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Rodrigues, L. S. Revisdo Sistematica com meta-analise da indicacdo do tratamento
endovascular na Sindrome de Cockett em pacientes com e sem trombose da veia iliaca
esquerda. Botucatu, 2017. 62p. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Medicina de Botucatu,
UNESP Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”.

Resumo:

A Sindrome de Cockett (SC) se deve a uma compressdo extrinseca da veia iliaca
comum esquerda (VICE) pela artéria iliaca comum direita (AICD). Em consequéncia héa o
desenvolvimento de lesdes intraluminais. Este cruzamento entre a artéria e a veia é
considerada uma condi¢do anatdmica usual, porém em cerca de 29% da populacéo ela pode
torna-se sintomatica. Os sintomas causados pela SC séo: edema, dor, claudicacdo venosa,
hiperemia, varizes e Ulceras, podendo evoluir também com complicagdes como trombose
venosa, embolia pulmonar, e mais raramente com Flegmasia Cerulea Dolens. Até hoje ndo
existe consenso sobre a melhor forma de tratar pacientes com SC na presenga ou auséncia de
trombose da VICE, dividindo as opinides se deve ser feito o tratamento clinico e/ou
endovascular. Preferencialmente alguns autores optam pelas técnicas endovasculares em
todos 0s casos e sugerem que a mesma seja realizada, na tentativa de melhorar a fluxo venoso
evitando as complicagdes tardias. A curto prazo, os resultados do tratamento endovascular
com stents, tem mostrado excelente perviedade, embora estejam alguns deles associados ao
uso de antiagregantes, anticoagulantes e ao tratamento clinico convencional com a meia
elastica. Objetivo: O presente estudo teve a finalidade de comparar os resultados de
perviedade e a taxa de complicagfes ocorridas em pacientes portadores da SC, tratados com
angioplastia e stent, na presenca e auséncia de trombose da VICE, utilizando a Revisdo
Sistematica e Meta-analise de estudos observacionais. Método: Foram utilizadas as
recomendacdes do manual Cochrane Handbook for Intervention Reviews produzido
pela Cochrane que orienta a producdo de revisdes sistematicas utilizando como referéncia
para a escolha do método. A producdo desta dissertacdo e manuscrito foi baseada
no MOOSE statement para garantir que todas as etapas do estudo sejam reportadas
claramente. As bases de dados utilizadas foram: Medline, EMBASE, LILACS, Scopus,
Scielo, Pubmed e, Web of Science. A data da ultima busca foi 06 de abril de 2017. Esta
pesquisa incluiu estudo de 2 grupos principais, tratados com angioplastia e stent: no G1:
foram incluidos pacientes com a SC auséncia trombose VICE e no G2 foram incluidos
pacientes com SC presenca de trombose da VICE. Resultados: De 250 artigos foram
selecionados 3 estudos comparativos observacionais, sendo o namero total de pacientes
avaliados igual a 243. Nestes trabalhos selecionados foram associados ao tratamento
endovascular o uso de antiagregantes plaquetarios, anticoagulantes durante o periodo 3 a 12
meses e 0 uso da meia elastica. A paténcia primaria, respectivamente, no G1 e G2 foi de e
93,4% e 89,2% (OR 0.55, 95% IC [0.15, 2.06], P= 0.37; 1>=29%, P=0.24). E a paténcia
secundaria, respectivamente, de G1 e G2 foi de 93.5% e 82.06% (OR 0.50, 95% IC [0.05,
4.72], P= 0.54; 1°=69%, P=0.04). Embora nio estatisticamente significante, observa-se uma
tendéncia em ocorrer maior paténcia nos pacientes do G1. Em relagdo &s complicagdes no
total, houve tendéncia maior no G2 em relagdo ao G1. Conclusdo: Os resultados obtidos
neste estudo de revisdo sistematica, mostraram que o tratamento endovascular é eficaz em
ambos 0s grupos a curto prazo e longo prazo, mas, sugere que no grupo 1 a perviedade é
discretamente melhor que no grupo 2, com menores complicagdes.

Palavra-chave: Sindrome de Cockett, Sindrome de May-Thurner, angioplastia, trombose,
indicacdo terapéutica, procedimentos endovasculares, exames médicos, procedimentos
clinicos, ocluso de enxerto vascular.



Rodrigues, L. S. Systematic Review with meta-analysis of the indication of the endovascular
treatment in the Cockett Syndrome in patients with and without thrombosis of the common
left iliac vein. Botucatu, 2017. 62p. Dissertation (Master’s degree) — Medical School of
Botucatu, UNESP Universidade Estadual Paulista ““ Julio de Mesquita Filho”.

