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CASO CLÍNICO

Doente do sexo masculino, 56 anos, hipertenso e com 
doença renal terminal (DRT) estadio 5, que apresentava há 
dois anos quadro de doença venosa oclusiva central com 
sintomas em MSD no havia uma fístula arteriovenosa (FAV) 
braquiocefálica criada há 8 anos. Foi referenciado para 
tratamento em serviço de referência do Sistema Único de 
Saúde (SUS) e por dificuldades institucionais foi mantido em 
hemodiálise por acesso da FAV (figura 1). Foi admitido  no HCGV 
por edema exuberante de membro superior direito (MSD) e 
dificuldade de punção de antiga fístula arteriovenosa de MSD. 
Apresentada passado de trombose venosa profunda dos 
membros inferiores realacionada a cateteres. Foi subme-
tido a angioplastia de veia braquiocefálica esquerda por 
cateter balão e colocação de cateter de longa permanência 
para hemodiálise no mesmo momento pra garantir acesso a 
terapia dialítica. (Figura 2). A doença venosa oclusiva central (DVOC) representa 

um problema crescente e frustrante no manejo desses 
pacientes(1). Tem impacto na morbimortalidade uma vez 
que acarreta sinais e sintomas debilitantes de hipertensão 
venosa crônica além de risco aumentado para a perda do 
acesso(1,2). Estima-se que apenas 50% dos pacientes com 
DVOC significativa desenvolvam sintomas clínicos que 
vão depender da evolução e topografia da lesão(2,3). Assim, 
podemos observar dor e edema do membro superior ipsila-
teral, edema facial e congestão mamária devido a elevação 
da pressão venosa, assim como eritema que pode simular 
celulite no membro acometido(2–4). A cronicidade do problema 
pode levar ao surgimento de circulação colateral exube-
rante, que desvia o sangue centralmente através de veias 
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Figura 1. Paciente do 
sexo masculino, 56 anos, 
portador de DRT, apresen-
tando edema e circulação 
colateral de membro e 
face ipsilateral à fístula 
arteriovenosa.

Figura 2. Paciente do sexo masculino, 56 anos, portador de DRT, 
sinais de hipertensão venosa crônica avançada em membro superior 
direito com surgimento de lesões tróficas e circulação colateral cervi-
cotorácica exuberante. Submetido a angioplastia de veia braquioce-
fálica e implante de cateter de longa duração para hemodiálise.
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colaterais aumentadas no membro e resulta em veias visíveis, 
palpáveis   e tortuosas no membro do acesso, região cervical 
e tórax(1–4). Assim, na presença dos sinais de DVOC devemos 
tomar condutas precoes para evitar possíveis complicações 
relacionada a progressão da doença.
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