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RESUMO

Introdugiao: A sindrome de May-Thurner (SMT) é caracterizada
pela compressao extrinseca da veia iliaca comum esquerda (VICE). O
diagnéstico ¢ feito pela associagdo da clinica com exames nao invasivos
ou invasivos e o tratamento baseia-se em medidas conservadoras ou
invasivas, que podem ser por cirurgia aberta ou endovascular. Objetivo:
Evidenciar os melhores métodos diagndsticos, assim como pontos
positivos e negativos de cada método, e demonstrar a superioridade do
tratamento endovascular em comparagao com o tratamento convencional.
Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, que utilizou
os seguintes portais de dados: LILACS, Google Académico e PubMed.
Foram utilizados 26 estudos como arcabouco de referencial tedrico.
Resultados: O resultado das pesquisas resultaram em 8 tipos de estudos,
com predominio de relatos de casos devido a escassez de ensaisos clinicos
randomizados. Esses foram realizados em 10 paises diferentes. Discussao:
A SMT cursa com sinais e sintomas carateristicos de insuficiéncia venosa
cronica (IVC) e trombose venosa profunda (TVP) e tromboembolismo
pulmonar (TEP). A ultrassonografia é o exame inicial associada 3 TC
com contraste, angiotomografia, angiorressonincia ou ultrassonografia
endovascular (IVUS). O tratamento incial é conservador e nas formas
resistentes langa-se mao da terapéutica cirtrgica convecional ou
endovascular. Conclusao: A SMT cursa com alteragoes cardiovasculares,
principalmente IVC, TVP e TEP. Alguns exemplos de exames digndsticos
sio: a TC, USD e ou de flebografia. Apés o diagndstico, o tratamento
sempre deve ser feito de forma individualizada a depender do quadro
clinico apresentado pelo paciente.

Palavras-chave: Sindrome de May-Thurner; Sindrome de Cockett;
Procedimentos endovasculares; Diagndstico.
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Sindrome de May-Thurner

ABSTRACT

Introduction: May-Thurner syndrome (MTS) is characterized by
extrinsic compression of the left common iliac vein (LCVI). Diagnosis is
made by combining clinical findings with non-invasive or invasive tests,
and treatment is based on conservative or invasive measures, which can be
open or endovascular surgery. Objective: To highlight the best diagnostic
methods, as well as the positive and negative points of each method, and
to demonstrate the superiority of endovascular treatment in comparison
with conventional treatment. Methods: This is an integrative literature
review, using the data portals LILACS, Google Scholar and PubMed.
Twenty-six studies were used as a theoretical framework. Results: The
searches resulted in 8 types of studies, with a predominance of case
reports due to the scarcity of randomized clinical trials. These were
conducted in 10 different countries. Discussion: MTS is characterized
by signs and symptoms of chronic venous insufficiency (CVI) and deep
vein thrombosis (DVT) and pulmonary thromboembolism (PTE).
Ultrasound is the initial examination associated with contrast-enhanced
CT, angiotomography, angioresonance or endovascular ultrasound
(IVUS). Initial treatment is conservative and in resistant forms,
conventional or endovascular surgical therapy is used. Conclusion:
TMS is associated with cardiovascular alterations, mainly CVI, DVT and
PTE. Some examples of diagnostic tests are CT, US and phlebography.
After diagnosis, treatment should always be individualized depending
on the patient's clinical condition.

Keywords: May-Thurner syndrome; Cockett syndrome; Endovascular
procedures; Diagnosis.

INTRODUCAO

A Sindrome de May-Thurner (SMT) ou compressio
extrinsica da veia ilfaca comum esquerda (VICE), também
designada por Sindrome de Cockett, Sindrome de
Compressio Iliocaval ou Sindrome da Compressio da Veia
Tliaca (SCVI)'?, ¢ caracterizada pela compressio VICE pela
artéria ilfaca comum direita (AICD)® e foi descrita pela
primeira vez na literatura em 1956 pelos médicos May e
Thurner, que examinaram 457 caddveres e observaram lesoes
VICE em 22% dos casos, classificando-as como esporoes
(spurs)*>!. Em 1965, Cockett e Thomas classificaram os
achados anatémicos e clinicos associados 8 SMT, em que foi
feita a associagdo da compressio da VICE com a subsequente
insuficéncia venosa croénica (IVC)3.