Abstract:

The Cockett Syndrome (CS) is due to an extrinsic compression of the common left
iliac vein (CLIV) by the common right iliac artery (CRIA). Consequently, there is a
development of intraluminal lesions. This crossing between the artery and the vein is
considered a usual anatomic condition; however, in about 29% of the population it may
become symptomatic. The symptoms caused by the CS are: edema, pain, venous claudication,
hyperemia, varicose veins e ulcers, being possible also to evolve with complications such as
venous thrombosis, pulmonary emboli and more rarely with Flegmasia Cerulea Dolens. Until
today there’s no consensus about the best way to treat patients with CS in either the presence
or the absence of CLIV thrombosis, it has been dividing opinions whether the clinical or the
endovascular treatment should be done. Preferably, some authors choose the endovascular
techniques in all cases and suggest that it be performed, in the attempt of improving the
venous flow thus avoiding later complications. In short term the results of the endovascular
treatment with stents, have shown excellent patency, although some of them are associated to
the use of antiplatelet, anticoagulants and to the conventional clinical treatment with
compression stocking. Objective: the present study had as goal to compare the results of the
patency and the complication rate occurred in patients bearing the CS, treated with
angioplasty and stent, in the presence and absence of the CLIV thrombosis, using the
Systematic Review and Meta-Analysis in the observational studies. Method: It has been used
the recommendations of the manual Cochrane Handbook for Intervention Reviews which
orients the production of systematic reviews using as reference for the choice of the method.
The production if this dissertation and manuscript has been based on the MOOSE statement to
assure that all phases of the study be reported with clarity. The data bases used were:
Medline, EMBASE, LILACS, Scopus, Scielo, Pubmed and, Web of Science. The date of the
last search was April 6th 2017. This research includes the study of two main groups, both
treated with angioplasty and stent: in the G1: it has been included patients with CS without
CLIV thrombosis and in the G2: it has been included patients showing CS without CLIV
thrombosis. Results: From 250 articles, it has been selected three comparative observational
studies, being the total number of analyzed patients equal to 243. In these selected works it
has been associated the use of antiplatelet, anticoagulants during the period from 3 to 12
months and the use of the compression stocking. The primary patency, respectively, in G1 and
G2 has been of 93.4% and 89.2% (OR 0.55 (95% IC [0.15, 2.06], P= 0.374; 1>=29%, P=0.24).
And the secondary patency, respectively, in G1 and G2 has been of 93.5% and 82.06% (OR
0.50, 95% IC [0.05, 4.72], P= 0.54; 1>=69%, P=0.04). Even though statistically not relevant in
both patencies, it can be observed a tendency in the occurrence of a greater patency in patients
from G1. In relation to the complications in the total, there has been difference being greater
G2 in relation to the G1. Conclusion: The results obtained in the study of systematic review,
have shown that the endovascular treatment is effective in short and long terms, but it
suggests that in group 1 the patency is discreetly greater than in group 2, with less
complications.

Keyword: Cockett Syndrome, May-Thurner Syndrome, angioplasty, thrombosis, Therapeutic
indication, endovascular procedures, medical examinations, clinical procedures, occlusion of
the vascular graft.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome Cockett (SC), também conhecida como: Sindrome de May-Thurner, ou
Sindrome da Compressdo Extrinseca da Veia lliaca Comum Esquerda ou Sindrome de
Compresséo lliaco-cava; ocorre devido a uma situacdo anatdmica que leva a compressao
extrinseca da veia iliaca comum esquerda (VICE) pela artéria iliaca direita (AICD). 1

Em meados dos anos 50 e 60, pesquisadores atraves de estudos feitos através de
autopsias, encontraram 22% a 33% casos desta sindrome. Outros dados de literatura ainda
apresentam uma taxa de prevaléncia global variando de 18% a 49% em pacientes com TVP de

membro inferior esquerdo. &1°

Veia iliaca comum
Artéria Iliaca esquerda

direita
Artéria iliaca

esquerda

Veia iliaca
comum direita

Vértebra L5

Figura 1: Compressdo da Veia iliaca comum esquerda pela artéria iliaca comum direita
contra a vértebra L3.

A compressédo da VICE pela AICD e a vértebra L5, como demonstrado na Fig.1, pode
ocasionar além da estase o desenvolvimento de lesdes intraluminais. Qutros tipos de
compressdo sobre as veias podem ocorrer: como o da bifurcagdo adrtica e a artéria iliaca
comum esquerda, sobre a VICE e a cava, sendo rara a compressdo da veia iliaca comum

direita.l?



