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RESUMO

A Sindrome da Veia Cava Superior (SYCS) esta
geralmente associada a docnga oncoldgica avangada,
apresentando um mau prognastico.

Esta sindrome com uma apresentagao clinica
aguda ou subaguda, pode requerer uma intervengio
imediata,

A radioterapia tem om papel primordial no
tratamento paliativo da SYCS, obtendo alivio
sintomatice na maior parte dos casos.

Os autores analisam 20 casos de SVCS, tratados
no Departamento de Radioterapia do Instituto
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ABSTRACT

The Superior Vena Cava Syndrome (SVCS) is
usually associated with advanced malignancy and
has a dismal prognosis.

This syndrome can be an acute or subacute
event, that may require prompt intervention.

Radiotherapy is a potent modality in the palliati-
ve treatment of SVCS with a significant reduction in
symptoms in the majority of cases,

The authors analyse 20 cases of SVCS treated
hetween January 1984 and October 1997, in the
Department of Radiotherapy of the Instituto Portu-
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INTRODUCAO

A Sindrome da Veia Cava Superior (SVCS) ¢ uma
entidade rara, tendo sido pela primeira vez descrita em
1757 por William Hunter (1).

A SVCS estd geralmente associada a doenga
maligna avancada em 85 a 93% dos casos. Cerca de
80% corresponde a carcinoma broncogénico (2) e 10
a 18% a linfoma maligno. Actualmente, as causas
benignas sdo muilo raras (2 a 3%} (3).

A obstrugde que acompanha a SVCS pode ser
devida a trombose, Compressao exIrinsted ou invasao
da intima pela neoplasia.

A oclusio do fluxo venose proveniente da cabega,
pescogo ¢ extremidades superiores, determina um
quadro clinico tipico que se caracteriza por edema
facial, cianose, dispneia e turgescéncia jugular.

Os doentes com SVCS tém mau prognéslico ¢ uma
sobrevida média curta de 3 a 7 meses (4.5.6). Qualquer
intervengdo terapéutica numa emergéneia médica
devera ter sempre em consideragio o prognostico da
doenga causal, a perspeetiva de terapéuticas futuras,
hem como a atitude do préprio doente.

MATERIAL E METODOS

No periodo compreendido entre Janciro de 1984 ¢
Outubro de 1997 foram tratados no Departamento de
Radioterapia do TPO - Centro do Porto, 20 doentes do
sexo masculing, por sindrome da veia cava supernor.

A idade dos doentes variou entre os 42 e os 9
anos de idade, com uma média de $8.6 anos, com um
desvio padrio de 10.0.
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Tados os doentes foram tratados por patologia
maligna ¢ com diagndstico histologico prévio. A
distribui¢do por tipo histologico era a seguinte: 10
carcinomas epidermoides, 5 carcinomas de pequenas
células, 4 adenocarcinomas ¢ | carcinoma ndo peque-
nas células.

Em todos os doentes o tumor primario localizava-
-s¢ no pulmao, no direito em 19 casos ¢ no esquerdo
em |

Em relagao ao estadio, 14 casos foram estadiados
como [TIB e 6 como cstadios TV,

Os sintomas e sinais de apresentagéo encontram-se
representados na Quadro 1.

QUADROI
Sintomas ¢ sinais de apresentagdo da SVCS nos 20 doentes
estudados
Sintomas € Sinais Numero de doentes
1Dispnesa 16
Dor toracica 4
I'dema tacio-cervical 17
Circulagdo colateral venosa 16
Cianose 11
Turgeseéncia venosa jugular f
Qutros 7

O indice de Karnofsky a data da manifestagio da
doenga era de 40% em 4 docnltes, de 50% em 6, de
60% cm 6 ¢ de 80% nos restantes 4.
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Em relagdio aos exames subsididrios efectuados
para diagnéstico do tumor primario e da SVCS, todos
os doentes efectuaram radiografia tordcica e broncofi-
broscopia, com bidpsia, lavado e escovado bronquico,
17 doentes foram submetidos a tomografia axial
computorizada (TAC) tordcica e 5 doentes efectuaram
bidpsia ganglionar de adenopatia (s) supraclavicular
(es) evidenciada (s) no exame objeetivo,

Catorze docntes (70%) efectuaram quimioterapia
(QT) com esquemas variados. Dos doentes com
adenocarcinomas 1 clectuou QT pré-radioterapia (R'1)
¢ 2 pos-RT, dos carcinomas de pequenas células, 3
foram submetidos a QT pré-RT ¢ | pos-RT; dos
carcinomas epidermoéides, 6 fizeram QT pré-RT ¢ |
QT pés-RT.