A SMT tem uma distribuicio assimétrica entre sexos,
sendo mais prevalente em mulheres jovens (cerca de 72% de
todos os casos), entre a segunda e a quinta décadas de vida
(idade média de diagnéstico 42 anos)*” e a prevaléncia ainda
desconhecida; porém, estima-se que essa condigao exista em
2% a 5% dos doentes com IVC".
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Essa sindrome ¢ essencialmente diagnosticada por
exames de imagem. Esses podem subdividir-se em nio
invasivos, como a ultrassonografia (USG) com doppler e
invasivos como o uso de imagens transversais (cross-sectional
imaging) com contraste, como venografia por tomografia
computadorizada (TC) e ressonincia magnética (RM), a
flebografia ou a ultrassonografia intravascular (IVUS)°. Esses
métodos tém como objetivo principal esclarecer a etiologia
da doenga, sua severidade e localizar possiveis alteracoes
anatomicas'’.

Paradoxalmente, apesar da disponibilidade desses
meios, nio existem critérios de imagem uniformizados e
universalmente aceitos para o diagnéstico dessa sindrome.
Além disso, existe uma variabilidade significativa no grau de
compressio da VICE, para o mesmo doente, em intervalos
de tempo curtos, utilizando o mesmo meio de diagndstico.
Portanto, um tnico estudo pode ser insuficiente para
diagnosticar SMT, jd que existem varidveis, como o status
de volume, que alteram significativamente o grau de
compressio da veia’.
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O tratamento da SMT pode ser conservador ou através de
procedimentos invasivos, nomeadamente de descompressao
venosa por cirurgia aberta ou endovascular, entretanto deve
ser individualizada, buscando a melhor op¢io terapéutica
dentro do quadro clinico de cada paciente. Na literatura,
nao hd consenso no que diz respeito a necessidade e tipo
de tratamento dos doentes assintomdticos, apesar de existir
maior probabilidade de esses virem a desenvolver fendmenos
tromboembélicos. Por outro lado, existe consenso na
necessidade de tratamento da SMT sintomatica®.

Diante disso, recentemente, vdrios estudos tém
demonstrado a eficicia do tratamento endovascular nos
pacientes com trombose venosa associada & SMT. As
principais vantagens do tratamento endovascular sio:
reversio do componente obstrutivo e a preservacio da fungio
valvular. Isso se d4 por meio da dissolugio quimica dos
trombos, a qual restabelece o fluxo normal, impedindo, por
conseguinte, as complicagdes supracitadas. Adicionalmente,
permite a corregio da obstrugio mecinica promovida pela
compressio extrinseca, diminuindo o risco de novos eventos
e reduz tempo de internagio, além da possibilidade de
retorno precoce dos pacientes s suas atividades laborais
habituais®!.

A partir do exposto, observa-se uma problemdtica
voltada 2 falta de padronizagio dos métodos diagnésticos
para a SMT e uma constante necessidade de associagio de
diversos exames para chegar ao pleno diagnéstico, sendo
pouco custo-efetivo para a sadde publica. Além disso,
ainda hd pouca disponibilidade de acesso ao tratamento
endovascular e a falta de boas evidéncias cientificas que
corroboram a maior eficicia dessa terapéutica. Dessa forma,
este estudo tem como objetivos: evidenciar os melhores
métodos diagnésticos para essa comorbidade, assim como
pontos positivos e negativos de cada método, e demonstrar
a superioridade do tratamento endovascular em comparagio
com o tratamento convencional. Assim, a partir deste
estudo, haverd uma mudanca no paradigma médico em
relagao a essa comorbidade, com um novo direcionamento e
melhores resultados nos diagndsticos e tratamento da SMT.

METODOS

Trata-se de uma revisio integrativa de literatura que
visou sintetizar o conhecimento cientifico acerca do assunto
para que a prética clinica e cirdrgica seja a mais efetiva e
resolutiva possivel. A construgio desse estudo se deu a
partir da pergunta norteadora, que foi: “quais os principais
métodos diagndsticos e terapeuticos para a SMT?”. A partir
disso, a pesquisa de artigos foi norteada pelas recomendagoes
do Preferred Reporting Items dor Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) durante o periodo de agosto a outubro
de 2023 nas bases de dados Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Google
Académico e Publisher Medline (PubMed). Os descritores
Ciéncias da Satide (DeCS) utilizados foram: “May-Thurner
Syndrome”, “Diagnosis”, “Therapeutics” e “Endovascular
Procedures” com suas respectivas variagoes objtidas através

do Medical SubjectHeadings (MeSH). Foram utilizados os
operadores boolianos AND e OR.