18

A lesdo intraluminal nas veias pode ser decorrente ndo s6 da compressao mecanica
continua, mas, também da forca da pulsacdo arterial cronica.’>*® O resultado é um dano
endotelial, que induz a deposicdo de colageno, elastina e fibrose na intima da veia, causando
teias intraluminais e canais ou “esporas” que fazem 0 fluxo ficar mais lento. Esta alteracédo
fisiopatoldgica fornece dois componentes da triade de Virchow (dano endotelial e alteracGes
hemodinamicas), explicando a predisposicdo a TVP. 14-1°

Estas mesmas lesbes foram observadas por May e Thurner, em 1956, sendo chamadas
por eles de Spurs, ou seja, bandas intravenosas que podiam levar a obstrucao parcial ou total
das veias & longo prazo. 3¢

Os Spurs sdo compostos de elastina e colageno que ficam acumulados no lamen
venoso em trés formatos distintos, dependendo do tipo de impulso arterial que a veia recebe.
Quando na regido lateral da veia, a lesdo formada apresenta dois pequenos picos em lados
opostos da veia; se a forca é central os picos podem crescer e se unir; ou se for do tipo

diafragmatica podem ter mais de uma juncgdo, como demonstrado na Fig.2.17-2

Figura 2: Representagdo dos tipos de Spurs: A — Lateral; B — Central; C —
Diafragmatico.
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Os sintomas gerais ocasionados pela SC sdo principalmente o edema no membro
inferior esquerdo, acompanhados de dor, claudicacdo venosa, hiperemia, varizes e Ulceras,
podendo algumas vezes ocorrer complicacbes maiores como a trombose venosa profunda

(TVP), embolia pulmonar (EP), e mais raramente a Flegmasia Cerulea Dolens, (FCD - fig.

3) .4-5,22-24

Figura 3: Membro inferior esquerdo apresentando quadro
de Flegmasia Certilea Dolens
Fonte: acervo particular Doutora Regina Moura

A estase na VICE gradualmente leva a insuficiéncia valvular e aparecimento de
dilatacdo das veias colaterais inclusive na regido pélvica, para-vertebral esquerda além do
membro inferior esquerdo.*>?°

Os estudos mostram uma frequéncia de 80% da SC no sexo feminino, na faixa etaria
entre 20 a 40 anos, sendo a média de idade 34,4 anos.™>%

Na populacédo geral, outros trabalhos mostraram que a incidéncia de SC varia entre 2%
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a 5% dos pacientes, nos portadores de alteragdes venosas como: varizes, edema e hipertensédo
venosa cronica e, em dois tercos nos que apresentam Trombose Venosa iliofemoral a
esquerda.®?’

Sendo assim, a hipdtese de SC deve ser lembrada sempre que 0s pacientes
apresentarem algum distdrbio venoso em MIE.

Na SC o ideal € que o diagnéstico clinico e radiologico seja realizado logo que
surgirem os primeiros sintomas, antes do aparecimento das complicagdes maiores.®

O exame radiologico considerado Gold standard é a Flebografia, onde as imagens
mostram a obstrucdo completa da VICE e a presenca da circulacdo colateral (Fig. 4).
Entretanto, este exame é de baixa acurdcia para diagnéstico do grau de estenose e €
considerado invasivo, devido ao uso do contraste intravenoso e a radiacdo. Apesar disso, este
método permite a cateterizacdo da VICE, uma vez que o cateter ultrapasse a lesdo sendo
possivel fazer medidas de gradiente de pressdo na regido da compressdo, estabelecendo um

parametro de indicagao para o tratamento da SC. 1.2

Figura 4: Imagem de Flebografia com diagndstico de Compressio da

Veia Ilfaca Esquerda pela Artéria Iliaca direita
Fonre:CAVALCANTE. L P. ercois Iliac vein comprassion _ J Vasc Bras 2015 jan -mar, 14(1):78-83
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O DUPLEX Scan atualmente € o exame mais indicado para inicio da investigacéo,
com a vantagem de ndo ser invasivo e poder ser repetido varias vezes. Mas, como
desvantagem, nem sempre se consegue avaliar as veias na regido pélvica, devido a localizacdo
profunda desta veia, além de sofrer frequentemente interferéncia da presenca do gas das algas

intestinais. 2% (Figura 5)

Figura 5: Imagem gerada por Duplex Scan, demonstrando a
compressio VICE pela AICD .com a diminuigio do fluxo
sanguineo.

