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RESUMO

A Sindrome de May-Thurner (SMT), é a compressao extrinseca da veia iliaca comum esquerda pela
artéria ilfaca comum direita contra o corpo vertebral de Ls, resultando em obstruc¢io do fluxo venoso,
predispondo a formagdo de trombos e a insuficiéncia venosa cronica do membro inferior. As conse-
quéncias da compressao sustentada e do trauma causado pela for¢a pulsante da artéria, leva a uma lesao
camada intima que provoca a formagao de faixas na luz vascular que reduzem o fluxo venoso. Os objeti-
vos incluem: Avaliar o impacto das cirurgias endovasculares na melhora clinica e funcional de pacientes
com SMT, verificando a eficacia da intervenc¢do na redugao de sintomas como dor, edema e recorréncia
de TVP, bem como sua influéncia na qualidade de vida e capacidade funcional. Trata-se de uma pes-
quisa quantitativa, descritiva e retrospectiva, realizada no Hospital das Clinicas Costantino Ottaviano
(HCTCO), com anilise de prontuarios de pacientes com SMT submetidos ao tratamento endovascular
entre os anos de 2022 e 2025. Foram captados 5 pacientes do sexo feminino. As abordagens endovascu-
lares variam entre Angioplastia com STENT e trombectomia venosa iliaca femoral e poplitea. No ano
de 2025 foi possivel anexar dados de duas pacientes internadas, as quais responderam aos questionarios
Venous Insufficiency Epidemiological and Economic Study-Quality of Life/Symptom que avalia a qua-
lidade de vida e sintomas e o Escore Venous Clinical Severity Score também aplicado para mensurar
a gravidade. Nesse contexto, a paciente X, na segunda década de vida, apresentou sintomas como dor,
inquietagdo e formigamento em membros inferiores, sobretudo ao final do dia, com impacto significa-
tivo no desempenho profissional. Ja a paciente Y, octogendria com comorbidades (hipotireoidismo e
fibrilacao atrial), relatou sintomas menos constantes, porém também referiu piora do quadro em com-
paragdo ao ano anterior. Ambas evidenciaram comprometimento funcional associado a sindrome.

Palavras-chave: Trombose venosa profunda; Angioplastia; Sindrome de cocket; Sindrome da com-
pressdo da veia iliaca; Sindrome de May-Thurner.
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ABSTRACT

May-Thurner Syndrome (MTS) is the extrinsic compression of the left common iliac vein by
the right common iliac artery against the vertebral column of Ls, resulting in obstruction of venous
flow, predisposing to thrombus formation and chronic venous insufficiency of the lower limb.The
consequences of sustained compression and trauma caused by the pulsating force of the artery lead
to intimal damage that causes the formation of bands in the vascular lumen, reducing venous flow.
The objectives include: Evaluating the impact of endovascular surgeries on the clinical and functio-
nal improvement of patients with MTS, verifying the effectiveness of the intervention in reducing
symptoms such as pain, edema, and recurrence of DVT, as well as its influence on quality of life
and functional capacity. This is a quantitative, descriptive, and retrospective study conducted at the
Costantino Ottaviano Clinical Hospital (HCTCO), analyzing the medical records of patients with
MTS who underwent endovascular treatment between 2022 and 202s5. Five female patients were
included in the study. Endovascular approaches range from angioplasty with stent to iliac-femoral
and popliteal venous thrombectomy. In 2025, it was possible to attach data from two hospitalized
patients who answered the Venous Insufficiency Epidemiological and Economic Study-Quality of
Life/Symptom questionnaire, which assesses quality of life and symptoms, and the Venous Clinical
Severity Score, also applied to monitor and measure severity. In this context, patient X, in her second
decade of life, presented symptoms such as pain, restlessness, and tingling in her lower limbs, espe-
cially at the end of the day, with a significant impact on her professional performance. Patient Y,
an octogenarian with comorbidities (hypothyroidism and atrial fibrillation), reported less constant
symptoms, but also indicated a worsening of her condition compared to the previous year. Both sho-
wed functional impairment associated with the syndrome.

Keywords: Deep vein thrombosis; Angioplasty; Cocket syndrome; Iliac vein compression syn-
drome; May-Thurner syndrome.