Para isso, os critérios de inclusio dos estudos escolhidos
foram: artigos disponiveis de forma gratuita como texto
completo; estudos dos tipos: artigos originais, relatos de
casos, dissertagdes e artigos de revisoes; delimitacio temporal
entre os anos de 2008 a 2023; textos disponiveis nos idiomas
portugués, espanhol e inglés; estudos que se enquadravam
dentro do objetivo de estudo dessa revisao integrativa. Os
critérios de exclusio foram: estudos publicados em outras
linguas, que nio portugués, espanhol e inglés, por falta
de dominio dos pesquisadores; estudos publicados antes
de 2008 também foram excluidos; foram desconsiderados
artigos disponiveis apenas em resumos, artigos pagos,
estudos publicados em fontes que nao sejam disponiveis
eletronicamente, como livros, monografias, comentdrios
e cartas ao leitor; foram excluidos trabalhos que nio
apresentavam correlagio com o tema e outras revisoes.

Aosseaplicar as palavras-chaves e os operadores booleanos,
foram identificados ao todo 156 artigos, distribuidos em 124
no PubMed, 1 no LILACS e 31 no Google Académico. Apés
a aplicagio dos critérios de inclusio e de exclusio, chegou-se
a0 nimero de 44 artigos, sendo distribuidos em 24 trabalhos
no PubMed, 1 no LILACS e 19 no Google Académico. A
fim de se evitar viés de selecio, esse processo foi realizado
por dois pequisadores e posteriormente os resultados das
pesquisas foram comparados. Quando presente divergéncias,
essas foram discutidas entre todos os pesquisadores do
trabalho. Apds a andlise dos titulos e dos resumos desses
artigos, foram selecionados 33 para serem lidos na integra
por todos os autores, e posteriormente chegou-se a0 niimero
de 28 artigos que se adequavam ao objetivo dessa revisio
integrativa de literatura e que passaram a fazer parte do
arcabougo de referencial tedrico. O processo de selegio de
artigos pode ser observado na Figura 1.

Este artigo dispensou a necessidade da aprovacio do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), visto que se trata de
um artigo de revisao de literatura (Resolugao n° 510, de abril
de 2016, do Conselho Nacional de Satde e Ministério da
Satde).

RESUITADOS

O presente estudo obteve como resultado 27 artigos nos
quais contemplavam os objetivos e a pergunta norteadora
dessa revisio integrativa de literatura. Desses estudos,
compunham 1 tese de mestrado (3,8%), 12 relatos de casos
(45%), 4 estudos de caso-controle (14,83%), 5 artigos de
revisio (18,6%), 1 tese de doutorado (3,8%), 1 estudo
transversal (3,8%), 1 série de casos (3,8%), 2 ensaios clinicos
nio randomizados (7,5%). Podemos perceber na pesquisa
de artigos para ccompor o arcabougo de referencial teérico
dessa revisdo, que, por se tratar de uma doenca e condigio
rara, hd escassez de literaturas mais robustas, como ensaios
clinicos randomizados. Dessa forma, faz-se necessdrio que
a comunidade cientifica continue pesquisando sobre essa
comorbidade.
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Além disso, podemos perceber a diversidade de locias
em que os estudos foram realizados, demonstrando que
¢ uma doenga que pode acometer pessoas de diferentes
nacionalidades e fendtipos. Foram 3 estudos em Portugual
(11,12%), 9 no Brasil (33,5%), 2 na Turquia (7,40%), 3
na China (11,12%), 2 nos Estados Unidos (7,40%), 1 em
Singapura (3,8%), 2 na Argentina (7,40%), 2 na Espanha

Figura 1. Processo de selegao dos artigos.

Tabela 1. Artigos que abordam os métodos diagnésticos.

(7,40%), 1 no Chile (3,8%), 1 na Inglaterra (3,8%) e 1 na
Polébnia (3,8%).

Ao que concerne o objetivo do presente estudo, pode-
se relacionar e comparar as conclusées dos estudos em
relagio aos principais métodos diagndsticos, conforme o
exposto na Tabela 1 e as conclusdes em relagio aos principais
procedimentos terapéuticos, conforme a Tabela 2.

Ano Autores

Pais de origem  Resultados

Meétodos nio invasivos (US-Doppler colorido) sio métodos de triagem
razodveis quando realizados direcionados para a detec¢ao desta doenga
e por examinadores experientes. Entretanto, a angiotomografia e a
angiorressonancia so exames mais fidedignos.

7

A ultrassonografia endovascular é considerada o padrio-ouro no
diagnéstico e tem sensibilidade de 90% na detecgdo dessas obstrugées,
sobretudo em pacientes portadores de IVC avancada.

2021  Morais JAS, et al. Brasil
2020  Rossi FH, et al. Brasil
2020  Corréa MP, et al. Brasil

O ultrassom intravascular (IVUS), o qual, além de determinar o grau
de estenose, ¢ capaz de calibrar o vaso antes da liberagao do szenz.

