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INTRODUÇÃO: A agenesia da veia cava inferior (AVCI) é uma malformação congênita rara, que possui como etiologia mais frequente a disgenesia durante a embriogênese. Usualmente é assintomática, podendo cursar com sintomas inespecíficos e/ou ser descoberta ao acaso, por isso há dificuldade em estimar a prevalência, variando em média 0,07 a 8,7% na população em geral. É um importante fator de risco para o desenvolvimento de trombose venosa profunda (TVP), em especial nos pacientes jovens, nos quais encontra-se uma AVCI em cerca de 5 a 7% dos que apresentam TVP. Seu diagnóstico frequentemente é acidental, mas também pode ser feito em decorrência de trombose venosa aguda da veia cava. O objetivo do presente trabalho é analisar a importância da detecção de agenesia de VCI como fator de risco para o desenvolvimento e recorrência de trombose venosa profunda. MÉTODOS: Foi realizada uma revisão bibliográfica, estruturada por um banco de dados advindos de pesquisas no US National Library of Medicine e nas plataformas Scielo e Pubmed, a partir de descritores como: “agenesia”, “trombose venosa profunda” e “veia cava inferior”. Os artigos utilizados foram publicados nos idiomas português e inglês, no período de 2007 até 2018. DESENVOLVIMENTO: A suspeita de AVCI deve ser feita quando pacientes jovens (de até 30 anos) apresentam trombose venosa profunda idiopática, especialmente em veias ilíacas e de forma bilateral (50% dos casos), sem fatores de risco. A AVCI aumenta 5 vezes a chance de TVP bilateral, bem como seu índice de recorrência, devido a estase venosa. Entretanto, na ausência de outras anomalias, a agenesia pode se apresentar de forma assintomática, por desenvolvimento do sistema venoso colateral. Os melhores métodos de imagem para diagnosticar AVCI são a angiografia por tomografia computadorizada (ATC) e a angiografia por ressonância nuclear magnética (ARM). O tratamento deve focar em prevenção de complicações, especialmente a trombose, sendo preconizado pelos autores o uso de anticoagulantes ad eternum com o intuito de diminuir os riscos de recorrência da mesma. CONCLUSÃO: Embora a AVCI seja geralmente um achado ocasional, a mesma está fortemente associada a um maior risco de TVP bilateral. Fica clara a importância do conhecimento do tema para servir de alerta em casos de jovens com TVP não associada a fatores de risco clássicos, já que esses quadros devem ser sempre bem reconhecidos e tratados de forma adequada pela equipe de saúde.
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