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Introducao:

A trombose venosa profunda (TVP) primaria de membro superior € rara, com uma incidéncia anual estimada de 1 a 2
casos por 100.000 habitantes/ano e é definida pela formacdo de trombos dentro de veias profundas que drenam a
extremidade superior, sendo muita das vezes anticoagulante o tratamento necessario. E comum a associagio com

neoplasias, trombose por esforco e trombofilias.

Objetivos:

Relatar o caso de um paciente jovem com diagndstico de TVP primaria de membro superior e seu desfecho.

Delineamento e métodos:
Dados da anamnese, exame fisico, laboratorial e de imagem

Resultados:

Paciente LBAS, sexo masculino, 35 anos, sem comorbidades prévias, apresentou quadro de edema em regido
supraclavicular e cervical esquerda de inicio stbito. Durante investigagcdo com ultrassom doppler cervical, foi encontrado
TVP da veia jugular interna e externa esquerdas, terco proximal da subclavia esquerda e na porgdo distal do tronco venoso
braquicefalico, justificando internacdo hospitalar. Como antecedentes, relatava ocupacdo de carregamento de cana-de-
acucar por 8 anos, o qual utilizava a regido acometida em hiperabducdo repetitiva. A tomografia de torax (TC) sem
contraste evidenciou linfonodomegalias mediastinais difusa formando conglomerado linfonodal. Negava perda de peso
importante mas referia sudorese noturna. Durante o tratamento anticoagulante com heparina de baixo peso molecular,
enquanto aguardava o resultado da bidpsia, o paciente evoluiu com melhora recebendo alta hospitalar com
anticoagulantes de acéo direta. Apos trés dias, retorna a unidade com queixa de dispneia leve, sendo reinternado. A
angiotomografia contrastada, foi visualizado falha de enchimento vascular central estendendo-se desde a veia jugular
interna esquerda, para a veia subclavia esquerda e na desembocadura da veia cava superior, compativel com TVP e
negativo para tromboembolismo pulmonar (TEP). Paciente apresentou nova dispneia stbita evoluindo a dbito apés TEP

e choque obstrutivo.

Conclusdes:

Inicialmente foi levantado a hip6tese da Sindrome de Paget-Schroetter. Outras surgiram ap6s resultado da TC com
linfonodomegalias como Tuberculose Ganglionar e Linfoma de Hodgkin. Em uma grande maioria dos casos é permissivo
o tratamento ambulatorial de trombose com anticoagulacéo por via oral, porém neste caso, ter mantido o internamento
hospitalar, apesar de ndo ter mudado o curso da gravidade, resguardou a equipe médica e assistiu 0 paciente em tempo

real do evento agudo, sendo o trombo em veia cava 0 motivo do TEP e choque obstrutivo que levou o paciente ao obito.
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