Rev Med Minas Gerais 2025; 35: e-35205

continua...



Sindrome de May-Thurner

... continuagio Tabela 1

Ano

Autores

Pais de origem

Resultados

2019

Radaideh Q, et al.

Estados Unidos

ATC e a RM sio ferramentas de triagem aceitdveis, mas o padrio-
ouro continua sendo a ultrassonografia intravascular. A venografia
subestima a presenca de compressio da veia ilfaca.

2018

Chantre TFM

Portugual

Ultrassonografia Doppler é forma de triagem efetiva quando realizada
por examinadores experientes. Entretanto, a CTV e a MRV sdo mais
fidedignos, sendo o método de escolha para a confirmagio.

2018

Machado M, et al.

Portugual

O ecodoppler tem sensibilidade de 18% (tendo pouca utilidade para
o diagnéstico) e a TC e RNM apresentam sensibilidades semelhantes
(80% e 75%). A flebografia confirmou o em todos os doentes e a
ultrassonografia endovascular ¢ referida como melhor exame para a
sindrome.

2016

Galang LD e Tulsidas H.

Singapura

A ultrassonografia intravascular oferece visualizac¢do direta da
compressio da veia ilfaca, identifica efetivamente anormalidades
murais e estimativas do tamanho da parede do vaso.

2015

Nazzal M, et al.

Estados Unidos

A tomografia computadorizada ¢ eficaz para avaliar a morfologia da
veia ilfaca, artéria ilfaca, além da veia cava inferior.

2015

Cavalcante LP, et al.

Brasil

Meétodos nio invasivos (US-Doppler colorido) sio métodos de triagem
razodveis quando realizados direcionados para a detec¢io desta doenca
e por examinadores experientes. Entretanto, a angiotomografia e a
angiorressonancia sio exames mais fidedignos, sendo ainda o método
de escolha para a confirmacao diagnéstica, principalmente em nosso
meio, em que ainda nio hd ampla disponibilidade do IVUS, eleita
como mais adequada, a flebografia em multiplas incidéncias, com
medidas de gradientes presséricos.

2011

Gurel K, et al.

Turquia

A venografia por RM com contraste parece ser uma técnica de imagem
apropriada para avaliacdo de veias profundas do sistema dos membros
inferiores.

Tabela 2. Artigos que abordam os procedimentos terapéuticos.

Ano

Autores

Pais de origem

Resultados

2021

Bashar K, et al.

Reino Unido

Pacientes com compressio da veia ilfaca sintomdtica provavelmente
se beneficiario de uma combinacio de tratamento endovenoso no
momento do diagndstico incluindo a colocagao de stent para manter
a permeabilidade e prevenir trombose venosa profunda recorrente e/
ou sindrome pds-trombdtica.

2021

Morais JAS, et al.

Brasil

Ha4 eficdcia maior do tratamento endovascular em comparagio as
técnicas convencionais, principalmente se combinado 4 angioplastia
com balio e 4 colocacio de stent.

2020

Rossi FH, et al.

Brasil

O tratamento endovascular hoje é considerado o padrio-ouro.
E realizado com altas taxas de sucesso técnico, baixos riscos de
morbimortalidade, altos indice de perviedade e sucesso terapéutico,
desde que sejam consideradas as caracteristicas anatdmicas e
fisiopatoldgicas que ocorrem nessas  obstrugoes.

2020

Bergantini Neto H, et al.

Brasil

O tratamento endovascular motivado pela piora dos sintomas da
paciente apds a abordagem conservadora foi eficaz no caso descrito,
seguindo-se de forma criteriosa a e trombolise cateter-dirigido da
nossa instituigo. O tratamento com angioplastia e stent autoexpansivel
revelou-se eficiente e com baixa recidiva de novo evento trombético
a curto e médio prazos.

continua...
Rev Med Minas Gerais 2025; 35: e-35205
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... continuagio Tabela 2

Ano

Autores

Pais de origem

Resultados

2018

Kong J, et al.

China

O tratamento endovascular de veias varicosas recorrentes associado
com sindrome de compressio de veia iliaca pode melhorar os sintomas
e resultar em boa permeabilidade a longo prazo.

2018

Chantre TFM

Portugual

A intervencio endovascular com trombdlise e stent continua a ser a
primeira escolha para resultados bem-sucedidos.

2018

Machado M, et al.

Portugual

Todos os casos em que foi realizada uma angioplastia simples
necessitaram de re-intervengio com posterior colocagio de stent.

2018

Xu]J, etal.

China

O tratamento endovascular da Sindrome de Cockett ¢ seguro e eficaz,
sendo uma boa opg¢io para o tratamento cirtrgico e tem bom efeito
a médio e longo prazo.

