SINDROME VEIA CAVA SUPERIOR: UMA TEMIDA EMERGENCIA ONCOLOGICA

Fundamentacao Tedrica/lntroducdo: A Sindrome da Veia Cava Superior (SVCS) trata-se de
uma manifestacao clinica resultante da obstru¢cao do fluxo sanguineo ao nivel da veia cava
superior (VCS). Pacientes acometidos podem apresentar sintomas como dispneia
progressiva, tosse, cianose, estridor e disfagia. Também ocorre pletora facial, edema de
pescoco e de membros superiores. O diagnostico da SVCS é basicamente clinico, devendo
ser confirmado por exame de imagem. Logo, é de extrema importancia a realizacao de
excelente anamnese e exame fisico. Dados como tabagismo e histéria de emagrecimento
nos ultimos meses sugerem neoplasia maligna como diagnéstico etiolégico, enquanto
histéria pregressa de implante de stent, marca-passo ou cateter venoso central nos fala a
favor de trombose intravascular como causa da SVCS. O diagnéstico etiolégico €
fundamental para o tratamento, o que é particularmente dramatico nos casos com obstrucao
de via aérea.

Objetivo: Reforgar a importancia do pronto diagndstico etiolégico e manejo terapéutico
diante de um caso de SCVS.

Delineamento e Métodos: Relato de caso

Descrigcao do Caso: Homem de 61 anos de idade, ex-tabagista (carga tabagica de 45
magos-ano) interna em junho de 2022, com queixa de edema de face e membros
superiores e dispneia ha um més. Referia ainda disfagia para alimentos pastosos. Histérico
de carcinoma de células escamosas de lingua, sendo tratado com radioterapia (RT) e
quimioterapia, com ultima sessdo em dezembro de 2020, na ocasiado realizou
traqueostomia, mas no momento encontrava-se decanulado. Durante a admissao,
notava-se estridor. Radiografia de térax revelou alargamento mediastinal, pulmdes pouco
expandidos, derrame pleural bilateral e faixa atelectasica em terco médico de hemitérax
direito. Angiotomografia computadorizada de térax mostrou massa que se extendia desde
base de lingua até o mediastino, comprimindo a VCS e o hilo de pulméo direito, com
atelectasia adjacente e ingurgitamento de todo o sistema venoso a montante. Feito ent&o, o
diagnéstico de SVCS por invasao neoplasica e solicitada RT de urgéncia, porém o paciente
evoluiu com pneumonia broncoaspirativa e ébito apds dez dias de internacéao.

Conclusdes/Consideragdes Finais: O diagnéstico da SVCS associado a identificacdo dos
sinais de alerta sdo muito importantes a fim de se nortear 0 manejo adequado de pacientes
acometidos e a intervengao imediata. A falha no reconhecimento da SVCS como
emergéncia, acaba tanto por postergar o manejo do paciente em situagao de risco, quanto
por retardar o tratamento da etiologia de base.
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