Fonte: http:/www.imgrumorg tag/duplexscan

O exame de Duplex Scan também pode ser realizado de “forma indireta”, pois alguns
autores descrevem que o volume de fluxo sanguineo VICD pode ser 40% maior em relagdo a
VICE e o indice entre o pico de velocidade VFE e VFD (veia femoral esquerda e direita) €
inferior 0,9 dando uma ideia de que existe obstrucio parcial da veia.>?34

A Pletismografia a ar (APG) é outro método ndo invasivo onde é possivel avaliar
diferentes componentes da hemodinamica venosa como o: refluxo valvular, fun¢do de bomba
muscular da panturrilha e obstrucdo venosa. Ela € utilizada na avaliacdo da doenca venosa
crénica (DVC) e mensura o ganho hemodinamico apos a cirurgia. Ainda ajuda no diagnostico

da TVP e pode avaliar os efeitos da elasto-compressdo mostrando a probabilidade de cura na
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Ulcera venosa. Embora este método seja clinicamente aprovado, o APG ndo é muito utilizado
na area clinica de diagnostico, porém é frequentemente utilizado em pesquisas. *

Outros exames considerados de média invasividade e utilizados na SC sdo: a
Angiotomografia Computadorizada (angio-TC) e Angioressonancia Magnética (angio RM).
Nestes exames € possivel avaliar as regides: abdominal e do membro inferior esquerdo (MIE).
As imagens de reconstrucdo e dos cortes segmentares mostram anatomicamente a regido da
compressdo da VICE pela AICD contra a vertebra L5, facilitando o diagndstico e o

planejamento do tratamento,*8:36-39

Figura 6: Exame de angio-RM, demonstrando a
compressdo VICE pela AICD

Fonte: nttp:/‘www drpaulino.com br/estenose-da-veizs-il%C3%
ADazcas html

A Angio-RM, vide figura 6, tem a vantagem de oferecer boa resolu¢do com contraste,
sem risco de alergias causadas por este, ndo utiliza a radiacdo ionizante, fornece imagens
multiplanares direta, e é Gtil na avaliagdo hemodindmica da compressdo venosa, pois tem a

capacidade de demonstrar fluxo retrogrado. As desvantagens estdo no fato de causar
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claustrofobia em alguns pacientes além de néo ser possivel utilizar em pacientes portadores de
marca-passos e outros implantes metalicos, além disso, ainda tem alto custo. 40:41:65-66

A Angio-TC tem vantagem de mostrar imagens definidas das estruturas,
proporcionando diagndstico preciso, de alta sensibilidade e especificidade. Ainda, permite a
reconstrucdo 3D das imagens com detalhes requintados, mais prontamente disponivel e
acessivel em comparacdo com angio RM, com menor custo quando comparado a angio RM.
A sua desvantagem € a exposicdo a radiacdo e a utilizacdo de contraste iodado, que causar

alergias ou alterar a funcio renal. 42 (Figura 7)

Figura 7: Exame de angio-TC, demonstrando a
compressdo VICE pela AICD.

Fonte: OGUZKURT, L =t cols. Computad tomography findings in _ Europaan
Journz! of Radiology, 2003, 55(3), 421425

A Ultrassonografia intravascular (IVUS) é outro exame que apresenta como vantagem
ser sensivel e dindmico, determinando o grau de estenose e calibre do vaso com maior
precisdo, sendo atil no tratamento endovascular. Como desvantagem € um procedimento

invasivo e ndo fornece muitas informagdes extravasculares. 18293438 (Figura 8)
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Figura 8: Imagem do resultado de exame IVUS,
demonstrando a formagdo de Spurs no interior da
veia iliaca na Sindrome de Cockett

Fonte: NEGLEB, P. Tratzmento endovascular dz obstrugio venosz lliomorz!
cromics - Umz ravis3o; https: /' www.phlzbolymphology. org zndovascular-
trzztment-of-chronic-1liofmorzl-venous-obstruction-z-r2visw,

O IVUS vem sendo utilizado recentemente em poucos servicos, isto se deve ao custo
elevado apesar de apresentar Otimas imagens e avaliacdo de fluxo precisa no local da
compressdo. 176162

Como em todas as doengas venosas, atualmente para efeito de tratamento utilizamos a

classificagdo do CEAP, demonstrada na Tabela 1.8

Tabela 1: CEAP (classificagdo das doengas venosas cronicas)

CEAP* Classificacdo Clinica Escore
Co N&o ha sinais visiveis ou palpaveis de doenca venosa 1
C1 Telangiectasias ou veias reticulares 1
C2 Varizes 5
C3 Edema 10
Cda Pigmentacdo ou eczema 20
C4ab Lipodermatosclerose ou athrophie blanche (atrofia branca) 20
C5 Ulcera venosa cicatrizada 50
C6 Ulcera venosa aberta 100

CEAP*: (classificagdo das doencas venosas cronicas)
Porter JM, Moneta GL. Reporting standards in venous disease: an update. International Consensu Committee on
Chronic Venous Disease. J Vasc Surg 1995; 21:635-45

