SINDROME DA VEIA CAVA SUPERIOR POR NEOPLASIA NEUROENDOCRINA:
UM RELATO DE CASO
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Introducido: A Sindrome da Veia Cava Superior (SVCS) ¢ uma manifestacdo clinica
resultante da obstru¢do do fluxo sanguineo ao nivel da veia cava superior. O principal
sintoma ¢ dispneia progressiva. Sabe-se que as principais causas sdo de origem maligna,
sendo o cancer de pulmdo mais comum, seguido do linfoma, pois realizam uma compressao
extrinseca da veia cava superior. O diagnostico ¢ clinico e pode ser confirmado com exames
de imagem, como tomografia de térax. Objetivos: Descrever um caso de sindrome de
veia cava superior por tumor neuroendocrino. Delineamento e Métodos: Estudo do tipo
relato de caso com informagdes obtidas por meio de revisao do prontuario e da literatura.
Caso clinico: Paciente sexo masculino, 59 anos, vem ao pronto socorro por apresentar
dispneia progressiva Ao exame fisico, notou-se piora da dispneia em decubito dorsal e o
paciente apresentava pletora e circulagdo colateral em regido toracica e cervical. Por esses
motivos, o paciente foi internado no Hospital Santa Cruz com suspeita de Sindrome da Veia
Cava Superior. Durante a internagdo verifica-se derrame pleural a direita de grande volume,
sendo realizado toracocentese e retirada de 3,5 litros de liquido pleural exsudativo com
predominio linfocitario. Realizada Tomografia computadorizada (TC) de torax que
evidenciou massa no lobo inferior do pulmado direito com caracteristicas sugestivas de
neoplasia primaria maligna pulmonar, além de linfonodomegalias mediastinais volumosas.
Também identificou lesdes hepaticas sugestivas de metastase e aumento das glandulas
adrenais. Realizada videotoracoscopia com pleurodese e biopsia pleural. Anatomopatologico:
neoplasia maligna pouco diferenciada em pleura; lesdo constituida por células epitelidides
com padrdo sélido e alto indice mitotico; hipotese diagnostica de neoplasia neuroendocrina.
Imunohistoquimico: carcinoma neuroendocrino de pequenas células. Atualmente o paciente
segue em acompanhamento da equipe de cardiologia para estabilizagdo dos sintomas.
Conclusdes: E evidente a importancia do diagndstico correto dos sinais e sintomas da SVCS,
tendo essa a principal causa o cancer de pulmao. Enfatiza-se a importancia dessa afeccao e de
suas etiologias, que devem ser investigadas clinicamente ¢ com exames de imagem, para o
diagndstico correto. Assim, € necessario um acompanhamento multidisciplinar regular para a
monitorizagdo do paciente.

Descritores: Neoplasia pulmonar; Sindrome da Veia Cava Superior; Carcinoma
neuroenddcrino
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