O tratamento radioterdpico foi efectuado através de
dois campos, antero-posterior ¢ postero-anierior,
englobando a drea de tumor macroscipico, com
energias de 18 MV, 6 MV ou com™ Co,

As doses totais, nos doentes que terminaram o
tratamento plancado, variaram entre 30 ¢ 56 GyT,
num [raccionamento de 2 ou 3 GyT, 5 vezes por
scmana. 4 doentes iniciaram o tratamento com um
fraccionamento mais elevado, de 4 Gy, nos 2 primci-
ros dias, na tentativa de obter um alivio sinlomatico
mais rapido, apds o que retomaram o fraccionamento
convencional,

‘T'odos os doentes necessitaram de cfcetuar terapéu-

SINDROME DA VEIA CAVA SUPERIOR

tica de suporte durante a radioterapia, nomeadamente
com diuréticos, corticdides e oxigénio.

A sobrevida foi calculada a partir do final da
radioterapia.

RESUL TADOS

Oito doentes tiveram SVCS como primeira mani-
festagdio da doenga. Destes, 4 fizeram QT pré-RT,
sendo | carcinoma epidermdide, | carcinoma de
pequenas células, | adenocarcinoma ¢ | carcinoma de
ndo pequenas células. Estes 4 doentes revelaram uma
fraca resposta & quimiotcrapia, vindo a cfectuar
radioterapia seguidamente,

Em 15 doentes, a radioterapia decorreu sem inter-
rupgdes, com boa tolerincia clinica e hematoldgica;
em 5 doentes houve necessidade de interromper o
tratamento por grave deterioragdo do quadro clinico.

Todos os pacientes que terminaram o tratamento
planeado tiveram alivio sintomético, parcial ou total,
com inicio durante a radioterapia ou no decurso das
duas primeiras semanas.

Na Quadro II csta registado o alivio sintomatico
apresentado pelos 15 doentes que terminaram a
radioterapia.

A sobrevida pos-radioterapia vanou entre | semana
¢ 30 meses, com uma sobrevida média de 4.8 meses.

QUADRO 11
Alivia sintomanco nos 15 doentes que terminaram a radiorerapia
Sintomas e sinais nas SVON C !/ resposta a RT Yo
Dispneia 12 8 .7
Dor toracica } 3 100
Edema facio-cervicul 14 10 |
Circulag3o venosa colateral 12 1 8
Cianose 8 3 62,5
Turgescéncia venosa jugulur 5 0 0
Outros 5 0 0
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DISCUSSAO

A SVCS ¢é uma situagiio grave, de mau prognastico
¢ que requer uma abordagem terapéutica urgente.

A mortalidade associada a SVYCS niio esté relacio-
nada com a obstrugdo da veia cava, mas sim com a
patologia causal (7). Na nossa série, todos o5 doentes
tiveram SVCS secundiria a patologia maligna ¢ nio
toram incluidos casos de linfoma maligno.

Oito doentes tiveram SVCS como primeira mani-
festagdo da doenga, o que constitui um sinal de pior
prognastico (8) em relagdo aos que a desenvolveram
mais tarde, no decurso da sua doenga. 4 destes doentes
efectuaram quimiolerapia como primeira abordagem
terapéutica, mas tiveram uma fraca resposta

O estadio ¢ o indice de Karnofsky sio os factores
de prognostico mais importantes (%.10). F de notar qu
em 30% dos nossos doentes a sua doenga se enquadra-
va no estadio 1V ¢ 80% tinham um indice de Kar-
nolsky menor ou igual 3 60%. Cinco doentes ndo
lerminaram # radioterapia previamente planeada, por
agravamento ¢ progressdo da doenga.

