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Estudo eletrofisiológico é um exame invasivo utilizado 
para diagnosticar distúrbios do ritmo e condução 
cardíaca. Pode ser utilizado para mensuração dos 

intervalos de condução atrioventricular, esclarecimento 
dos mecanismos arritmogênicos e teste de eficácia de 
agentes antiarrítmicos. Atualmente, também é utilizado 
para localização e mapeamento detalhado dos circuitos 
reentrantes e focos ectópicos, para posterior tratamento 
com ablação por cateter. Assim, tem finalidade diag-
nóstica, terapêutica e prognóstica.

Usualmente, o acesso ao coração é feito por meio 
de punção venosa, femoral ou subclávia, para coloca-
ção de cateteres no interior das cavidades cardíacas. 

RESUMO

Agenesia da veia cava inferior é uma malformação rara. Sua 
causa mais comum é a disgenesia durante a embriogênese, 
mas também pode estar relacionada a trombose intrauterina 
ou perinatal. Normalmente é assintomática, em associação, 
ou não, com outras malformações congênitas, e pode cursar 
com maior risco de insuficiência venosa crônica e trombose 
venosa profunda, especialmente em jovens. Seu diagnóstico 
frequentemente é acidental, durante cirurgias abdominais ou 
procedimentos radiológicos. Relatamos cinco casos de age-
nesia da veia cava inferior detectada durante procedimentos 
eletrofisiológicos.

DESCRITORES: Eletrofisiologia. Anormalidades cardiovasculares. 
Veia cava inferior.

ABSTRACT

Agenesis of the Inferior Vena Cava

Agenesis of the inferior vena cava is a rare malformation. Its most 
common cause is dysgenesis during embryogenesis, but it may 
also be related to intrauterine or perinatal thrombosis. It is 
usually asymptomatic, associated or not with other congenital 
malformations and may be related to increased risk of chronic 
venous insufficiency and deep vein thrombosis, especially in 
young individuals. Diagnosis is often incidental, during ab-
dominal surgery or radiological procedures. We reported five 
cases of agenesis of the inferior vena cava detected during 
electrophysiological procedures.

DESCRIPTORS: Electrophysiology. Cardiovascular abnormalities. 
Vena cava, inferior.

No entanto, em aproximadamente 0,5% da população, 
pode ocorrer agenesia da veia cava inferior, às vezes 
desconhecida pelo paciente, por ser, em geral, assin-
tomática.1 Durante procedimentos eletrofisiológicos, 
a dificuldade de progressão dos cateteres em direção 
cefálica levanta a suspeita dessa anomalia, sendo então 
indicadas manobras para confirmar sua presença.

Neste artigo, relatamos cinco casos de pacientes 
que chegaram ao Laboratório de Eletrofisiologia do 
Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul para 
realização de ablação e/ou estudo eletrofisiológico, 
durante os quais foi diagnosticada agenesia da veia 
cava inferior.
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RELATO DOS CASOS

Caso 1

Paciente do sexo masculino, 60 anos de idade, 
com antecedente de acidente vascular cerebral isquê-
mico em 2005 e infarto agudo do miocárdio em 2007, 
revascularização miocárdica prévia e função ventricular 
normal. Em fevereiro de 2010, o paciente foi internado 
para investigação de quadro de síncope não relacio-
nada ao esforço, sem sintomas premonitórios, sendo 
submetido a estudo eletrofisiológico com punção venosa 
femoral direita. Durante introdução do cateter, notou-
-se dificuldade de progressão em direção cefálica. Foi 
realizada venografia (Figura 1), que evidenciou agenesia 
da veia cava inferior, dilatação da veia hemiázigos, 
com drenagem no tronco venoso comum, veia cava 
superior e, posteriormente, átrio direito (Figura 2). Após 
a venografia, foi realizado estudo eletrofisiológico com 
protocolo de estimulação (Figura 3), que evidenciou 
função sinusal normal e condução tanto atrioventricular 
como intraventricular normal.

