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Resumo

Lactente de 8 meses e 29 dias, durante a investigagéo de reincidéncia de quadro
respiratorio agudo, foi diagnosticado com aneurisma de veia cava superior (VCS)
associado a drenagem anOmala total de veias pulmonares supracardiaca
(DAVP), comunicagao interatrial (CIA) e hipertensédo pulmonar severa (PSAP 73
mmHg). O paciente internou para corregéo cirurgica, ja em necessidade de
suplementagao de oxigénio e sinais de insuficiéncia cardiaca. O planejamento
anestésico considerou as implicagées do aneurisma e os achados cardiacos
correlatos. Para isso, foram utilizadas drogas vasoativas, corregédo de disturbios
eletroliticos e transfusdes de hemocomponentes no intraoperatério. Este caso
ilustra as complexidades do manejo de pacientes pediatricos com aneurisma de

VCS em um contexto de cardiopatias congénitas.
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Introducgao

Aneurismas de VCS sao condi¢des
muito raras que reflete na escassez
de publicagdes, especialmente em
pacientes pediatricos. Estes podem
ser  causados por  diversas

condicoes, incluindo trauma,
trombose ou anomalias congénitas.
As implicacbes sdo desde a

obstrucdo parcial resultando na

redugcdo do débito cardiaco, risco
aumentado de tromboembolismo e
efeito de massa em estruturas
adjacentes importantes (traqueia,
brénquios e nervo frénico). Desta
forma, a apresentacdo clinica pode
ser silenciosa, mas em casos
graves, o efeito de massa pode levar
a complicagdes como sindrome da
veia cava superior (SVC), que se

caracteriza por sinais de obstrucao



do retorno venoso, como edema
facial, distensdo venosa em regiao
cervical e hipoxemia. Além disso, o
aneurisma da VCS, como neste
relato, pode estar associado a outras
malformacdes cardiacas, como
DAVP e CIA, complicando ainda
mais o manejo clinico. '

Este relato visa destacar os desafios
do manejo anestésico em um
paciente lactente com aneurisma de
VCS, associado a DAVP e CIA, que
exigiu cuidados intensivos e uma
abordagem cirurgica complexa.
Sendo assim, a relevancia do caso
reside na extrema raridade dos
achados combinados e na
necessidade de um planejamento
anestésico meticuloso,
considerando as particularidades da
anatomia vascular e as implicacdes
hemodindmicas do aneurisma da

VCS.

Descrigcao do Caso

Lactente, 8 meses e 29 dias, nascido
a termo, parto vaginal, alta com 48
horas sem complicacoes.
Internamento  prévio, aos seis

meses, por suspeita de pneumonia.

O paciente apresentou, ha 10 dias

do internamento, obstrucdo nasal,

rinorreia, tosse e progressivo
desconforto respiratério. Genitora
procurou atendimento hospitalar
para O paciente que apresentava
taquicardia, taquipneia e saturacao
de oxigénio de 75%. A radiografia de
térax mostrou infiltrado difuso e
consolidacao no apice do hemitorax
direito, sendo diagnosticado com
pneumonia viral (rinovirus positivo).
Além disso, foi observada
cardiomegalia, o que levantou a
suspeita de cardiopatia associada ao
quadro respiratorio. O paciente foi
transferido para a UTI e solicitada
avaliacao cardioldgica, onde foi
realizado  ecocardiograma  que
revelou drenagem an6mala de veias
pulmonares supracardiacas, CIA e o
aneurisma da VCS. Sido entao,
solicitado encaminhamento para
centro especializado em cirurgia

cardiaca.

O paciente foi admitido na UTI
pediatrica do servico com sinais de
taquicardia e taquipneia leve, mas
com boa perfusdao periférica e
adequados niveis de saturacdo com
oxigénio de baixo fluxo (2L/min).
Novo ecocardiograma foi realizado,
o qual confirmou os achados prévios.
Durante a internagdo, o paciente

manteve-se estavel, com fungao



renal preservada e sem sinais de

infeccao até o dia da cirurgia.

Neste dia, a sala cirurgica foi
previamente preparada com a
diluicdo das drogas vasoativas de
resgate

(adrenalina, nipride,

noradrenalina, dobutamina e
milrinona), identificadas com as
doses indicadas para o paciente.
Disponibilidade em sala de aparelho
de administracdo de oxido nitrico,
além de todos os materiais de via
aérea e ressuscitacao
cardiopulmonar. Paciente
devidamente monitorizado e testado
venoclise  prévia  com  fluxo
adequado. Iniciada pré-oxigenagao
sob mascara facial em sistema
fechado e ventilacdo assistida
controlada a pressédo. A indugao foi
realizada com fentanil (3mcg/kg),
(0,1mg/kg),

rocurdénio

midazolam propofol
(3mg/kg), (0,6mg/kg).
Intubacdo orotraqueal com tubo
orotraqueal 3,5 com cuff (Cormarck
Lehanne 1), mantido posteriormente
em ventilagdo mecanica protetora
(6ml/kg)

rigoroso de pCO2 para redugao da

juntamente controle
hipertensdo pulmonar e manutencgao
do equilibrio hemodinamico. A
punc¢ao do acesso venoso central em

