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Avaliação pré-anestésica: Sem antecedentes de relevo e  sem factores preditivos de via 
aérea  difícil. ASA: III 

Monitorização: Standard + PA por método invasivo, PVC , temperatura central e BIS®.  

Regressão 
do SH  

 AG Balanceada  

A proximidade entre a via simpática cervical e a VJI pode predispor a lesão, seja por 

trauma directo da agulha ou a partir da pressão exercida por um hematoma após a punção 

da artéria carótida (1) . Assim, relativamente ao nosso doente, tudo indica que o início agudo 

de SH foi resultado da tentativa de cateterização da VJI ipsilateral. O ecógrafo não foi 

utilizado porque não se encontrava disponível naquele momento. Este caso clínico vem 

realçar a importância do uso deste para a cateterização das veias centrais.  

O Síndrome de Horner (SH), caracterizado pela tríade de miose e ptose ipsilateral, e 

anidrose facial, é resultado da lesão da via óculosimpática em qualquer ponto entre o 

hipotalámo e o olho (1). Apesar de raros, existem alguns relatos de SH após a canulação 

da veia jugular interna (VJI) (2).  

Relatamos um caso de SH após a cateterização da VJI direita numa criança.  

Menino de 4 anos, 19 kg, submetido a correcção de defeito parcial do septo AV.  

  

-  Posicionamento: 
- Posição de 
Trendelenburg 
- cabeça em posição neutra 
- colocação de rolo sob os 
ombros 

-  Agulha 24 gauge  
-  Abordagem medial 

0 min                                                                                                                 5 h                              3 semanas                

INDUÇÃO MANUTENÇÃO 
E   

EXTUBAÇÃO   
Canulação da 
VJI Direita 

- Observado por 
Neurologia Pediátrica,  

- TC cerebral/pescoço e 
doppler carotídeo - N 

  

INTERNAMENTO 

 RECOBRO 

  Pupila direita < do que a 
esquerda +  

  Ptose parcial do mesmo lado 

ALTA 

- 2 tentativas  falhadas 
- Punção acidental da art. 
carótida 
- Compressão imediata. 

 Sem intercorrências 

Canulação da 
VJI Esquerda 

- Mesmo posicionamento 
e abordagem 
- Sucesso na 1ª 
tentativa 
 

Diagnóstico de SH 

SÍNDROME DE HORNER – UMA COMPLICAÇÃO RARA DA 

CATETERIZAÇÃO DA VEIA JUGULAR INTERNA NUMA 

CRIANÇA  


