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Emergéncias Oncoldgicas - Sindrome de Veia Cava
Superior na Emergéncia

Area: Unidade de Emergéncia / Subdrea: Clinica Médica

Objetivos:

1. Reconhecer quadros de sindrome de veia cava superior (SVCS)

2. Conhecer o tratamento inicial no cenario de Urgéncia/Emergéncia de pacientes com
SVCS
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Autores e Afiliacao:
1. José Mauricio S C Mota - Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo, ex-médico
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Defini¢cao / Quadro Clinico:
Conjunto de sinais e sintomas causados pela obstrucao do fluxo da veia cava superior;
pode ser determinado por invasao tumoral, compressao extrinseca ou trombose.

Etiologia:

- Na maior parte das vezes (até 90%) é determinada por neoplasias (tumores mais comuns
causadores de SVCS: cancer de pulmao, linfoma nao-Hodgkin, tumor germinativo de
mediastino, timoma). Causas ndao-neopldsicas mais comuns: mediastinite fibrosante,
trombose relacionada a presenca de dispositivos vasculares totalmente implantaveis
Quadro clinico:

- A severidade do quadro clinico é dependente do grau e da velocidade de instalacao da
obstrucao da veia cava superior.

1. Edema facial, térax superior e de membros superiores

2. Distensao de vasos venosos do pescogo e térax superior com circulacao colateral visivel
3. Pletora facial, dispneia, tosse, estridor, sincope, cefaleia, tonturas, confusao, rouquidao,
edema de vias aéreas superiores, edema cerebral.

Diagnéstico:
O exame fisico é usualmente caracteristico para o diagnéstico sindrémico. Mais
comumente os pacientes ja tem diagndstico prévio de neoplasia conhecida.

Exames Complementares:

O exame inicial é a TC de térax com contraste para determinar etiologia da SVCS; sempre
afastar a presenca de trombose, pois é causa potencialmente reversivel. De acordo com
os achados na TC de tdrax, avaliar realizacdo de exame complementar especifico para
determinar etiologia da neoplasia (e.g. broncoscopia, mediastinoscopia, bidpsia
transtoracica etc).

Tratamento:
Na sala de urgéncia:
1. Medidas gerais: Cabeceira elevada; evitar balanco hidrico positivo; evitar puncionar
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acesso venoso em membros superiores

2. Corticoides: dexametasona 4 mg 6/6 h, se importante edema de vias aéreas ou tumores
responsivos a corticoterapia (e.g. linfomas)

3. Diuréticos de alga: podem ser usados se edema grave, mas nao ha estudos que
fundamentam seu uso

4. Oxigenioterapia se saturacao de oxigénio < 90%

5. Anticoagulagao plena em pacientes sem trombose: sem evidéncia de beneficio
Tratamento especifico:

- Discutir o tratamento oncoldgico em bases individuais em conjunto com a Oncologia,
levando-se em consideracao o tipo histoldgico da neoplasia e o status performance do
paciente.

- O uso de stents endovasculares tem se tornado uma opcao factivel para restaurar o
retorno venoso rapidamente (preferéncia se: necessidade de intervencao rapida por SVCS
grave, neoplasias ndo quimio ou radiossensiveis, tumores sem definicao histoldgica.
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Consideragoes Administrativas: Aprovado.
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