veia femoral esquerda, puncao

arterial invasiva em artéria radial
esquerda e sondagem vesical foram
realizadas sem intercorréncias.
Realizada dose de ataque (10mg/kg)
e manutencao (1,5mg/kg/h) de acido
tranexamico, assim como, iniciada
infusdo continua de milrinona.
Durante o procedimento, o controle
hemodindmico foi critico visando
minimas oscilacbes devido ao
aneurisma da VCS. O paciente
apresentou elevagao transitéria da
pressdo arterial mesmo em plano
anestésico adequado, sido
administrado clonidina (2mcg/kg)
com posterior introdugado de nipride
com elevagao gradual da dose para
controle. Realizadas transfusdes de
um concentrado de hemacia (CH) e
um plasma fresco congelado (PFC)
durante circulacdo extracorporea
(CEC). Ap0s reversao da heparina e
saida completa de CEC, devido
manutencao de sangramento
moderado, foi solicitado realizagao
de tromboelastografia de urgéncia
que guiou a transfusdo de dois
crioprecipitados e mais dois PFCs.
Volume indicado com base na
interpretacdo do resultado da
tromboelastrografia. Realizada
corre¢cao de hipocalcemia com
gluconato de calcio (30mg/kg) e

corregdo de hiperglicemia com



insulina regular (0,1Ui/Kg). Por fim,
foi realizada morfina (0,2mg/kg) para
analgesia pos-operatéria. Foram
administrados 100ml de cristaloide,
considerando as perdas insensiveis
e trauma cirurgico. Apresentou até o
final do procedimento 200ml de
diurese que somado ao balanco
hidrico (BH) do periodo de CEC,
finalizou o BH total positivo em 10ml.
Transferido para UTI em VM,
hemodinamicamente compensado
em uso de nipride (5mcg/kg/min) e
milriona  (0,5mcg/kg/min),  sem
disturbios hidroeletroliticos ou acido-

basicos.

O paciente evoluiu em UTI pediatrica
no poés-operatério imediato com
atelectasias de repeticdo e
hemorragia pulmonar. Realizada
tomografia computadorizada de
téorax no quinto dia de pos-
operatorio, quando foi identificada
imagem suspeita de corpo estranho
com componente metalico de
permeio. Indicada  toracotomia
exploradora para lavagem de
cavidade e retirada de corpo
estranho. A partir dai, evoluiu com
desmame progressivo das drogas
vasoativas e extubacéo apos 13 dias
da intervengao principal. Transferido

apoés 15 dias de internamento na UTI

para leito de enfermaria, onde
permaneceu estavel, recebendo alta

hospitalar apds 21 dias da cirurgia.

Figura 1. Foto intraoperatéria

evidenciando o aneurisma de VCS.

Discussao

O aneurisma de veia cava superior
(VCS) é uma condicdo rara com
menos de 100 relatos em todas as
faixas etarias desde o seu primeiro
relato em 1956. Apesar de raro, pode
levar a complicagdes significativas
no pré e intraoperatério. 2 Em
criangas, o aneurisma de VCS pode
estar associado a outras
malformagdes, como a drenagem
andmala de veias pulmonares, o que

promove um cenario desafiador no



manejo anestésico e controle
hemodinamico. 3
A literatura recomenda
monitoramento invasivo continuo em
pacientes com aneurisma de VCS,
especialmente durante a cirurgia,
para evitar complicagbes como a
sindrome da veia cava superior ou
até mesmo a ruptura do aneurisma,
que pode ser fatal.

Este paciente apresentou um quadro
clinico complexo, com taquicardia,
taquipneia e hipoxemia, que s&o
comuns em casos de aneurisma de
VCS complicados. Durante a
cirurgia, o controle meticuloso da
pressao arterial com o uso de nipride
e milrinona, assim como, a reposi¢cao
volémica com cristaléide e
hemotransfusao foi crucial, ja que o
aneurisma pode causar variacdes

hemodindmicas inesperadas, com

risco de ruptura, além da
possibilidade de embolizagao
venosa. °
Conclusao

Este relato sublinha os desafios e as
complexidades do manejo
anestésico de pacientes pediatricos
com aneurisma da veia cava
superior, especialmente quando

associados a outras anomalias

cardiacas complexas, como a
drenagem anbmala de veias
pulmonares e a comunicagao
interatrial. O controle hemodinamico
rigoroso, a monitorizagdo invasiva e
as intervencgdes terapéuticas, como
0 uso de \vasodilatadores e
transfusdes, sao essenciais para a
recuperacao do paciente. Porém,
em nosso caso, a evolugcdo do
paciente no pds-operatério imediato
foi comprometida pela necessidade
de reabordagem, ndo sendo assim
possivel melhor avaliar as condutas
anestésicas na avaliagao natural do
pos-operatorio.

De toda forma, o caso reforca a
necessidade de uma abordagem
multidisciplinar e especializada em
casos raros de  cardiopatias
pediatricas com  complicagdes
vasculares, como o aneurisma da

veia cava superior.

Termo de consentimento
Termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) obtido e em

anexo deste relato.
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