2017

Almeida BL

Brasil

O tratamento endovascular com implante de szent em pacientes com
obstrugao venosa ilfaca significativa diminuiu significativamente a
pressdo femoral dos membros tratados.

2015

Santos GTD

Brasil

O manejo endovascular dos pacientes sintomdticos representa hoje
um grande avango no tratamento dessa doenga, possibilitando a
restauragio hemodinimica da lesio, com resultados satisfatérios.

2015

Cavalcante LD, et al.

Brasil

A abordagem endovascular vem se tornando a principal escolha
terapéutica na atualidade, mas ainda assim o tratamento deve ser
individualizado, buscando a melhor op¢ao dentro das caracteristicas
individuais e do quadro clinico de cada paciente.

2014

Martin ARG, et al.

Espanha

Paciente tratado com trombectomia associado ao tratamento
anticoagulante evoluiu satisfatoriamente semelhante ao paciente
tratado com trombectomia com reparo cirtrgico da veia ilfaca comum
e posterior colocacio de endoprétese.

2012

Melo CCS, et al.

Brasil

O manejo endovascular possibilita a restaura¢io hemodinimica da
lesdo, com resultados satisfatérios em curto e médio prazos.

2011

Cunha Junior JR, et al.

Brasil

O tratamento endovascular na sindrome de May-Thurner parece ser
superior as técnicas convencionais e ao tratamento clinico, e vem se
mostrando como tratamento de escolha em pacientes sintomdticos.

DiscussAo

A SMT cursa com trombose ileo-femoral, e sinais e

Os padrdes de compressao da veia ilfaca em pacientes com
IVC podem ser diversos, e a compressio pela artéria iliaca
comum direita contra a borda anterior da quinta vértebra

sintomas carateristicos de IVC e TVP, como: varizes, edema
e dor no membro inferior esquerdo, alteragoes tréficas
e ulceragées do membro inferior, e complicagbes mais
graves como o tromboembolismo pulmonar (TEP)**
4. Por conseguinte, o tratamento de casos sintomdticos
¢ imperativo e deve ser individualizado, sendo que o
diagnéstico de TVP deve ser suspeitado em qualquer
paciente com essa sintomatologia ji descrita e os critérios
de Wells ajudam a definir esse diagndstico. Além disso, a
variante anatdmica que caracteriza a SMT é uma varidvel
que deve ser considerada nesses casos de suspeita de TVP'>1,
Nessa vertente, o Fendmeno de May-Thurner (anomalia
anatomica isolada) poderd corresponder ao primeiro
estdgio da doenca, sendo que a natureza assintomdtica desta
impede o conhecimento exato da verdadeira prevaléncia da
comorbidade. Esse estdgio sem sintomas pode permanecer
até que algum evento desencadeie o inicio da sindrome,

como gestacdo, imobilizacio prolongada ou cirurgia”'®.

Rev Med Minas Gerais 2025; 35: e-35205

lombar é a anomalia mais comum (77,5%)”"!

, seguida pela
associagdo entre as artérias iliacas comum direita e esquerda
(47,5%), e em terceiro lugar a compressao da artéria ilfaca
comum esquerda isoladamente (18%)’. Devido ao padrio
mais prevalente ser a compressio da VICE pela AID, os
sintomas tendem a ser assimétricos ¢ no membro inferior

esquerdo (MIE)'™",

METODOS DIAGNOSTICOS

Atualmente o diagndstico se faz pela andlise
morfolégica das obstrugoes, visto que nio exite um exame
hemodinamicamente confidvel>. Em alguns estudos
de imagem, a compressio da VICE pode-se apresentar
como variante normal em vez de um achado patoldgico,
dessa forma nio tendo indicagio de tratar a compressio
assintomdtica. Assim, observa-se que os exames de imagem
para ter um maior rendimento devem ser complementados

por um clinica compativel de pacientes sintomdticos'®.
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ULTRASSOM INTRAVASCULAR (IVUS)

A ultrassonagrafia endovascular (IVUS) € o exame com
mais acuidade diagnéstica. Esse método consiste de um
cateter com um sistema de ultrassom em sua extremidade
distal, que fornece imagem de alta resolucio, o qual ¢
posicionado no interior do vaso a ser estudado, e pode
determinar o tamanho dos vasos, a morfologia interna,
pequenas trabéculas e traves e o grau de estenose, e
proporcinar a facilitagio da colocacio de stenting 771615,

O IVUS ¢ mais sensivel na deteccio da compressio
da veia ilfaca do que a venografia convencional, visto que
em 304 membros sintomdticos a venografia foi capaz de
detectar obstrucio em 50% dos casos em comparagio com
a capacidade de deteccio de 80% do IVUS nas mesmas
veias'®. Além disso, 36% dos doentes que apresentaram
venografias normais pés-trombolise tinham lesio obstrutiva
com trombo intraluminal residual visualizados pela IVUS*.