Caso 2

Paciente do sexo feminino, 12 anos de idade, com 
tetralogia de Fallot corrigida (shunt sistêmico-pulmonar 
realizado em 2000), portadora de marca-passo definitivo 
por disfunção do nó sinusal (implante em 2000). Em 
março de 2012, a paciente foi internada para estudo 

Figura 1 - Angiografia demonstrando agenesia da veia cava inferior (seta 
branca), com progressão de cateter por veia hemiázigos (seta preta).

Figura 2 - Esquema gráfico demonstrando dilatação da veia hemiázigos 
com drenagem no tronco venoso comum, veia cava superior e, pos
teriormente, átrio direito.

eletrofisiológico para estratificação de morte súbita. Foi 
realizada punção venosa femoral direita. Por meio de 
fluoroscopia, foi tentada a cateterização das câmaras 
direitas, sem sucesso. Foi colocado um cateter pigtail e 
realizada venografia, que demonstrou ausência da veia 
cava inferior e drenagem venosa pela veia hemiázigos 
até a veia cava superior. Não foi realizada estimula-
ção ventricular em decorrência da impossibilidade de 
posicionar os cateteres.

Caso 3

Paciente do sexo feminino, 21 anos de idade, 
encaminhada para a realização de estudo eletrofisio-
lógico, em abril de 2012, para avaliação de episódios 
de taquicardia frequentes. A paciente apresentava 
história de síncope e cardiopatia congênita complexa 
corrigida há 19 anos (dupla via de saída de ventrículo 
direito, estenose pulmonar, comunicação interatrial), e 
era portadora de marca-passo definitivo (implante em 
2004). Durante o exame, foi realizada punção de veia 
femoral direita e tentativa de cateterização de câmaras 
direitas com inserção de um eletrocateter multipolar, 
mas não houve sucesso em decorrência da agenesia da 
veia cava inferior. Foi realizada estimulação ventricular 
programada com marca-passo, que indicou ritmo de 
base sinusal e bloqueio atrioventricular total, e não 
induziu taquicardia ventricular sustentada.
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Caso 4

Paciente do sexo feminino, 40 anos de idade, en-
caminhada para estudo eletrofisiológico e ablação. Foi 
realizada punção da veia femoral direita para inserção 
dos cateteres. Houve dificuldade de progressão dos 
cateteres em direção cefálica. Foi realizada angiografia 
do sistema venoso, que evidenciou curso anômalo da 
drenagem venosa da metade inferior do corpo, dire-
cionada para a veia cava superior. Os cateteres foram 
então inseridos na cavidade cardíaca pela veia cava 
superior, sendo posicionados, inicialmente, em átrio 
direito baixo, seio coronário e região do feixe de His. 
A extraestimulação atrial demonstrou dupla condução 
nodal atrioventricular e induziu, de maneira reprodu-
tível, episódios de taquicardia supraventricular com 
ativação atrial retrógrada concêntrica. A ablação de 
via lenta nodal foi realizada com sucesso. Porém, no 
pós-operatório, ocorreu trombose venosa profunda e 
embolia pulmonar de pequena extensão, sem sintomas 
associados. Foi iniciada anticoagulação e a paciente 
apresentou boa evolução.

Caso 5

Paciente do sexo feminino, 62 anos de idade, en-
caminhada para estudo eletrofisiológico e ablação por 
queixa de palpitações taquicárdicas. Três eletrocateteres 
diagnósticos foram introduzidos nas câmaras direitas; 

porém, durante manipulação dos mesmos, ficou evi-
denciada a presença de drenagem anômala da metade 
inferior do corpo para a veia cava superior. Durante o 
exame, foi diagnosticado feixe acessório póstero-septal, 
com ablação do feixe com sucesso.

