstrucdo: Nao foram relatados EA
0,3 UI/RTPA - 25 minutos
Desobstrucdao na primeira dose: Apo6s 30
Liu et al™ 139 Reteplase ~ minutos: 66,9%, [IC 95%: 0,59-0,74]; Nao foram relatados EA
Apds 60 min: 88,5%, [IC 95%: 0,82-0,93]
Tecneteplase Desobstrucao: 73,9%, (p<0,0001)
Ponec et al (" 149 P Desobstrucdo cumulativa (2 doses): 89,9%, [IC  Nao foram relatados EA
95%: 0,82-0,93]
Desobstrucao: Apos a segunda administracao
Blaney et al 310 Alteplase - 80,3% (30 minutos) * 09 EA reportados: ruptura do
n P Desobstrucdo: Apos a segunda dose - 82,9% cateter e infeccao
(120 minutos)
Desobstrucao: Apds a primeira dose - 56,5%
Shen et al (1® (30min), [IC 95%: 47,3-65,6] 03 EA nao relacionados ao
122 Alteplase Desobstrucao: Apds a segunda dose - 86,9% uso da droga
(120 minutos), [IC 95%: 80,9-92,9]
Desobstrucao (cumulativa): Apos a primeira 02 EA graves: sepse - 01
dose - 83,6% (30 minutos). cateter removido e 01
Deitcheret al 995 Alteplase Desobstrucdo (cumulativa): Apo6s a segunda cateter tratado
19 P dose - 87,2% (120 minutos) 24 ¢bitos relatados em 30
[IC 95%: 84,9-89,2] dias, nao relacionados ao
uso da droga
(Jzag)cobs et al 997 Alteplase  Desobstrucao: Apos a terceira dose - 90,6% N3o foram relatados EA
Desobstrucao: primeira dose - 75%, [IC 95%: Varios EA relatados:
Semba et al 1064 Alteplase 72,3-77,6%] sangramento
@ P Ap6s a segunda dose - 95%, [IC 95% 82,8 - gastrointestinal, trombose,
87,2%] sepse e febre
Desobstrucao: 50% na concentracdo de 3,0 .
mg (15 minutos), (p= 0,0075) 02 EA relacionados a droga:
Moll et al @? 55 Alfimeprase Desobstrucdo: 60% na concentracdo de 3,0 insuficiéncia renal e reducao
mg (120 minutos), (p= 0,3469) do nivel de consciéncia
Tebbi et al @ 246 Tecneteplase Desobstrucao: Apos a segunda dose - 81% (120 EA: febre, neutropenia e
minutos), [IC 95%: 76-86%] nausea
Gabrail et al 97 Tecneteplase Desobstrucao: Apds a segunda dose - 60% (120 EA- dois casos de trombose

(24)

minutos), (p=0,0002) venosa profunda.

* os estudos apontados nao apresentaram o p valor ou IC para os resultados encontrados.

Uroquinase

A uroquinase,

enzima

produzida e

de plasminogénio tecidual secretado pelo

endotélio vascular normal e tem alta

isolada de culturas de células renais humanas,
€ um trombolitico que promove fibrinodlise,
estimulando o sistema fibrinolitico endogeno a
converter plasminogénio em plasmina. Os
plasminogénio

ativadores de tecidual,

representados pela reteplase, alteplase e

tenecteplase sao drogas analogas ao ativador

especificidade pela fibrina, degradando-a em
outras proteinas plasmaticas. Ja a alfimeprase
degrada diretamente a fibrina por um
mecanismo independente de plasminogénio.

E importante destacar que a definicao
de obstrucao utilizada pelos autores como

critério de inclusao no estudo foi a mesma, o
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que garante a validade externa dos resultados
encontrados pelos mesmos.