INTRODUCAO

Durante o século XIX, observou-se uma maior incidéncia de trombose venosa profunda (TVP)
no membro inferior esquerdo. Em 1908, o médico alemao Rudolf Virchow sugeriu que essa predis-
posicao poderia estar relacionada a anatomia da veia iliaca esquerda, embora a condi¢do ainda nao
fosse formalmente confiavel. Somente em 1957, os médicos R. May e J. Thurner descreveram deta-
lhadamente a condi¢ao para identificar alteragdes anatdmicas na veia iliaca esquerda causadas pela
compressao da artéria iliaca direita, levando ao desenvolvimento de espessamentos/fibroses endolu-
minais e predispondo a TVP. (Diaz et al., 2019)

A sindrome de compressdo da veia iliaca é uma situagdo clinica que leva compressao ou oclusao
da veia, especificamente da veia iliaca comum esquerda, que é comprimida ao passar entre a artéria
iliaca comum direita e a coluna vertebral ao nivel de Ls. As consequéncias da compressao sustentada
e do trauma causado pela forca pulsante da artéria, leva a uma lesdo da camada intima que provoca a
formacao de faixas fibrosas na luz venosa, reduzindo, dificultando ou obstruindo o fluxo venoso, favo-
recendo a formacao de trombos. A combina¢ao de obstru¢ao venosa com lesao intima e manobra de
aumento repentino da pressdo intra-abdominal pode contribuir para a ruptura da veia, entidade deno-
minada sindrome de Cockett ou sindrome de May-Thurner. (MARTIN.,2014; AL-OMARI et al.,2019)

Historicamente, a sindrome tem sido tratada com terapia de anticoagulagdo. No entanto, essa
terapia pode ser problematica quando administrada sozinha, porque previne a propagacao do trombo
sem eliminar as faixas fibrosas na luz venosa. Além disso, nao trata a compressao mecanica subja-
cente. Estudos retrospectivos e prospectivos sugeriram que o tratamento endovascular é o principal
tratamento. (IBRAHIM et al.,2012)

O tratamento desses doentes restringia-se ao manejo clinico pouco efetivo, restando apenas
as técnicas cirdrgicas abertas como tratamento mais indicado nos casos de maior gravidade. Com
o advento da cirurgia endovascular, uma nova estratégia terapéutica menos invasiva e com bons
resultados foi instituida: a angioplastia com baldo e implante de stent. (O’'SULLIVAN et al., 2000;
Pogorzelski et al., 2017)

Cerca de 20 a 25% da populagao geral apresenta anatomia de May-Thurner, mas apenas 1 a 5%
desses individuos desenvolverao a sindrome sintomatica. Dentre os pacientes com a sindrome, apro-
ximadamente 77% desenvolvem trombose venosa profunda iliofemoral, enquanto 23% apresentam
claudicagdo venosa, o que acarreta custos consideraveis para o sistema de saide. (HELLER.,2019;
LAN et al.,, 2024)

A SMT é mais encontrada em mulheres jovens ou na meia idade principalmente nas que tive-
ram mais de uma gestagao. Seus principais sintomas sdo dor, edema em membro inferior esquerdo
de inicio subito que sdo originadas de uma trombose venosa profunda. (MORAIS et al.,2021)

SECAO 2

Mencionada pela primeira vez em 1851, por Virchow, a compressao da veia iliaca esquerda pela
artéria iliaca direita pode ser observada em 18 a 49% dos casos quando investigada e etiologia da
trombose venosa profunda (TVP)de membro inferior esquerda nos pacientes. Principalmente em
mulheres entre a segunda e a quarta década de vida. (Andrade et al., 2017)

Ja em 1965, Cockett e Thomas descreveram esta sindrome correlacionando-a com sintomas de
edema, dor e TVP. Desde entdo, o tratamento desta sindrome vem sendo discutido principalmente
nos aspectos do tratamento conservador ou a abordagem invasiva cirurgica, principalmente apds o
advento do tratamento endovascular. ( Oderich et al., 2000)



Apesar do surgimento de mais técnicas cirurgicas no que abrange a abordagem invasiva, elas
ainda se mostravam complexas e agressivas, resultado por exemplo em grandes cicatrizes por conta
do acesso necessario. Dessa forma, restringia-se a indicagao desse tratamento cirtrgico aos casos
mais graves devido ao trauma operatério significativo. (Lamount et al.,2002)

Evidencias recentes na literatura apontam que a abordagem endovascular nesse cenario asso-
ciada 4 angioplastia com baldo e 4 implantagdo de stent, apresenta resultados bastante satisfatorios
na recanaliza¢do dos sistema venoso iliaco. proporcionando ao paciente um procedimento minima-
mente invasivo, com minimo trauma cirtrgico. ( CUNHA Junior et al., 2019)

Considerando a evolu¢ao favoravel observada, o tratamento endovascular para a sindrome de
cockett tem se destacado em relacdo as técnicas convencionais e a terapéutica exclusivamente clinica,
configurando-se como opgdo preferencial para pacientes ja sintomadticos. Apesar da caréncia de estu-
dos de acompanhamento em longo prazo, essa estratégia se mostra menos invasiva, com baixa taxa
de complicagdes e a vantagem de permitir o retorno precoce as atividades habituais.