Entretanto, apesar da aparente superioridade do método, o
IVUS ainda esbarra no prego, por ser muito caro, e na necessidade

de muita tecnologia embarcada para sua utilizagio®*2.

UsG COM DOPPLER

AUSG com doppler é um método diagnéstico disponivel,
principalmente no que tange ao rastreio e a avaliagio
inicial da sindrome de Cockett, pois ndo é invasivo, é de
realizagio simples e de baixo risco®. As principais alteragoes
que podemos evidenciar nesse exame sio: compressio
da VICE, alteragées do fluxo venoso reclacioandas com a
funcao respiratdria, com a turbuléncia e com o aumento da
velocidade do sangue, se compararmos com o mesmo exame
no membro inferior direito'’. Somado a isso, é altamente
preciso na deteccio de insuficiéncia venosa e trombose
venosa profunda iliofemoral aguda, achados associados a
compressio da VICE*4.

No entanto, nio é um exame suficientemente sensivel
para detectar a compressio da VICE ou seus defeitos
intraluminais, visto que as visualizagées da VICE sdo muitas
vezes obscurecidas devido A sua localizagio profunda,
presenca de gases intestinais sobrejacentes e ser examinador
dependente, e podendo falhar em torno de 20% a 50% dos

CasosZD,]O,l(),lS

. Esse método diagnéstico tem sensibillidade de
79% na veia iliaca externa e 47% na veia iliaca comum'®.

A USG com doppler colorido, ao ser comparada com
o IVUS, mostrou que a razio de velociadade 22,5 através
do ponto de maior obstrugio foi o melhor parimetro para
o diagnéstico de obstrugio 250%. Assim, a USG com
doppler demonstrou uma acuricia de 86,7%>%. Além
disso, outros sinais que podem ser achados da USG podem
indicar indiretamente a compressio, como: fluxo colorido
demonstra fluxo em mosaico, indicando turbuléncia pds-
estenética devido 2 estenose venosa proximal; auséncia de
fluxo sanguineo fésico; resposta de valsalva anormal com
fluxo continuo durante a manobra'®.

ANGIOoTC

A angioTC tem a capacidade de avaliar tanto o territério
venoso quanto o arterial, dando assim uma possibilidade

de avaliagdo mais abrangente. As imagens em corte axial sio
as melhores para visualizagio da veia cava inferior ¢ das veias
ilfacas®®. O rendimento diagndstico tem sido significativamente
aumentado pelo desenvolvimento de novos meios de contratsre
que persistem na circulagio por mais tempo, aumentando a
probabilidade de a veia-alvo ser visualizada®.

O diagnéstico da SMT pode ser facilitado pelo uso da
angiotomografia computadorizada (100% de sensibilidade
e 98% de especificidade para detec¢io de TVP) por vencer
obstdculos como gases e gordura abdominal em obesos ao
proporcionar maior precisio no diagndstico. Além disso, a
TC tem como capacidade auxiliar na determinagio do ponto
de maior compressio, dos didmetros e extensoes de stent
necessdrios, e ainda estabelecer a melhor via de acesso para o
tratamento®. Alguns pontos a mais podem ser vantajosos ao
se analisar o uso da angio TC, como: a capacidade de excluir
causas alternativas de compressio, como massas pélvicas e
malignidade, e a andlise de circulagio colateral pode levar
a corroborar a hipétese diagndstica de compressio da veia
ilfaca’®,

ATC em relagio ao USG inclui menor tempo de exame,
nao ser examinador dependente e possuir melhor visualizagio
das veias pélvicas, dessa forma é mais precisa na identificagio
de trombose da veia iliofemoral. No entanto, a TC necessita
de grande volume de contrastre e nio pode ser realizada
durante a gravidez ou em individuos com alteracoes da
funcio renal. Além disso, a TC pode apresentar mudancas
de diAmetro de acordo com mudangas da respiragio, do
ciclo cardiaco e de dectbito dorsal”!s.

ANGIORM

Este método apresenta alta sensibilidade e especificidade
na confirmagio do diagnéstico da compressio da veia ilfaca.
Tem como pontos positivos: visualizar veias colaterais e
permitir avaliar o fluxo retrégrado na veia ilfaca ipsilateral,
além de nao emitir radiagdo. Em contraponto, os pontos
negativos baseiam-se em: ¢ contraindicada em pacientes que
fazem uso de marcapassos mais antigos e outros implante
metdlicos, além de ndo levar em conta o fluxo venoso nio
laminar que pode ser visto em pacientes com obstrugio da
veia iliaca'®.

