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Figura 1: A. Radiografia evidenciando cateter de hemodiálise em topografia de veia cava 

superior esquerda persistente. B. Tomografia computadorizada (cortes axiais) com cateter 

de hemodiálise em veia cava superior esquerda persistente (setas). 

Paciente do sexo feminino, 67 anos, portadora de diabetes, hipertensão arterial sistê-

mica e doença renal crônica em terapia renal substitutiva crônica por hemodiálise. Admi-

tida em insuficiência respiratória aguda por edema agudo pulmonar devido à má aderên-

cia a terapia renal substitutiva. Possuía fístula arteriovenosa com trombose aguda, invia-

bilizando o uso deste acesso vascular. Dessa forma e devido à urgência dialítica, houve a 

necessidade de implante de cateter de curta permanência. Optado por implante de cateter 

em veia jugular interna esquerda por estenose da veia jugular interna direita em ultrasso-

nografia beira-leito. A punção foi guiada por ultrassonografia em tempo real e sem inter-

corrências. A paciente foi e encaminhada à diálise e, logo no início da terapia dialítica, 

apresentou fluxo sanguíneo insatisfatório no cateter (máximo 200ml/min) porém com con-

dições de completar a terapia dialítica e melhorar do quadro congestivo. Devido disfunção 

do acesso vascular, foi realizada radiografia de tórax que evidenciava cateter inserido em 

topografia de veia jugular interna esquerda que percorria hemitórax esquerdo seguindo a 
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linha hemiclavicular e com extremidade distal posicionada em borda superior de área 

cardíaca (Figura 1).  

Devido à posição anômala do cateter foi solicitada tomografia computadorizada que 

demonstrou presença de ambas as veias cavas superiores, com cateter de hemodiálise em 

veia cava superior esquerda de fino calibre e extremidade distal ainda no lúmen da veia 

cava superior esquerda persistente (Figura 2). Como o cateter já não havia apresentado 

fluxo satisfatório, foi optado pela retirada do mesmo e realizado novo implante de cateter 

em veia subclávia direita, cuja extremidade distal estava situada na transição da veia cava 

superior direita para átrio direito. 

A veia cava superior esquerda (VCSE) é formada pela ausência da degeneração da 

veia cardinal anterior esquerda ao redor da 8ª semana de gestação. É uma variação anatô-

mica rara encontrada em 0,3 a 0,5% de indivíduos sem alteração cardíaca e em 4,5% dos 

indivíduos com alteração cardíaca congênita [1, 2]. Há descrições de quatro categorias 

conforme a origem embrionária das veias cavas superiores: I) normal; II) veia cava supe-

rior esquerda persistente com o mesmo diâmetro da veia cava superior direita; III) veia 

cava superior esquerda parcialmente persistente (com diâmetro reduzido); IV) persistên-

cia da veia cava superior esquerda e obliteração da direita [2]. 

Na maioria dos casos, há ambas as veias cavas superiores (esquerda e direita) e a 

VCSE desemboca no átrio direito através do seio coronário; em 10% dos casos, a VCSE 

pode drenar diretamente para o átrio esquerdo [3]. Geralmente é manifestação assintomá-

tica, porém já foi associada a arritmias devido alterações no nó atrioventricular e no feixe 

de Hiss, eventos tromboembólicos, dificuldade de cateterização de artéria pulmonar além 

de poder prejudicar o implante de acesso venoso central [3]. O diagnóstico é incidental o 

que torna a prevalência de tal variação anatômica subestimada, e quando encontrada, de-

manda investigação de outras anomalias cardíacas congênitas associadas [1-3].  

Embora assintomática na maioria dos casos, pode prejudicar a avaliação do posicio-

namento do acesso central e a sua manipulação pode levar a angina, arritmias ou trom-

bose do seio coronário, principalmente quando a ponta do cateter se encontra no seio co-

ronário. Uma vez que o cateter esteja posicionado em VCSE, ele pode permanecer no local 

desde que a extremidade distal esteja localizada cranialmente à junção com seio coronário, 

a fim de evitar trombose de seio [4]. Por ser a anomalia venosa torácica congênita mais 

comum, é importante conhecê-la. Além disso, nesse caso foi observado disfunção de fluxo 

no acesso vascular, não podendo descartar associação com a persistência de veia cava su-

perior esquerda de fino calibre. 
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