O Unico estudo""

que avaliou seguranca
e eficacia da uroquinase isoladamente no
tratamento de obstrucao de 101 CVC
demonstrou a superioridade das trés
concentracoes analisadas em relacao ao
placebo (solucao salina), tanto na primeira
dose (5.000U/mL - 49% desobstrucao, p.003;
15.000U/mL - 41%, p.004; 25.000 - 52%,
p.007) quanto na segunda (5.000U/mL - 70%,
p .003) e terceira dose (15.000U/mL - 69%, p
.004; 25.000U/mL - 68%, p .007). Resultados
semelhantes foram encontrados em outro

estudo™

que comparou a dose de 5.000U/ml
de uroquinase com placebo. A taxa de
desobstrucao encontrada foi de 54% (p 0,002)
no grupo tratado com uroquinase enquanto no
grupo placebo a taxa foi de 30%. Os autores
ressaltam a necessidade da realizacao de
megatrials para validar tais resultados, a fim
de que a uroquinase possa ser indicada para a
rapida desobstrucao de CVC que apresente
obstrucao total ou parcial. Destacam, ainda,
que a administracdo de uroquinase € bem
tolerada em todas as concentracoes.

Aponta-se que a avaliacao da
uroquinase!’” de forma isolada demonstra que
a taxa de desobstrucao com apenas uma dose
é suficiente para desobstruir cerca de 50% dos
cateteres nas diferentes dosagens utilizadas.
Com a administracao da segunda dose,
promove-se aumento de 20% na taxa de
desobstrucao.

Ainda em relacao a uroquinase, outro
estudo"® comparou a efetividade e seguranca
entre uroquinase e alteplase. Entretanto, o
método de confirmacao da obstrucao utilizado
foi diferente dos demais estudos, utilizando as
evidéncias fornecidas por meio de Raio-X
contrastado, o que também foi realizado apos
o tratamento a fim de evidenciar se o0 mesmo
era capaz de reduzir tamanho do trombo. A

alteplase foi superior a uroquinase, com taxa

Drug used for long...

de desobstrucao de 89% no grupo alteplase e
59% no grupo uroquinase. A dissolucao total do
coagulo foi obtida em 4 e 7 CVC-LP no grupo
uroquinase e 13 e 17 no grupo alteplase, na 12
dose e 22 doses administradas,
respectivamente.

Ao comparar a uroquinase com a
alteplase, observa-se a superioridade da
alteplase na desobstrucao de CVC-LP,
independente da dose de uroquinase
administrada (54% em 5.000U/ mL" e 89% em
10.000U/mL"?. Apesar de apresentar melhor
eficacia, os grupos tratados com alteplase
apresentaram maior numero de evento
adverso (28 hemorragicos e 93 nao
hemorragicos no grupo alteplase; 2 eventos
hemorragicos e 15 nao hemorragicos no grupo
uroquinase).

Uma revisdo sistematica ' analisou
dois estudos que comparavam a uroquinase
com placebo e os resultados demonstraram a
efetividade da uroquinase (RR = 2,09 e IC 95%
1,47 - 2,95). No entanto, as evidéncias
oriundas desses estudos sao insuficientes para
concluir a seguranca na administracao da
uroquinase.

Reteplase
Outra droga identificada foi a reteplase
que pertence ao grupo dos ativadores de

(4 avaliou

plasminogénio tecidual. Estudo
quatro doses de reteplase quanto a seguranca
e a efetividade, a saber: 0,1Ul; 0,2Ul; 0,3Ul;
0,4Ul.  Os

desobstrucao de 13 dos 15 cateteres que

resultados apontaram a
foram tratados em tempo médio de 38
minutos. Outro estudo " avaliou 139 CVC-LP
que receberam 0,4 Ul/mL de reteplase. A
primeira analise de desobstrucao foi feita 30
minutos ap6s a administracdo da droga,
apresentando taxa de desobstrucao de 66,9%
(IC 95%: 0,59-0,4) e uma segunda analise foi
realizada 60 minutos apos para aqueles que
nao apresentaram desobstrucao aos 30

minutos, observando taxa de desobstrucao de
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88,5% (IC 95%: 0,82-0,93). Os CVC-LP que nao
foram desobstruidos passaram por avaliacao
radiologica e foi observado que a falha no
tratamento era devido a problemas de
posicionamento e trombose venosa.