A RM fornece informagoes semelhantes A TC com melhor
caracterizagdo da patologia, bem como avaliagio adicional
do significado hemodinimico, demonstrando colaterais
pélvicas e reversio do fluxo™''. Alguns casos de trombose
venosa iliofemoral esquerda associados & compressio da
veia ilfaca comum esquerda nido sio diagnosticados pelo
uso excessivo de métodos nio invasivos, visto que essas
técnicas possuem suas limitagdes, resultando, assim, em
subdiagnosticar essa patologia®.

A angiorressonincia, no entanto, carece de mais estudos
para ser comparada com outros métodos, tendo informacoes
na literatura apenas pelo estudo de Massenburg et al.
(2015)*, que chegou a conclusio, ao avaliar 46 pacientes,
que a RNM comparada ao IVUS tem uma sensibilidade de
100%, especificidade de 22,7%, valor preditivo positivo de
58,5% e valor preditivo negativo de 100%?.
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VENOGRAFIA

A venografia ¢ um método diagndstico invasivo e avalia
o grau de repercussio hemodinimica da lesdo, a compressio
da VIC e a presenca de circulagio coolaterial'®*'?*-?. Esse
método foi considerado por muitos anos o padrao-ouro para
o diagndtico, mas acaba tendo falha de até 1/3 dos casos
quando comparado a ultrassonografia endovascular®.

Os pontos negativos da venografia, e que ao longo do
tempo fez com que deixasse de ser o método padrio-ouro
para o diagnéstico, sdo: ¢ invasivo, demorado, com risco
aumentado para sangramento, pode capturar imagens
apenas bidimensionais e nio contribui significativamente
para informacgoes extravasculares'®.

TRATAMENTO

O objetivo do tratamento perpassa a reversio do
componente obstrutivo e a preservagio da fungio valvular.
Isso se dd por meio da dissolugio quimica dos trombos,
a qual restabelece o fluxo normal e diminui chance de
complicagbes pds-operatdrias, reduz tempo de internagio,
além da possibilidade de retorno precoce dos pacientes as suas
atividades laborais habituais'. O tratamento inicial da SMT
é conservador, envolvendo a terapéutica compressiva, com
meia eldstica ou ligaduras eldsticas, associado, em fungio das
necessidades, a medicamentos flebotdmicos, analgésicos e
ou anti-inflamatérios. Nas formas resistentes ao tratamento
médico e que interferem de forma considerdvel na qualidade
de vida do doente, dispomos da terapéutica cirtirgica que
¢ dividida em convencional e endovascular, ambas visam
diminuir a estase sanguinea venosa no MIE e prevencio de
fendmenos tromboembélicos'>®,

Historicamente, o uso de anticoagulante e a profilaxia
medicamentosa foram escolhidos para o tratamento dos
pacientes com SMT, mas essa medida terapéutica pode ser
questionada, pois anticoagulagio nio elimina os trombos
existentes e a reversao da variante anatdmica dessa sindrome
torna-se imperativ'"'"®>. Exemplo dessa questao ¢ que 6 meses
ap6s a anticoagulagado isolada, 88% dos pacientes com TVP
iliofemoral apresentam obstru¢io venosa moderada a grave’.
Consequentemente, o paciente fica sujeito as complicagoes
relacionadas a sindrome pds-trombética e a recorréncia da
trombos'?. A prética clinica revela uso excessivo da profilaxia
medicamentosa em paciente de baixo e moderado risco, e
como consequéncia reduz a eficiéncia profildtica e conduz &
iatrogenia da anticoagulagio, além de maior custo financeiro
e risco de complicagdes™.

No cendrio de pacientes com SMT submetidos
a trombdlise e colocagio de stent, a duragio ideal da
anticoagulagio nio ¢ clara. As diretrizes afirmam que
em pacientes que tiveram qualquer forma de remogio
de trombo (trombolitico ou trombectomia), a terapia
anticoagulante ¢ da mesma intensidade e duragio que em
paciente compardveis que nio sio submetidos a remogio do
trombo’.

O manejo endovascular é uma boa op¢io de tratamento
e o principal método; assim, apresenta-se como o padrio-
ouro de terapéutica, pois reverte o componente obstrutivo e
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preserva a fungio valvular por meio da dissolugio quimica
dos trombos. Esse método de tratamento também possui
seus viéses, sendo o principal a recorréncia da SMT, pois
mesmo aliando o tratamento com anticoagulantes, o trauma
recente, a doenca trombdtica, as trombofilias e a colocagio
do stent abaixo do ligamento inguinal aumentam o risco
de recorréncia®'®®. O tratamento endovascular pode visar
a resolugio da trombose venosa aguda ou subaguda, a
recanalizagio de segmentos venosos ocluidos ou estenéticos
e a angioplastia transluminal percutdnea (PTA) com balio e
colocagio de stent para assegurar a permeabilidade da VICE*.