SECAO 3

O estudo tem uma abordagem quantitativa, descritiva e retrospectiva envolvendo pacientes
atendidos no Hospital das Clinicas Costantino Ottaviano em Teresdpolis- HCTCO. A amostra esta
sendo composta por pacientes adultos diagnosticados com SMT, que foram submetidos a interven-
¢oes endovasculares desde 2020, como angioplastia com baldo e implante de stent, com o intuito de
desobstruir a veia iliaca comum comprimida melhorando o retorno venoso.

Os critérios de inclusao para este estudo abrangeram pacientes adultos (com idade igual ou supe-
rior a 18 anos) que tenham recebido diagnoéstico confirmado de Sindrome de May-Thurner por meio
de exames de imagem, como angiotomografia, ultrassonografia Doppler e flebografia. Foram incluidos
aqueles admitidos no HCTCO para investigacao, tratamento clinico ou cirurgico da condi¢ao, bem
como pacientes com histdrico de trombose venosa profunda (TVP) em membros inferiores associada a
compressao da veia iliaca. Além disso, a participa¢do no estudo requereu a disponibilidade de prontua-
rio médico com dados clinicos completos para analise retrospectiva. Nos casos aplicaveis, foi necessario
o consentimento do paciente ou de seu responsavel legal para inclusao por meio do TCLE.

Por outro lado, os critérios de exclusio compreenderam pacientes com outras causas de obstru-
¢d0 venosa nao relacionadas a Sindrome de May-Thurner, como neoplasias compressivas ou fibrose
retroperitoneal. Também foram excluidos individuos com histérico prévio de intervengao cirurgica
ou endovascular na veia iliaca para outras condi¢des que possam interferir nos achados do estudo.
Gestantes nao foram incluidas. Por fim, prontudrios médicos incompletos ou a perda de seguimento
dos pacientes também foram considerados como critérios de exclusao. Para obtencao de acesso aos
prontudrios médicos e informacoes clinicas o presente estudo foi submetido a avaliagio do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) por meio da plataforma Brasil e aprovado pelo mesmo.

Durante a execucio do estudo, foram utilizados os questionarios validados, como o VEINES-
QOL/Sym (Venous Insufficiency Epidemiological and Economic Study — Quality of Life/Symptom),
para avaliar a qualidade de vida e os sintomas de pessoas com insuficiéncia venosa crdnica, bem
como o impacto das doengas venosas na saude geral e no bem-estareo  Escore Venous Clinical
Severity Score (VCSS) também sera utilizado para acompanhar os sintomas e mensurar a gravi-
dade da DVC. Esses instrumentos foram aplicados em duas das cinco pacientes incluidas, visto
que ambas compareceram ao hospital no periodo de coleta, possibilitando a avaliacdo presencial.



SECAO 4

Na analise dos prontuarios das pacientes diagnosticadas com SMT, observou-se que todas eram
do sexo feminino, com idades variando entre pacientes mais jovens até idosas com idade média de 8o
a 82 anos de idade portadoras de comorbidades como hipotireoidismo, totalizando assim, 5 pacientes
no total.

Figura 1 - Representacio grafica dos pacientes inseridos na pesquisa

Representacao dos Dados das Pacientes com SMT
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Grafico de barras representando a totalidade dos pacientes que participaram na pesquisa (n=5). Observa-se predomi-
nancia do sexo feminino (100%)

As abordagens endovasculares variam entre angioplastia com STENT e trombectomia venosa
iliaca femoral e poplitea. Entre os prontudrios analisados, 60% apresentavam trombose venosa envol-
vendo o segmento iliaco-femoral, sendo duas com extensdo fémoro-poplitea associada e uma com
diagnoéstico prévio de Sindrome de May-Thurner. Os procedimentos foram realizados sem inter-
corréncias imediatas. O tromboembolismo venoso prévio foi documentado em 100% da historia
pregressa das pacientes. As pacientes mantiveram anticoagulacao plena no pds-operatorio imediato,
com uso de enoxaparina e antiagregacao plaquetaria.

Nas pacientes em que foi viavel a aplicacao dos questionarios, observou-se a possibilidade de uma
analise mais abrangente, contemplando ndo apenas os dados clinicos obtidos nos prontudrios, mas
também a percepg¢ao individual acerca dos sintomas e do impacto da doenga na qualidade de vida. Esse
recurso trouxe maior riqueza a investigagao, ja que permitiu captar dimensoes subjetivas da experién-
cia com a DVC, complementando as informacoes objetivas registradas no seguimento médico.