Na SC o tratamento clinico ndo invasivo, pode ser indicado quando o paciente

apresenta quadro de insuficiéncia venosa leve, CEAP 0 ou CEAP1.
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O tratamento clinico, baseia-se no repouso com elevacdo das pernas (posicdo de
Tredelenburg), associado ao uso das meias-elasticas de média & alta compressdo, bem como
associacdo de medicagBes venotropicos. 43

Ja nos pacientes com obstrugédo cronica e sindrome pos-trombotica, CEAP 5 e 6, além
destes cuidados clinicos podem ser instituidos associacdo de antiagregantes plaquetarios e no
caso da presenca da trombose venosa profunda (TVP) o uso de anticoagulantes como heparina
para a fase aguda e a warfarina no acompanhamento ambulatorial. 1022-2444

Nos casos mais graves de TVP associada a SC, como na Flegmasia Cerulea Dolens,
com risco de perda do MIE, muitas vezes se associam a desobstrucdo venosa através da
cirurgia aberta ou com procedimentos endovasculares utilizando fibrinoliticos quimicos ou
mecanicos.> No caso da trombolise, quando na presenca de trombose na SC, este s sera
indicado se o coagulo estiver fresco, ou na “ janela” de 2 semanas. A continuidade do
tratamento deve ser feita com anticoagulacio pelo minimo de 12 meses. 3748

Inicialmente foram utilizados agentes tromboliticos como a uroquinase e
Estreptoquinase, posteriormente, surgiram outros com menos efeitos colaterais e passaram a
ser indicados com mais seguranca (Alteplase t-PA, reteplase, r-PA e actilise).

Donatella et cols, publicaram um fluxograma (Fig. 13) para o tratamento de pacientes
com SC, tentando padronizar uma terapia padréo para 0s casos onde ocorre a trombose venosa

da veia iliaca esquerda. 1842
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Figura 9:, Fluxograma da Gestio do tratamento da Sindrome de Cockett
Fluzograma baseado ne artize: DONATELLA, M. et cols. What the Young Physician Should Enow About May-Thumer Syndrome. Translational medicine 2015, 12(5): 10-18
Existem vérias cirurgias venosas indicadas para a SC entre elas: a realizacdo da
transposicdo da artéria iliaca comum direita por baixo da veia iliaca comum esquerda; o
alongamento da artéria iliaca comum direita pela transposicdo de um segmento de protese; a
derivacdo venosa fémoro-femoral com enxerto autdlogo, homélogo ou sintético. Ainda a
utilizacdo de enxertos inseridos entre a veia iliaca comum e a veia femoral esquerda, com ou
sem associacdo de uma fistula arteriovenosa, para evitar a ocluséo pelo baixo fluxo venoso.
As cirlrgicas abertas para a SC associada a TVP, hoje em dia tem sido substituida pela
fribrinolise e posterior angioplastia com stent, devido ao fato de serem menos agressivas que a

cirurgia aberta. Ambos, procedimentos podem diminuir o risco do desenvolvimento de varizes
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e hipertenséo venosa cronica. 58 4547

Entretanto, quando realizamos o levantamento na literatura, observa-se que a maior
parte dos estudos publicados, sdo relatos de casos ou com pequenas séries de pacientes
tratados pelos meétodos endovasculares, ndo comparativos, ndao randomizados e em grande
parte retrospectivos. O que ndo nos deixam sem uma definicdo clara para a indicacdo destes
procedimentos e também sua eficacia ao longo do tempo.

Sendo assim, fazem-se necessarios estudos que avaliem melhor o tratamento
endovascular, em pacientes com SC, analisando sua perviedade e complicacbes, a fim de

verificar a possibilidade de se estabelecer um protocolo de evidéncia.

2 OBJETIVO

O presente estudo teve a finalidade de comparar os resultados de perviedade ocorridas em
pacientes portadores da SC, tratados com angioplastia e stent, na presenca e auséncia de
trombose da VICE, utilizando a Revisdo Sistematica e Meta-analise de estudos
observacionais.

Como objetivos secundarios:
-Avaliar dados epidemiolégicos dos estudos observacionais

-Avaliar as complicagGes ocorridas nos procedimentos endovasculares

3 METODOS

O manual produzido pela Cochrane que orienta a producdo de revisdes sistematicas foi
utilizado como referéncia para a escolha do método®”. A producdo desta dissertagio e
manuscrito foi baseado no MOOSE para garantir que todas as etapas deste estudo fossem

reportadas claramente >4,
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3.1 Tipo de estudo

Revisdo sistematica de estudos observacionais.
3.2 Local

O estudo foi desenvolvido na Unidade de Medicina Baseada em Evidéncias da
Faculdade de Medicina de Botucatu-Unesp cadastrada no CNPq, e na Disciplina de Cirurgia
Vascular da Faculdade de Medicina de Botucatu-Unesp.
3.3 Tamanho da amostra

Amostras de conveniéncia, sendo incluidos todos os estudos encontrados que

preencheram os critérios de inclusdo descritos abaixo.