O tratamento endovascular ¢é realizado a partir da
colocacio de stents autoexpansiveis no sistema venoso,
pois permitem cobrir distincias longas e tém durabilidade
adequada®. Assim, essa técnica combinada 3 angioplastia
com balio e & colocacio de stent traz excelentes resultados
na recanalizagio do sistema venoso ilfaco, submetendo o
paciente a um trauma cirtirgico minimo. Dessa forma, o
tratamento endovascular vem se demonstrando superior
s técnicas convencionais e ao tratamento clinico, e vem
se mostrando o tratamento de escolha em pacientes
sintomdticos, apesar de nio existirem ainda estudos a longo
prazo no tratamento endovascular desta sindrome!"'724,

Resultados em relagio ao tratamento endovascular na
SMT corroboram a sua efetividade, visto que, em um grupo
com TVP aguda da VICE com curso de doenga com menos
de sete dias, houve uma taxa de cura de 93,8%, em um
periodo de seguimento que variou de 3 meses a 8 anos, com
média de 2,8 anos. Além disso, em grupo com obstrugio
cronica do refluxo venoso com um curso da doenca entre 3
meses e 14 anos, houve uma taxa de cura clinica de 100%
em um periodo de seguimento de 3 meses a 8 anos, com
uma média de 2,2 anos®. Além disso, em grupos divididos
de obstrugio venosa nio trombético, trombéticos agudos
e p6s-trombdticos cronicos, houve uma taxa de sucesso
semelhante ao tratamento endovascular nos trés grupos
(94%-96%). Ademais, as taxas de paténcia primdria e
secunddria foram de 96% e 99% no grupo nio trombético,
em comparagio com 87% e 89% no grupo trombdtico
agudo e 79% a 94% no pés-trombético cronico®.

Além de resultar diretamente na descompressio
da VICE, os procedimentos endovasculares possuem
impactos nas consequéncias da SMT, a citar: dores e varizes
recorrentes em membros inferiores. Dessa forma, observou-
se melhora em todos os pacientes em relagio 2 escala visual
da dor, diminuicio do escore de gravidade clinica venosa e
todas as dermatites e ulceragoes foram totalmente curadas.
Somado a isso, nio foram observadas varizes recorrentes e
a paténcia da veia ilfaca foi de 100% durante o periodo de

acompanhamento?-%.

CONCLUSAO

Dessa forma, observa-se, a partir desta revisio integrativa
daliteratura, queaSMT cursa com alteracoes cardiovasculares
que podem afetar diversas partes do corpo humano, cursando
principalmente com IVC, TVP e TEP, além de outros sinais
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e sintomas mais brandos que sdo muito comuns na prdtica
médica, o que torna o conhecimento dessa sindrome algo de
suma importincia para o Ambito dos profissionais da sadde.
O diagnéstico da doenca pode se dar através de métodos
nio invasivos e métodos invasivos, tendo cada um as suas
vantagens e desvantagens. O USG com doppler, a principio,
funciona como um 6timo método de rastreio, e, em pacientes
sintomdticos com resultado negativo, faz-se necessdria a
complementagio com métodos invasivos, sendo o IVUS
o padrio-ouro para o diagndstico da SMT. O principal
método diagnéstico e, consequentemente, o padrio-ouro ¢é
a ultrassonografia endovascular, a qual permite determinar
o tamanho dos vasos, a morfologia interna, pequenas
trabéculas e traves e o grau de estenose, e proporcinar a
facilitagao da colocagio de stenting. O tratamento pode ser
realizado de forma conservadora (terapéutica compressiva
somada a medicamentos flebotonicos, analgésicos e ou anti-
inflamatdrios) ou de forma invasiva (descompressio venosa
por cirurgia aberta ou endovascular). Independente da forma
escolhida, o tratamento sempre deve ser feito de forma
individualizada a depender do quadro clinico apresentado
pelo paciente, porém ¢ notério que, ao optar pela forma de
manejo endovascular, os resultados desejados sio alcancados
de forma satisfatéria em curto e médio prazos, visto que esse
método reverte o componente obstrutivo e preserva a fungio
valvular por meio da dissolu¢io quimica dos trombos,
expondo o paciente a um risco cirtirgico minimo.
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