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Resumo: Introdugdo: A sindrome da veia cava superior (SVCS) é resultante de alguma condicdo que leve a
um fluxo sanguineo obstruido. Entre 73 a 97 dos casos ocorrem durante evolugdo de processos
malignos intratoracicos, sendo as causas benignas incomuns. Relato de caso: Lactente, 32
semanas e 4 dias, nascimento por cesérea de urgéncia devido sofrimento fetal agudo. Ao
nascimento ndo apresentou drive respiratorio, sendo intubado ainda em sala de parto e levado
para Unidade de Tratamento Intensivo. Apds infiltracdo de acesso em subcléavia, com 1 més de
vida, evoluiu com edema em regido de térax superior e cervical, sendo levantada suspeita de
SVCS apbs demora em resolucdo do quadro. Realizado ecocardiograma (ECO) que evidenciou
imagem hiperrefringente em veia cava superior. Evoluiu com melhora clinica importante apds ser
iniciado heparina. Repetido ECO confirmando reducéo de diametros do trombo em relacéo ao
exame anterior. Discussdo: A vela cava superior, constituida pela unido de duas veas
inominadas, encontra-se no mediastino médio, a direita da aorta e anteriormente a traqueia. A
SVCS é composta por sinais tais como dilatacdo dos vasos cervicais, edema de membros
superiores, cianose e sintomas como dispneia, desencadeados pela obstrucdo do fluxo sanguineo
gue percorre a veia cava superior em direcdo ao étrio direito. O edema intersticial cefdlico e
cervical destaca visualmente, porém, em geral, possui pouca relevancia clinica. Raramente, o
edema pode comprometer laringe e faringe por reduzir o |limen das vias aéreas, causando
dispneia, estridor e rouquiddo. Conclusdo: A obstrucdo da veia cava pode ser por compressao
extrinseca, invasdo tumoral, trombose ou dificuldade do retorno venoso. Sendo essencia
diagnosticar o fator causal. Quando etiologia benigna, o tratamento é feito com medidas clinicas
(anticoagulagéo) ou, se refratariedade, com angioplastia, implante de stents endoluminais e
cirurgia.
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