Nesse contexto, foi possivel observar que, a paciente X na segunda década de vida possuia 33%
de suas respostas voltadas para a presencga de sintomas todos os dias, 22% varias vezes na semana e o
restante compreendendo menos de uma vez na semana. Entre esses sintomas estdo principalmente
pernas doloridas, pernas inquietas ( quando ndo ha posi¢do para as pernas ) e sensagao de formiga-
mento ( espetadas e agulhadas ). Principalmente ao final do dia. Além disso, foi possivel analisar o
impacto da doenga no ambito profissional o qual foi afetado em 100% de acordo com os dados colhi-
dos. Entre eles limita¢ao no trabalho exercido, desempenho, e redu¢ao no tempo exercido.
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Figura 2 - Representacio grafica dos sintomas apresentados pelas pacientes
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Gréfico em pizza representando a frequéncia dos sintomas relatados pelas pacientes que participaram na pesquisa
(n=5). Observa-se sintomas didrios (33%) e varias vezes na semana (22%), dando uma margem de (55%) da presenca dos
sintomas.

Ja em relagdo a paciente Y octagendria, apresentando comorbidades como hipotereoidismo e
fibrilagdo atrial, 22% de suas respostas estavam atreladas a presenca de sintomas todos os dias e 33%
dos mesmos distribuidos ao longo da semana mas sem periodicidade exata. Nesse contexto a mesma
pontuou 44% dos sintomas como “nunca’, ou seja, nao havia relagdo com tais sintomas em suas histo-
ria da doenga atual, a paciente em questdo também pontuou que houve piora do quadro sintomatico
comparado com um ao atrds, mesma percepg¢ao da paciente X.

As demais pacientes ja haviam realizado a intervengao cirtrgica ha alguns anos e, por essa razao,
nao foi possivel estabelecer contato para a aplicacdo direta dos questionarios. Nesses casos, 0 acesso
restringiu-se a analise dos prontudrios, o que limitou a avaliagdo a dimensao clinica, sem contemplar os
aspectos relacionados ao bem-estar e a qualidade de vida apos a intervenc¢ao. Mesmo assim, foi possivel
a andlise completa mediante a toda descrigao cirurgica descrita e todo acompanhamento posterior.

Figura 3 - Representa¢io do parametro de melhora dos sintomas apos a interven¢io
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Gréfico de barras representando a melhora clinica das pacientes que participaram na pesquisa (n=s5). Observa-se reto-
mada da fungéo e qualidade de vida em todas as pacientes.
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A evolugdo imediata das pacientes foi satisfatéria, com restauragdo do fluxo venoso documen-
tada em angiografias e auséncia de intercorréncias intraoperatérias. Em um dos casos houve neces-
sidade de drenagem com Blake, também sem complicagdes. O seguimento ambulatorial demonstrou
boa evolugio, embora em uma paciente tenha sido identificado refluxo leve em veia safena magna
apos tratamento, evidenciando a importancia do acompanhamento longitudinal.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Nas consideragdes finais recomenda-se que os autores relembrem a contextualizacao da pes-
quisa. Em seguida, que relembrem os objetivos (geral e especificos) e apontem onde foram atingidos.
Depois, sugere-se apresentar as limitacdes da pesquisa e, por fim, sugestdes de trabalhos futuros.

O estudo evidenciou melhora significativa da sintomatologia clinica das pacientes com Sindrome
de May-Thurner ap6s a intervengdo endovascular, atendendo ao objetivo central de avaliar o impacto
desse tratamento na funcionalidade e na evolugéo clinica. Observou-se redugdo importante de sinto-
mas como dor, edema, claudica¢do venosa e do risco de eventos tromboticos, aspectos diretamente
relacionados as metas especificas de analisar a evolugdo clinica e a recorréncia de complicagdes.
A corre¢ao hemodindmica proporcionada pelo procedimento contribuiu para o restabelecimento
eficaz do fluxo venoso, diminuindo a estase e reduzindo o surgimento de alteragdes decorrentes do
comprometimento circulatério, incluindo tlceras venosas e outras manifestagoes tipicas da doenga.

Além disso, constatou-se melhora expressiva na qualidade de vida e na capacidade funcional,
demonstrada pelo retorno as atividades cotidianas, aumento da mobilidade e resultados obtidos
por meio de questionarios validados, alinhando-se ao objetivo de investigar a influéncia do trata-
mento na qualidade de vida dos pacientes. Outro ponto de destaque foi 0 acompanhamento continuo
realizado pelo cirurgido vascular, que desempenhou papel central em todas as etapas do cuidado:
desde o diagndstico inicial até a execu¢do do procedimento, o manejo pds-operatorio e o segui-
mento ambulatorial. Essa continuidade assistencial configurou-se como um diferencial positivo, ao
garantir uma abordagem individualizada e consultas com periodicidade adaptada as necessidades de
cada paciente. Tal pratica favorece ndo apenas a detecciao precoce de intercorréncias, mas também
a otimizacdo dos resultados clinicos e a manutencao da qualidade de vida no pds-tratamento, sem
interrup¢des que pudessem atrasar ou comprometer a efetividade do cuidado.
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