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SINDROME DA VEIA CAVA SUPERIOR EM CRIANCA

SUPERIOR VENA CAVA SYNDROME IN CHILDHOOD

AmédiaCristinaSeiddl’; FausoMirandaJr, TCBC-SP?; Daniela Franco de Souza®

INTRODUCAO

A SindromedaVeaCava Superior (SVCS) foi descri-
ta por William Hunter ®* em 1757, como conseqiiéncia da
diminuicado do fluxo sangiiineo daveiaparao &rio direito?®.
Formada pelas veias braguiocefdicas direita e esquerda, €
responsavel pelo retorno do sangue da cabeca, pescogo, t6-
rax e membros superiores.

As possiveis etiologias sdo: tumor de pulméao*3, ca-
teter intravenoso+S, fio de marcapasso! e outras mais raras.

RELATO DO CASO

Recém-nascido com dois dias de idade, feminino,
internada na UTI Pediétrica do HURM com clinica de
hipoglicemia de etiologia desconhecida. A crian¢anasceu de
segunda gestacao, interrompidana 372 semanapel apossibili-
dade de sofrimento fetal devido & diminui¢do dos movimen-
tosfetais. Apresentou Apgar 8/ 9, masapds 12 horas evoluiu
com cianose e crise convulsiva de dificil controle, e foi
transferida para o servigo citado.

Na internagdo apresentava-se apatica, ciandtica,
perfusdo periféricaruim, mascom restante do examefisico sem
alteragdes. Os exames complementares, incluindo estudo da
coagulacdo e ultra-som abdominal, no apresentaram altera-
¢Oes, exceto pdahipoglicemia(32 mg/dL). Com estesdados, a
hipdtese diagnosticafoi denesidioblastose ou hiperinsulinismo,
confirmada pel os elevados niveis deinsulina

Paraadministracdo dedrogas, solugdes hiperosmolares
(glicose hipertonica) e dieta (nutricdo parenterd), foi realizada
flebotomiaemveiabraquia direitacom cateter depolietilenoao
nivel deV CS confirmado pel o control e radiol 6gico.

No décimo diadeinternagdo, acriancaevoluiu com
edema e cianose de face, porc¢éo superior de tronco e mem-
bros superiores. Houve suspeita de trombose de VCS.

Para confirmac&o diagndstica foi realizada injecéo
de contraste pelo cateter da flebotomia. Verificou-se a ndo
progressdo do mesmo apartir daveiasubclaviadireita (Figu-
ral). Apesar desta constataco, realizou-se outraflebotomia
em membro superior esquerdo, também sem progressdo do
contraste apartir da veia subclévia confirmando-se a hipéte-
sediagnostica(Figura2). Naocasido ndo foi possivel areali-

Figura 1 - Flebografia realizada com cateter em membro superior
direito, mostrando a obstrucéo da VCS.

Figura 2 - Flebografia realizada com cateter em membro superior
esquerdo, mostrando a obstrugéo da VCS.

zagd0 do “ duplex scan” deveiasjugularese subclavia. Imedi-
atamente foram retirados os cateteres venosos e iniciado
heparina ndo-fracionada (EV), na dose de 15mg/ Kg/ hora,
com controle da dose pelo TC e TTPa. Inicialmente houve
piorado quadro respiratério, dos indices gasométricos e pre-
senca de hidrotorax a direita. Optou-se pela toracocentese,
sedacdo e intubacdo oro-traqueal com ventilag8o assistida,
uso de sonda naso-enteral e outras medidas gerais.

Evoluiu commelhoraclinica, laboratorial eradiol 6gi-
caprogressivae no 18.° diaoptou-se pelaretirada daventila-
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¢do assistida e preparo para o tratamento definitivo da
nesidioblastose. Durante este periodo foi realizado controle
rigoroso daglicemia. Foi transferidaparaoutro servigo no 20°
dia, usando heparina de baixo peso molecular SC, nadose de
3,0 mg/Kg/d, e realizado tratamento da doenca basica -
ressec¢do parcia do pancreas, com anatomopatol gico con-
firmando a hiperplasiade célulasductais. Recebeu altahospi-
talar com acompanhamento ambulatorial e em trés meses, o
“duplex scan” de veias jugulares e subclavias mostrou a
perviedade das mesmas.

DISCUSSAO

De acordo com a etiologia da SVCS, a incidéncia
pode diferir com a idade, sendo mais comum na crianca
devido o uso de cateter central para nutricdo parenteral e
quimioterapia**. Alguns fatores podem aumentar a
trombogeni cidade dos cateteres como seu tamanho, esterili-
zagd0 a gas, longos periodos de utilizagdo, prematuridade,
uso continuo do cateter e a nutricdo parenteral total. No caso
relatado, o uso de solucdes hiperosmolareseadietaparenteral
podem ter contribuido para o aparecimento datrombose.

Seu diagnostico pode ser feito clinicamente, através
da histéria e exame fisico, que revela distensdo venosa no
pescoco, edema de face, pescoco e membros superiores,
pletora, taquipnéial? e outros sinais como derrame pleural 2,
No caso descrito, além dos sinais clinicos, o diagndstico foi
facilitado pelainjecdo de contraste nos cateteres.

Esta complicacdo costuma ser bem tolerada em cri-
ancae poderesultar em poucas sequel asclinicasimportantes,
isto &, pode ter uma evolugdo benigna com desenvolvimento
de vias colaterais ou recanalizagdo da drenagem para &trio
direito. Se houver alguma dificuldade no diagnéstico, a
flebografia pode avaliar a extensdo e localizag&o da obstru-
¢aot, tanto quanto a identificagco das vias colaterais por se-
rem responsavei s pelaconexéo entre VCSeVCI“. Outrosexa
mes podem auxiliar no diagndstico como aradiografiadeto-
rax®, TAC de térax com contraste3, angioressonancia? e o
“duplex scan” das veias subclévias, jugulares e torécicas in-
ternas?.

Para tratamento, recomenda-se anticoagulacéo
sistémica com heparinando-fracionada e retirada do cate-
ter apos o trombo estar aderido®, o que foi feito neste
caso. Apesar da crianga ter apresentado piora no inicio
do tratamento, o caso teve uma evolucgdo favoravel quan-
toaSVCs.

Outros tratamentos possiveis sdo a venoplastiacom
baldo, reconstrucdo da VCS com shunt extra-luminal veno-
venoso jugulo-atrial, enxerto com safena em espira daveia
jugular interna ou inominada para rio direito?, “stent” 2 e
trombdlise'*. Pelafaixaetériaecondi¢esclinicasdacrianca
estes tratamentos ndo foram cogitados.

Apesar da possi bilidade de associagdo de sepse com
cateter principalmente na presenca de trombose, neste caso
ndo houve sinais clinicos e laboratoriais que justificassem a
presenca de infecgéo.

ABSTRACT

The authors describe a case of benign superior vena cava syndrome post phlebotomy in childhood, including exams for
diagnosis and possible treatment (Rev. Col. Bras. Cir. 2004; 31(6): 402-403).
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