Os dois estudos'*'™ que avaliaram
eficacia e seguranca da reteplase na
desobstrucao de CVC-LP nao identificaram
evento adverso grave e sangramento
relacionado a droga. Entretanto, fazendo um
comparativo entre o grupo que recebeu 0,2
U/mL ™ com o que recebeu 0,4U/ml
observa-se que as taxas de desobstrucao em
30 minutos sao semelhantes, em torno de 60%.
Os grupos 0,1 U/mL e 0,3 U/mL do estudo
tiveram todos os cateteres desobstruidos,
porém necessitaram de maior tempo, 55 e 38
minutos, respectivamente.

Alteplase

A terceira droga identificada - alteplase
- também pertence ao grupo de ativadores de
plasminogénio tecidual. Grande numero de
estudos que avaliam sua seguranca e eficacia
foram identificados e, tal avaliacao foi
realizada de forma isolada ou em comparacao
com outras drogas ja descritas anteriormente.

') comparou a eficacia e

Um estudo
seguranca de 2 mg/2 mL de alteplase em
relacdo ao placebo em um periodo de 2 horas.
Os dados apontaram que a taxa de
desobstrucao apds 2 horas foi de 73,9% no
grupo alteplase e apenas 17,1% no grupo
placebo, sendo a diferenca entre os grupos de
56,8% (IC 95%: 41,2%-70,8%) com p<0,0001.
Considerou-se o uso da alteplase seguro e
eficaz na desobstrucao de CVC-LP sem a

exigéncia de ter a confirmacdo de obstrucao

trombatica documentada por exame
radiologico.
Em outros dois estudos ”-'® avaliou-se

a dose de 2 mg/2 mL em 2 horas quanto a
seguranca e eficacia. Dos 310 cateteres
tratados"”, a taxa global de desobstrucao foi
de 53,5% apos 30 minutos e 75,2% apos 120

Drug used for long...

minutos da 12 dose; apos a 2% dose a taxa em
30 minutos foi de 80,3% e 82,9% aos 120
minutos. Nao houve hemorragia intracraniana
e nove eventos adversos foram reportados,
dentre eles infeccao e ruptura do cateter,
justificada pelo volume administrado ter
excedido o volume interno do cateter,
principalmente nos menores de 30 kg. O
estudo'® que incluiu 122 sujeitos apresentou
taxa global de desobstrucao de 86,9% (IC 95%:
80,9%-92,9%) ap6s 120 minutos.

Ao analisar os trés estudos anteriores,
observa-se, no primeiro, taxa de desobstrucao
de 73,9% apo6s 120 minutos na primeira dose e
89,9% apods a segunda dose de alteplase numa
concentracdo de 2mg/mL versus placebo!®.
Dados semelhantes sao apresentados em
outros dois estudos”"'® cujas taxas de
desobstrucao foram de 75,2% apds 120
minutos da administracao da primeira dose e
82,9%; 86,9%, respectivamente, apos 120
minutos da administracao da segunda dose.
Em relacdo a seguranca, os dois estudos
relataram eventos adversos nao relacionados a
droga.

Em outro estudo ® realizado com 997
sujeitos, com idade média de 50,7 anos, os
resultados demonstraram eficacia cumulativa
de 52,1% em 30m e 76,5% em 120m apos a 1°
dose de alteplase; apds a 2* dose esses valores
foram de 83,6% em 30m e 87,2% em 120m.
Destes, 385 sujeitos foram avaliados apos 30
dias do tratamento e 346 mantinham o cateter
permeavel, apontando para um taxa de
permeabilidade apds 30 dias de 73,7%. Em
relacdo a seguranca, foram relatados trés
casos de hematémese (0,3%), IC 95% [0,1%-
0,9%], porém nao relacionados a droga. Outros
dois casos de eventos adversos foram
reportados (02 sepse - um cateter removido e
outro tratado), além de 24 mortes no periodo
de 30 dias nao relacionados a droga.

