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Resumo

Contexto: A relagdo entre trombose venosa profunda e trombofilia tem sido pouco estudada em individuos portadores de compressao da veia iliaca
comum esquerda, conhecida clinicamente como sindrome de May-Thurner.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de marcadores de trombofilia nos pacientes portadores de sindrome de May-Thurner e trombose de veia iliaca comum
esquerda.

Métodos: Entre margo de 1999 e dezembro de 2008, 20 pacientes com sindrome de May-Thurner e trombose de veia iliaca comum esquerda foram
avaliados retrospectivamente quanto a presenca de marcadores de trombofilia.

Resultados: Foi detectada a associagéo entre sindrome de May-Thurner e marcadores de trombofilia em 8 pacientes (40%).

Concluséo: A presenca de marcadores de trombofilia em pacientes com trombose de veia iliaca comum esquerda e sindrome de May-Thurner é
frequente, porém nZo difere da prevaléncia encontrada em pacientes portadores de trombose venosa profunda sem a sindrome associada.
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Abstract

Background: The relationship between deep venous thrombosis and thrombophilia has been little studied in patients with left common iliac vein
compression, clinically known as May-Thurner syndrome.

Objective: To evaluate the prevalence of thrombophilia markers in patients with May-Thurner syndrome and left common iliac vein thrombosis.
Methods: From March 1999 to December 2008, 20 patients with May-Thurner syndrome and left common iliac vein thrombosis were retrospectively
investigated for the presence of thrombophilia markers.

Results: The association between May-Thurner syndrome and thrombophilia markers was found in 8 patients (40%).

Conclusion: There is a high prevalence of thrombophilia markers in patients with May-Thurner syndrome and left common iliac vein thrombosis. The
prevalence, however, is not different from that found in patients with deep venous thrombosis without May-Thurner syndrome.
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Introducdo

A sindrome da compressdo da veia iliaca (SCVI) —
descrita anatomicamente por May e Thurner em 1956' em
estudo com cadaveres e clinicamente por Cockett em 1965°
— caracteriza-se pela compressdo extrinseca da veia iliaca
comum esquerda pela artéria iliaca comum direita contra o
promontodrio (borda anterior da quinta vértebra da coluna
lombar), podendo levar a formagdo de septos membrano-
sos que determinam obstru¢do ao fluxo venoso do mem-
bro inferior esquerdo. Como consequéncia, pode haver o
desenvolvimento de sintomas de desordem venosa cronica
(DVC) secundéria ou ndo a trombose venosa iliaco-femoral
(TVIF)’. A prevaléncia dessa caracteristica anatdmica na
populac¢do varia entre 22 e 33%, segundo os dados forne-
cidos por May e Thurner na metade do século 20'. Kibbe
observou uma prevaléncia de aproximadamente 25% de
compressao maior que 50% da veia iliaca comum esquerda
de pacientes submetidos a tomografia computadorizada de
abdome de emergéncia para avaliagdo de dor abdominal*.
No entanto, a prevaléncia de manifestagdes clinicas ainda
néo foi estabelecida; acredita-se que esteja em torno de 2
a 3% da populagao®. Dois tercos dos pacientes acometidos
sao mulheres, em sua maioria entre a segunda e quarta dé-
cadas de vida®.

Segundo Comerota, a TVIF estd associada ao desen-
volvimento de DVC severa, com sequelas fisicas e sociais
que levam a um impacto importante na capacidade produ-
tiva desses pacientes’. Além disso, a TVIF estd associada a
um risco 2,6 vezes maior de recorréncia se tratada de forma
convencional com heparina, quando comparada a trombo-
se venosa profunda (TVP) infrainguinal®. Portanto, o tra-
tamento atual da TVIF consiste na resolu¢io definitiva da
obstru¢ao mecanica ao fluxo venoso, mediante a remog¢ao
completa do trombo, visando diminuir o desenvolvimen-
to dos sintomas da DVC, por meio da preservacgao da fun-
¢do das valvulas do segmento fémoro-popliteo, e prevenir
a recorréncia da trombose, podendo esses dois objetivos
ser alcangados pela trombdlise intratrombo direcionada
por catéter ou por trombectomia direta com confec¢io de
fistula arteriovenosa, seguida de angioplastia venosa com
implante de stents autoexpansiveis”* ',

As trombofilias, por sua vez, sdo um conjunto de alte-
ragoes hereditdrias ou adquiridas do sistema hemostatico
que resultam em risco aumentado de eventos tromboem-
bolicos, normalmente na presenca de um fator desenca-
deante'?. A suspeita usualmente recai sobre os individuos
que nao possuem um fator de risco conhecido para eventos
tromboembdlicos (arteriais ou venosos) ou que apresentem
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TVP em localiza¢des que ndo nos membros inferiores. No
acompanhamento de pacientes apos episédio de TVP, é
adequada uma avaliagdo criteriosa quanto a necessidade
ou ndo de investigagdo de marcadores trombofilicos'. Essa
avaliacdo é imprescindivel, uma vez que a pesquisa sistema-
tica e ampla sem seguir as recomendagdes dos principais
consensos é onerosa para os servicos de saude publicos ou
privados. Além disso, um resultado falso positivo pode ge-
rar exagerada e desnecessdria ansiedade, assim como um
falso negativo pode conduzir a uma equivocada sensacao
de seguranga, deixando os pacientes ainda mais vulneraveis
a um novo evento trombdtico.