DISCUSSÃO

O desenvolvimento do sistema venoso durante a 
embriogênese é um processo complexo, durante o qual 
um processo de desenvolvimento, regressão e anastomose 
de três pares de veias (cardinal posterior, subcardinal 
e supracardinal) formam a veia cava inferior.2,3 Se as 
estruturas originalmente emparelhadas não se unirem 
entre a sexta e a oitava semanas de gestação, podem 
ocorrer malformações, tais como veia cava inferior 
dupla, agenesia da veia cava inferior, interrupção de 
um determinado segmento (infra-hepático, pré-renal, 
renal ou infra-renal), entre outras.3,4 Malformações da 
veia cava inferior estão presentes em 0,07% a 8,7% 
da população3, podendo ser assintomáticas ou asso-
ciadas a sintomas inespecíficos. Contudo, podem estar 
associadas a maior risco de trombose venosa profunda, 
estando presente em 5% dos casos de trombose venosa 
profunda em jovens.5

A agenesia (também chamada atresia ou aplasia) 
da veia cava inferior é uma malformação rara, que está 
presente em 0,005% a 1% da população. Sua causa 
mais comum é a disgenesia durante a embriogênese 
(por ocorrência simultânea de defeito no sistema ve-
noso dos três segmentos embrionários), porém pode 
ocorrer também por trombose intrauterina ou perinatal 
(sem anormalidades embriológicas).6 Frequentemente, 
o diagnóstico é acidental, ocorrendo durante cirurgias 
abdominais ou procedimentos radiológicos5, em que o 
paciente não apresenta sintomas; nesses casos, há o 
desenvolvimento de circulação colateral a partir dos 
sistemas lombar, ázigos e hemiázigos, que compensam 
a função da veia cava inferior malformada.7 Em caso 
de insuficiência de rede venosa colateral, porém, a 
lentidão do fluxo dos membros inferiores e da pelve 
leva a estase venosa e maior propensão a tromboses.8 
Assim, pode ocorrer insuficiência venosa crônica ou 
trombose venosa profunda (especialmente nas veias 
ilíaca e femoral), com maior taxa de recorrência de 
trombose nesses pacientes. Além disso, podem estar 
presentes comorbidades, como anomalias esplênicas, 
malrotação intestinal, disgenesia pulmonar, agene-
sia renal, dextrocardia ou outras doenças cardíacas 
congênitas.5 Entre os nossos pacientes, dois casos 
apresentavam outras cardiopatias congênitas e um 
evoluiu com trombose venosa profunda seguido de 
tromboembolismo pulmonar.

Deve-se suspeitar de agenesia da veia cava inferior 
quando pacientes jovens (de até 30 anos) apresentam 
trombose venosa profunda idiopática, especialmente 
em veias ilíacas e de forma bilateral, sem fatores de 

Figura 3 - Posicionamento dos cateteres diagnósticos em átrio direito 
(seta preta) e região do feixe de His (seta branca).
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risco (como estados de hipercoagulabilidade).8 É im-
portante, porém, lembrar que, na ausência de outras 
anomalias, a agenesia pode se apresentar de forma 
assintomática, por desenvolvimento do sistema venoso 
colateral.7 Em caso de suspeita, exames de imagem 
devem ser realizados. Os melhores métodos de ima-
gem para diagnosticar anomalias da veia cava inferior 
são a angiografia por tomografia computadorizada e a 
angiografia por ressonância nuclear magnética, sendo 
considerado difícil o diagnóstico de anomalias da veia 
cava inferior somente por meio da ultrassonografia.1,2,5 O 
tratamento deve focar em prevenção de complicações, 
especialmente a trombose. Para isso, alguns autores 
preconizam o uso de anticoagulantes.7 Deve-se, tam-
bém, orientar o paciente a evitar outros fatores de risco 
para a trombose, como o uso de anticoncepção oral e 
longos períodos de imobilização, além de intervenções 
cirúrgicas desnecessárias.7

Pacientes com indicação de estudo eletrofisio
lógico ou ablação podem chegar ao laboratório 
de eletrofisiologia sem um diagnóstico prévio de 
agenesia da veia cava inferior. Assim, o médico ele
trofisiologista deve ter em mente a possibilidade 
de ocorrência dessas alterações morfológicas, para 
evitar complicações inadvertidas do acesso vascular 
e manipulação dos cateteres. Para tanto, outras vias 
(veias subclávias) podem ser utilizadas para acesso 
ao sistema venoso.
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