A comparacao entre a administracao

de trés doses de alteplase quanto a segura e
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eficacia® evidenciou taxa de desobstrucéo de
71,3% na 1* dose administrada, 86,8% na 2% e
90,6% na 3% dose. Os intervalos de tempo
foram diferentes dos realizados sobre
alteplase nos estudos descritos anteriormente;
a capacidade de desobstrucao da droga foi
avaliada 20, 40 e 60 minutos apds a
administracao.

Outro estudo®” que avaliou a eficacia e
seguranca de alteplase em 1064 sujeitos com
idade média de 50,7 anos relatou 75% de
desobstrucao dos cateteres tratados apos a
primeira dose (IC 95%: 72,3% - 77,6%) e 85,1%
apos segunda dose (IC 95%: 82,8% - 87,2%). A
dose administrada foi de 2mg/2ml. Apenas um
evento adverso foi relacionado a droga
(febre), os demais foram sangramento
gastrointestinal (0,3%), trombose (0,3%) e
sepse (0,4%).

Verifica-se que taxas de desobstrucao
semelhantes sao observadas em dois

estudos''®2"

que avaliaram de forma
cumulativa os resultados obtidos em 120
minutos apo6s administracao de alteplase:
83,6% na 1 dose e 87,2% na 22 dose; 75% [IC
95%: 82,8%-87,2%] na 12 dose e 85,1% [IC 95%:
72,3%-77,6%], respectivamente. A sepse foi o
Unico evento adverso idéntico reportado em
ambos estudos.

Os resultados descritos por outro
estudo®? nao puderam ser comparados com os
demais, pois o intervalo de tempo para
confirmacao da desobstrucao foi diferente,
utilizando intervalos de 20 minutos por um
periodo maximo de 60 minutos. Observa-se
que a taxa de desobstrucao apontada pelos
autores em 60 minutos é de 90,6% com dose
de 2 mg/2 mL, o que é superior a todos os
resultados apontados pelos estudos anteriores.
Ressalta-se ainda que a proposta inicial do
mesmo nao previu a avaliacao de seguranca.
Alfimeprase

Outro tipo de droga que vem sendo

utilizada, alfimeprase, demonstrou eficacia e

Drug used for long...

seguranca em estudo”” realizado com 55
sujeitos adultos randomizados em 04 grupos, a
saber: 0,3mg; 1,0mg; 3,0mg de alfimeprase e
2 mg/2 mL de alteplase. Os resultados
apontam diferenca estatisticamente
significante entre os grupos 1,0 mg
alfimeprase e grupo alteplase (44% x 0%, p
0,0084) e entre os grupos 3mg alfimeprase e
alteplase (50% x 0%, p 0,0075). As taxas
globais de desobstrucao foram melhores no
grupo 3 mg alfimeprase (80%) que no grupo
alteplase (62%).

Convém destacar que o Unico estudo que
avaliou a seguranca e eficacia da alfimeprase
o fez comparando-a com a alteplase®. Na
primeira avaliacdo, 15 minutos apds a
administracao da droga, a alfimeprase se
mostrou superior com taxa de desobstrucao
em torno de 50% dos cateteres tratados,
enquanto que a taxa de desobstrucao com
alteplase foi nula. Elevando o intervalo de
tempo para 120 minutos, observou-se que a
taxa de desobstrucao entre alfimeprase e
alteplase se aproximaram (60% alfimeprase e
46% alteplase). Dois eventos adversos graves
identificados (insuficiéncia renal aguda e
rebaixamento no nivel de consciéncia) foram
relacionados a alfimeprase.