3.4 Critérios para incluséo e exclusao de estudos

3.4.1 Tipos de estudos incluidos

Estudos observacionais comparativos (coortes, transversais, caso-controle) e, também
considerados 0s estudos publicados em formato de resumos e levantamentos
epidemioldgicos, caso as informagdes tenham sido suficientemente fornecidas, em relagdo
aos metodos e resultados.
3.4.2 Tipos de participantes

Pacientes adultos (> 18 anos de idade) com diagnostico de Sindrome de Cockett ou
May-Thurner por exame clinico e/ou radiolégico.
3.4.3 Tipos de estudos excluidos

Estudos com pacientes com compressdo da veia iliaca por outras causas como, por
exemplo, cancer, hematomas ou outros similares que ndo fosse & artéria iliaca direita; SC
em pacientes gravidas, cuja as causas dos sintomas estdo relacionadas a gestacdo, com
caracteristicas distintas para indicagdo de tratamento e; SC associada a outras doengas que

impediam o tratamento ou outros tipos de anomalias congénitas e estudos com criancas.
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3.5. Grupo de ndo exposicdo G1
Aqueles pacientes que preencheram 0s critérios descritos anteriormente, porém sem
trombose venosa confirmada por historico e/ou exame radiologico.
3.6. Grupo dos expostos G2
Aqueles pacientes que preencheram os critérios descritos anteriormente, porém com
trombose venosa confirmada por histérico e/ou exame radiologico.
3.7 Desfechos avaliados
3.7.1 Desfechos primarios
e Complicacdes definidas como:
o Migracéo do stent confirmada por exame radiol6gico;
o Hemorragia no sitio de puncéo confirmada por exame clinico;
o Embolia pulmonar.
e Perviedade definida como:
o Auséncia de Reestenose mensurada por exame radioldgico e/ou;

o Trombose da veia iliaca esquerda mensurada por exame radioldgico.

3.7.2 Desfechos secundarios
¢ Insuficiéncia renal mensurado por exame radiolégico com contraste;

e Distarbio de coagulacéo.

3.8 Metodos de busca para identificagdo dos estudos

Segue abaixo 0 PECO (P = patients, pacientes; E = exposure, grupo de exposicao; C =

control group; grupo controle; e O = outcome, desfechos): demonstrado na Tabela 2
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Tabela 2: Descri¢do do PECO

PECO

P = Pacientes com Sindrome de Cockett ou May Thurner submetidos a angioplastia

com stent
E = aqueles pacientes que ndo apresentam trombose venosa
C = aqueles pacientes que apresentam trombose venosa

O = Complicacdes e perviedade

N&o houve restricbes de idiomas. Os estudos foram obtidos das seguintes fontes:

MEDLINE (1966 ate abril de 2017), EMBASE (1980 até abril de 2017), I1SI Web of Science,

Scopus, Scielo e LILACS (1982 abril de 2017), para identificar estudos que avaliaram

pacientes com SC durante tratamento de angioplastia. Vide Tabela 3

Tabela 3: Descritores (palavras chaves) utilizados nas bases de dados

May-Thurner Syndrome Cockett Syndrome Sindrome de May-Thurner Sindrome de Cockett
Angioplastia Stents or stent Fibrinolytic Agents Thrombolytic Agents
Thrombolytic Drugs Fibrinolytic Drugs Antithrombotic Agents Antithrombic Drugs
endovascular treatment treatment clinical open surgical treatment Conventional treatment
Interventional treatment  Thrombotic, Nonthrombotic Absence of thrombus Angioplasty
Conservative treatment Interventional treatment Ellastic sock or Compression sock
Antithrombotic Agents Antithrombic Drugs Pharmacological treatment Tomografia
Flebografia Trombose Procedimentos Procedimentos Clinicos
Endovasculares
Ressonéancia IVUS Duplex Scan APG

3.8.1. Buscando outros recursos

. Listas de Referéncias

Referéncias bibliograficas dos estudos relevantes identificados pela busca eletrénica

foram analisadas para citagOes adicionais.

. Contato pessoal

Especialistas na area e os principais autores dos estudos incluidos foram contatados

para informagGes sobre estudos ndo publicados.
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3.9. Coleta de dados e anélise

3.9.1 Selecéo dos estudos
Dois revisores, selecionaram os estudos identificados pela pesquisa bibliogréfica.
Foram resolvidas divergéncias através de discussdo e consenso entre 0S revisores com

intuito de garantir a qualidade dos processos.

