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1. INTRODUÇÃO 
         A Síndrome da Veia Cava Superior (SVCS) de etiologia trombótica apresenta incidência 
crescente principalmente devido ao uso de dispositivos venosos centrais de longa 
permanência em pacientes oncológicos (SANTOS et al., 2022). Embora diretrizes 
internacionais preconizem intervenções de alta complexidade (SELIGSON et al., 2026) a 
realidade da maioria dos serviços brasileiros de pronto atendimento é marcada pela escassez 
de suporte especializado em radiologia intervencionista (MEDEIROS, G. C. et al., 2022). 

Nesse cenário, o objetivo deste trabalho é identificar os desafios no manejo da SVCS 
trombótica em unidades de emergência brasileiras não especializadas, bem como as 
estratégias que podem ser utilizadas para a estabilização clínica do paciente oncológico, 
apesar da limitação de recursos estruturais. 
 
2. METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada no portal PubMed. A 
estratégia de busca utilizou descritores “Superior Vena Cava Syndrome” AND “Thrombosis” 
AND “Emergency”. A amostra inicial foi composta por 92 artigos. Foram incluídos estudos 
entre 2016 e 2026, em inglês e português, e excluídos aqueles cuja etiologia da SVCS era 
exclusivamente tumoral ou de intervenções de alta complexidade em grandes centros. Após 
aplicação desses critérios, 22 artigos foram selecionados, dos quais 7 se adequaram ao cenário 
de urgência não especializada e compuseram a amostra final. 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O principal dilema diagnóstico reside na distinção entre a compressão tumoral 
extrínseca e a etiologia trombótica, frequentemente associada ao uso de cateteres venosos 
centrais de longa permanência (SANTOS et al., 2022). Na prática clínica, a ausência de 
suporte imediato para fibrinólise ou angioplastia, considerados tratamentos padrão-ouro, 
impõe a necessidade de um manejo clínico conservador como prioridade inicial (AZIZI et al., 
2020). Evidenciou-se que a hesitação do médico generalista em iniciar a anticoagulação 
plena, por receio de complicações hemorrágicas no paciente oncológico, é o maior entrave 
terapêutico. Contudo, diretrizes nacionais reforçam que a anticoagulação plena é 
recomendada na presença de trombo confirmado para evitar a progressão da síndrome e o 
risco de fenômenos tromboembólicos (SBOC, 2024), bem como medidas de suporte 
acessíveis, como a elevação da cabeceira a 45° e a oxigenoterapia, são fundamentais para 
reduzir o desconforto respiratório imediato (ZIMMERMAN et al., 2023). Assim, a eficácia do 
desfecho depende da agilidade na suspeição clínica e na instituição precoce de protocolos de 

 
 



anticoagulação, servindo como uma ponte terapêutica essencial até a transferência do paciente 
(KEY et al., 2020). 
 
4. CONCLUSÃO 

A SVCS trombótica exige um alto índice de suspeição e intervenção precoce. Em 
serviços não especializados, a anticoagulação e estabilização clínica devem ser priorizadas. A 
criação de protocolos de triagem e fluxogramas de encaminhamento é essencial para reduzir a 
morbimortalidade e garantir assistência adequada nos casos de urgência oncológica. 
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