Os autores apontam o pequeno
tamanho da amostra como uma das limitacoes
do estudo, assim como a avaliacao no
intervalo de 15 minutos, tendo em vista que

(119 2D jpiciaram esta

outros estudos
avaliacdo somente apo6s 30 minutos da
administracao da alteplase. Ressaltam, ainda,
que a alfimeprase promove rapida lise do
trombo e recuperacao do CVC-LP em curto
espaco de tempo.

Frente ao exposto, os dados relativos a
taxa de desobstrucao com  alteplase
corroboram com os resultados identificados®
29 anteriormente, confirmando que o melhor
desempenho da alteplase na desobstrucao de

CVC-LP acontece no intervalo de 120 minutos.
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Tenecteplase

Estudo® avaliou a efetividade da dose
de 2mg de tenecteplase (TNK) em 246 sujeitos
e reportou taxa de desobstrucao de 72% apos
periodo de 120 minutos.

Outro estudo analisou a efetividade da
tenecteplase em 97 sujeitos divididos em dois
grupos que receberam duas doses de TNK mais
uma dose de placebo, precedida ou sucedida

por placebo®.

A taxa de desobstrucao
observada apoés 120m foi de 60% no primeiro
grupo (TNK-TNK-Placebo) e 23% no segundo
(Placebo-TNK-TNK). A analise cumulativa dos
dados revelou uma taxa de desobstrucao de
87% apods a segunda dose.

Observa-se que os estudos que
investigaram a acao de 2mg de tenecteplase
para  desobstrucdo de CVC-LP %
demonstraram efetividade quando
administradas num periodo de 120 minutos,

apesar dos eventos adversos apresentados.

CONSIDERAGOES FINAIS

O tratamento da obstrucao de CVC-LP
deve ser a primeira conduta adotada pela
equipe, pois apresenta melhor relacao custo-
beneficio que o reposicionamento ou troca do
dispositivo.

Tendo em vista o nUmero significativo
de estudos que avaliam a eficacia e seguranca
dos tromboliticos na desobstrucao de CVC-LP,
e 0 quantitativo expressivo voltado para a
avaliacdo dos ativadores de plasminogénio
tecidual, pode-se afirmar que o uso destas
drogas tem sido mais indicado que o da
uroquinase. Ainda que o custo dos ativadores
de plasminogénio tecidual seja mais elevado,
este é suplantado pela rapida resolucao da
obstrucao, promovendo inumeros beneficios
clinicos ao paciente.

Dentre as drogas avaliadas por este
estudo, a alfimeprase se mostrou mais efetiva

que as demais, desobstruindo os cateteres
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num intervalo de tempo inferior aquele
necessario pelas demais drogas. No entanto,
as evidéncias sao insuficientes para concluir
que a alfimeprase seja a melhor delas, uma
vez que foram identificados eventos adversos
graves relacionados a administracdo da
mesma. Faz-se necessario a conducao de
novos estudos clinicos com poder estatistico
maior para que se possa confirmar a eficacia e
seguranca da alfimeprase no tratamento da
obstrucao trombotica de CVC-LP.

Todavia, alguns dos estudos analisados
nao apresentaram analise inferencial dos
resultados encontrados, descrevendo-os
apenas por meio de porcentagens. Tal fato
trouxe limitacdo para analise dos dados
encontrados por esta revisao, uma vez que 0s
mesmos ndo puderam ser comparados com 0s
demais estudos, no sentido de analisar a
existéncia ou nao de diferencas
estatisticamente significantes entre eles e,
consequentemente avaliacdo da eficacia e
seguranca.

Espera-se que 0s resultados
apresentados pelo presente estudo possam
contribuir para que a enfermagem brasileira
lance mao de outras drogas para a
desobstrucao de cateteres; podendo assim,
utilizar substancias potencialmente mais
seguras que a estreptoquinase, droga

largamente utilizada nos hospitais brasileiros.
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