3.9.2 Extracéo de dados

Dois revisores extrairam os dados dos estudos incluidos de forma independente.
Discrepancias nesta fase foram resolvidas por discussdo e consenso com um terceiro
revisor. Foi utilizado um formulario padréo de extracdo de dados para extrair as seguintes
informacgdes dos estudos: caracteristicas do estudo (desenho, métodos de geracdo e
alocacdo da randomizacdo, mascaramento, etc.), participantes (N, sexo, idade, etc.),
intervencdes (duracéo, sessoes, etc.), desfechos avaliados (tipos de medidas de resultados,

eventos adversos, etc.).

3.10 Medidas do efeito do tratamento
3.10.1 Desfechos dicotomicos
Para dados dicotomicos, apresentamos os resultados como razdo de chances (odds

ratio) com intervalo de confianca (IC) de 95%.

3.10.2 Desfechos continuos
Para dados continuos, apresentamos os resultados como diferengca de média (DM),

com IC de 95%.

3.10.4 Avaliacao da heterogeneidade
Quantificamos inconsisténcias entre as estimativas dos estudos agrupados em
metanalise por meio da estatistica 12, o que ilustra a percentagem da variabilidade nas

estimativas de efeito resultante da heterogeneidade ao invés de erro de amostragem®. |2
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= [(Q - df) / Q] x 100%, onde Q € a estatistica Chi?, e df o grau de liberdade.

Avaliamos a heterogeneidade entre os ensaios clinicos por meio de exame
visual dos graficos de metanalises para verificar superposi¢cdo dos intervalos de
confianga, utilizando o teste do chi? para homogeneidade com um nivel de significancia
de 10%, e considerando a estatistica 1. Um valor de 1> menor que 25% corresponde a
uma heterogeneidade baixa; 50% ou maior, heterogeneidade significativa; e 75% ou
maior, heterogeneidade substancial.

3.10.5 Andlise de subgrupo e investigacdo da heterogeneidade

No caso da heterogeneidade clinica significativa (1> > 50%) usamos a analise
de subgrupo para plotar os resultados dos ensaios clinicos. As andlises de subgrupo sédo
analises secundarias, nas quais os participantes sdo divididos em grupos de acordo com
as caracteristicas comuns e os desfechos analisados sdo realizados para determinar se
algum efeito significativo do tratamento ocorre de acordo com essa caracteristica. Nesta

revisao, a analise de subgrupo foi planejada no seguinte caso:

Sexo (feminino versus masculino);

e Idade (18 a 80 versus >= 40);

e Uso de anticoagulantes ou nao;

e Uso de antiagregantes plaquetarios ou nao;

e Uso de prevencdo mecanica (meia elastica e bota pneumatica).

4 RESULTADOS
4.1 Selecdo dos estudos

A pesquisa bibliografica identificou 1392 ap6s remocédo de 37 duplicatas, foi realizada
uma selecdo de 1365 registros. Apos triagem pelo titulo e, em seguida, pelo resumo,

obtivemos copias completas de 250 estudos potencialmente elegiveis para inclusdo na revisao.
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No entanto, a maioria desses estudos (67,3%) foi considerada fora do topico de interesse, pois
ndo avaliaram tratamento da SC com angioplastia com stent na presenca e auséncia de
trombose, e 7,4% foram classificados como artigos de revisdo. Um total de trés estudos
atendeu a todos os requisitos metodoldgicos (correspondendo a 1,2% do total de artigos

pesquisados) (Figura 10).
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# de registros identificados par # de reqgistros
meia da busca de banco de dados identificados por
1.394 autras fontes 8

PubiMed 1.160
Web of Science 25
Cochrane Library 5
Scopus 2

EMBASE 192
LILACS 2

Scielo 8

!

# de registros apos a remagan
das duplicatas 1.365

L

# de reqgistros selecionados

__I # de registros excluidos 1.115

1.365
L # de registros
# de estudos excluidos apds
selecionadas na leitura completa

integra 250 dos artigos 247

1
# de estudos
incluidos na
revisao
quantitativa 3

L
# de estudos
incluidos na
meta-analise 3

Figura 10: Fluxograma de Selecio dos artigos para meta-analise
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4.2 Descricao dos estudos incluidos

Trés estudos:1. Lou WS, Gu JP, He X, Chen L, Su HB, Chen GP, Song JG, Wang T.
Endovascular Treatment for Iliac Vein Compression Syndrome a Comparison between the
Presence and Absence of Secondary Thrombosis, Korean J Radiol 2009; 10:135-143;

2. Liu Z, Gao N, Shen L, Yang J, Zhu Y, Li Z, Si Y. Endovascular treatment for
symptomatic iliac vein compression syndrome: A prospective consecutive series of 48
patients. Ann Vasc Surg 2014; 28: 695-704;

3. Hager ES, Yuo T, Tahara R, Dillavou E, Al-khoury G, Marone L, Makaroun M,
Chaer RA. Outcomes of endovascular intervention for May-Thurner syndrome, J. Vasc Surg:
Venous and Lym Dis 2013; 1:270-5. Foram incluidos um total de 243 pacientes na pesquisa

(Tabela 4-5. Figura 11).