Na SVCS, a sobrevida ¢ independente da idade do
doente, do grau histolégico e dos tratamentos previa-
mente efectuados (9).

Nalguns casos, o quadro clinico ¢ de instalagdo
subita, condicionando uma situagdo de emergéncia
que requer terapéutica empirica imediata, Mesmo néo
sendo possivel o diagnastico histologico prévio, estes
casos 1ém indicagiio para radiotcrapia, na lentaliva de
obter um alfvio sintomatico rapido.

No entanto, na maior parte das situagdes, instala-se,
uma oclusdo lenta e progressiva da veia cava supenor,
vausando cefaleias, visdo turva, edema facio-cervical
¢ circulagdo venosa colateral (7).

Sempre que haja suspeita de oclusdo da veia cava
superior, 0 doente deve ser submetido a radiografia do
torax ¢, se ainda ndo existir, torna-se importante obter
o diagnéstico histolégico (broncofibroscopia, citologia
da expectoragdo ¢, eventualmente, bidpsia aspirativa
transtordacica), por forma a escolher o tratamento mais
adequado a cada caso (11). A toracocentese, mediasti-
noscopia ¢ 4 loracolomia poderdo ser necessdrias para
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a pbtengdio do diagndstico histolégico (6).

A TAC tricica ¢ indispensdvel para o estudo ¢
estadiamento destas situagdes. Os métodos ndo invasi-
vos, como a ecogratfia com doppler, a RMN, a cinti-
grafia e a venocavografia, podem ser utilizados para
determinar a localizagdo e dimensdes da oclusio (7).

A abordagem terapéutica da SVCS associada ao
carcinoma de pequenas células do pulmiio ou so
linfoma maligno ¢é discutivel (10,12,13). Em nossa
opinido, sempre que ha acesso a radioterapia ela deve
ser utilizada, pois promove um franco e rdpido alivio
sintomitico, sem prejuizo de s¢ associar a quimiotera-
pia apds resolugdo dos sintomas da SVCS. Nos casos
que iniciam o tratamento por quimioterapia, a radiolc-
rapia pode ser usada posteriormente, como consoli-
dagdo, ou licar reservada para as situagdes de re-
corréncia e/ou de progressdo da doenga.

Nos tumores do pulmido ndo pequenas células, a
radioterapia € a teraplutica de eleigdo da SVCS, com
alivio sintomatico durante o tratamento ou nas duas
semanas posteriores, em 70 a 87% dos doentes (7,12,13,14).

Sugerimos, tal como a maioria dos autores, o uso
de fracgdes de 3 a 4 Gy I/dia nos dois ou trés primei-
ros dias de tratamento, sobretudo nas situagdes mais
graves ¢ de apresentagdo subita, seguidas de um
fraccionamento classico (2 GyT/dia) até perfazer 40
50 Gy T. '

Em casos de tumores muilo exlensos c/ou nos
doentes com mau estado peral, cfectuamos 30 Gy T em
10 fracgdes.

A SVCS tratada com radioterapia, com ou sem
quimioterapia, apresenta uma sobrevida média de 3 a
6 meses para os carcinomas do pulmo ndio pequenas
células ¢ de 7.4 a 16 meses para os carcinomas de
pequenas células (4.5.6,10).

No presente estudo, os 5 doentes com carcinoma
de pequenas células tiveram 4 mesma sobrevida média
(4,8 meses) que os doentes que apresenlavam carcing-
mas de ndo pequenas células.

CONCLUSOES

A SVCS ¢é uma situagdo clinica grave que pde em
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risco a vida do doente ¢ que requer uma terapéutica
urgente.

Quando associada a patologia maligna, surge
muitas vezes como progressio da doenga em doentes
ja submetidos a outras terapéuticas, nomeadamente
quimioterapia, com estadios avan¢ados ¢ mau estado
geral.

SINDROME DA VEIA CAVA SUPERIOR

O prognostico € mau, com sobrevidas médias de

apenas alguns meses, sendo importante uma terapéuti-
ca paliativa e ndo agressiva.

A radioterapia continua a ser a principal arma

terapéutica na SVCS de causa maligna.
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