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Resumo: Conhecer a anatomia vascular torécica é de suma importancia para os profissionais da area da
salde, sobretudo aqueles que realizardo procedimentos invasivos como a puncdo de acesso
venoso central. Apresentamos 0 caso de D.M.O., 09 meses, internado em Unidade de Terapia
Intensiva, devido a quadro de insuficiéncia respiratéria e instabilidade hemodindmica e que
apresentou a necessidade de insercdo de cateter venoso em veia jugular interna esquerda.
Procedimento realizado sem intercorréncias, porém no exame de radiografia de térax de controle
apos passagem de cateter percebeu-se trgjeto andmalo do dispositivo venoso central. Realizado
gasometria de amostra de sangue colhido do cateter que confirmava estar locado em leito venoso
€ 0 mesmo ndo apresentava resisténcia e/ou qualquer ateracdo na infusdo de medicagdo.
Diagnostico confirmado pelo ecocardiograma que evidenciou veia cava superior esguerda
persistente (VCSEP) sem qualquer outra associagdo de cardiopatia congénita. A VCSEP é
causada pela permanéncia da vela cardenal comum esquerda tendo sua incidéncia entre 0,3 a
0,5% na populacdo geral e seu diagndstico costuma ser incidental e presuntivo quando
realizamos exame radiol6gico de controle apds passagem de acesso venoso central ou implante
de marca-passo. Apesar da auséncia de repercussdo clinica que esta anomalia apresenta para o
paciente, torna-se interessante a apresentacdo deste caso clinico visando alertar os profissionais
gue realizam puncdes venosas centrais e que poderdo se deparar com este trgjeto andmalo de

cateter venoso central aradiografia de torax sobre a existéncia desta condi¢do anatémica.
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