Na SCVI, o componente obstrutivo mecénico pode ser
a Unica causa para a TVP e, nessa condigdo, o tratamento
cirurgico ou a trombdlise seguida por um periodo determi-
nado de anticoagulagdo seria suficiente para a resolucgao de-
finitiva. No entanto, a alteracdo anatdmica pode ser apenas
o fator permissivo'* para que um marcador de trombofilia
ndo diagnosticada se manifeste previamente; entdo, nesse
caso, seria necessario um periodo de anticoagula¢do mais
prolongado ou até mesmo perene, na dependéncia do mar-
cador identificado.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a prevaléncia de
marcadores de trombofilia nos pacientes portadores de sin-
drome de May-Thurner e trombose de veia iliaca comum
esquerda.

Métodos

O estudo envolveu o periodo compreendido entre mar-
¢o de 1997 a dezembro de 2008, quando foram avaliados
retrospectivamente 20 pacientes portadores de SCVI que
desenvolveram trombose de veia iliaca comum em mem-
bro inferior esquerdo e foram tratados pela equipe do
Centro Integrado de Prevencao, Diagndstico e Tratamento
Vascular (CENTERVASC), sendo 16 mulheres e 4 homens,
com idade média de 34,4 anos (14-51 anos). Todos os pa-
cientes foram inicialmente rastreados para investigagdo da
SCVI com eco Doppler colorido e, posteriormente, confir-
mados com angiorressonancia magnética, angiotomografia
computadorizada ou flebografia.

A investigacdo de marcadores de trombofilia nesses
pacientes incluiu a pesquisa do fator V de Leiden (homozi-
goto ou heterozigoto) e da mutagao 20210 da protrombina
(homozigota ou heterozigota), deficiéncias das proteinas C
e S e antitrombina, hiper-homocisteinemia e a pesquisa dos
anticorpos anticardiolipina (IgM e IgG) e anticoagulante
lapico. Nao foi feita a pesquisa da anti-p2 glicoproteina I
(IgM e IgG).
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Resultados

Dos 20 pacientes com diagndstico confirmado da
SCVTI associada a trombose de veia iliaca comum esquer-
da, 16 (80%) eram do sexo feminino e quatro (20%) eram
do sexo masculino. A pesquisa de marcadores de trom-
bofilia foi positiva em 8 desses pacientes (40%), sendo 7
(87,5%) do sexo feminino e 1 (12,5%) do sexo masculino.
A incidéncia dos marcadores de trombofilia nos 8 casos
estd expressa na Tabela 1, sendo diagnosticada de forma
isolada em 7 pacientes (87,5%) e de forma associada em 1
paciente (12,5%). Em relagdo ao tipo de marcador, houve
predominio dos anticorpos antifosfolipidios (anticardio-
lipina e anticoagulante lapico), sendo estes identificados
em 5 (62,5%) pacientes. O Consenso de Sidney foi utiliza-
do como referéncia®.

Discussao

A etiologia da TVP deve ser sempre considerada
multifatorial, resultante de uma interacdo entre as carac-
teristicas genéticas do paciente e de fatores de risco que
serviriam de gatilho para a sua manifestacédo. No caso dos
pacientes portadores de SCVI com trombose de veia ilia-
ca comum esquerda, discute-se a possibilidade de a SCVI
servir de gatilho para a manifesta¢do clinica dos marca-
dores de trombofilia ou de ela ser o agente etioldgico tni-
co, como sugeriu Verhaeghe's. Hd de se ressaltar o fato de
haver uma dissocia¢io entre a frequéncia da presenca da
SCVI em estudo com cadaveres™'” e o desenvolvimento
dos sintomas'*'s.

Neste trabalho, podemos observar um predominio de
pacientes do sexo feminino (80%), com média de idade
de 34,4 anos. Esse achado estd de acordo com a descri¢ao
classica da SCVI que é relatada como uma condigdo mais
prevalente no sexo feminino e na terceira ou quarta décadas
de vida*'#2,

A prevaléncia de marcadores de trombofilia neste
trabalho também ndo difere da encontrada por autores
que pesquisaram a incidéncia desses marcadores em pa-
cientes com TVP de membros inferiores sem a sindrome
associada*"?.

Conclusao

Levando-se em consideragdo que a TVP é uma do-
enga de etiologia multifatorial, devemos considerar que a
SCVI serve como um fator permissivo para que a presen-
¢a de um ou mais marcadores trombofilicos se manifeste
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Tabela 1 - Incidéncia dos nove marcadores de trombofilia nos oito
pacientes portadores de sindrome de May-Thurner e
trombose venosa profunda iliaca comum esquerda

Marcador de trombofilia Numero
Anticoagulante lipico 3
Anticardiolipina 2
Fator V de Leiden heterozigoto 2
Mutagao 20210 da protrombina heterozigoto 2

clinicamente e que a prevaléncia destes nos pacientes com
trombose de veia iliaca esquerda e SCVI é frequente, porém
nao difere da encontrada em pacientes portadores de TVP
sem a sindrome associada.
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