Lou 2009; 125;
51%

Hager 2013; 70;
29%

FIGURA 11: PORCENTAGEM DO TAMANHO AMOSTRAL DE
ACORDO COM OS ESTUDOS INCLUIDOS.
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Tabela 5. Tamanho amostral de acordo com os estudos

incluidos.
Autor e ano de Tamanho amostral

publicacéo

N %

Lou 2009 125 51

Hager 2013 70 29

Liu 2014 48 20

Total 243 100

O grupo G1 apresentou um tamanho amostral de 94 (39%) pacientes e 0 grupo G2 de
149(61%), do total foram incluidos 243 pacientes. (Figura 12).

Hager, em seu trabalho (n=70) incluiu no G1=19 e no G2=51 pacientes. Entretanto,
analisando em numero de membros inferiores, este autor incluiu no G1=21 e no G2=56
membros. O ndmero total analisado neste trabalho foi de 250 membros sendo no G1=96

(38,4%) e no G2=154 (61,6%), vide tabela 6

Tabela 6. Tamanho amostral dos estudos incluidos de
acordo com os grupos estudados. N=250 membros

Autor e Gl G2 N global
ano de N (%) N (%) N (%)
publicacdo

Lou2009 39 (40,6) 86 (55,8) 125 (50)

Hager 2013 21(21,8) 56(36,3)  77(30,8)

Liu2014 36375 12(7,7) 48 (19,2)
Total 96 154 250
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94; 39%

149;61%

mGl mG2

FIGURA 12: TAMANHO AMOSTRAL DOS ESTUDOS INCLUIDOS DE
ACORDO COM OS GRUPOS ESTUDADOS. N=243

A média de idade, de acordo com o0s grupos estudados, estdo apresentados na Tabela
7.0 tempo médio de tratamento ambulatorial foi de 12 a 29,7 meses. Nota-se a variacdo de

39,4 anos [ LI1U] a 52,8 anos [Hager].

Tabela 7. Média de idade de acordo com os estudos

incluidos.
Autor e ano de Gl G2
publicacdo
Lou 2009 52,5 52,5
Hager 2013 52,8 51,9
Liu 2014 39,4 41,8

Nota-se que a idade variou de 39,4 anos a 52,8 anos. Neste trabalho o nimero maior
da SC foi no sexo feminino 152 (62,55%) do que no masculino 91 (37,44%). Tabela 8 e.

Figura 13.
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Tabela 8. Nimero amostral de acordo com o género, incluidos nos grupos dos estudos.
(N=243)

Autor e ano de Gl G2 Gl G2
publicacdo feminino feminino masculino masculino
Lou 2009 75 50
Hager 2013 14 30 5 21
Liu 2014 24 9 3 12
Total 152 91

Masculino; 91;
37%

Feminino; 152;
63%

FIGURA 13: NUMERO GERAL DE PERCENTUAL AMOSTRAL POR
GENERO DE ACORDO COM 0OS ESTUDOS INCLUIDOS. (N=243)

Em relacdo aos membros acometidos (N=250), o MIE foi o0 mais frequente, no G2 =

123 (49,2%) do que no G1 = 83 (33,2%). (Tabela 9 e Figura 14)
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Tabela 9. NUmero absoluto de membros acometidos

Autor e G1- Membros acometidos G2 - Membros acometidos
ano
ME MD N P ME MD N Total P
N (%) N (%) Total N (%) N (%)
Lou 32(82,00 7(17,99 39 0,2073 71(82,5) 15(17,4) 86 1
2009
Hager 15(78,9) 4(21,0) 19 0,3077 40 (78,4) 11(21,5) 51 0,4665
2013
Liu 36 (100) 0 12 0 12 (100) 0 36 0
2014
Total 83(88,2) 11(11,7) 94 123 (82,5) 26 (17,4) 149
50,61728395
34,1563786
10,69958848
4,526748971 -
MIE MID MIE MID

G1%

G2 %

FIGURA 14: NUMERO ABSOLUTO DE MEMBROS ACOMETIDOS

4.3 Efeitos de intervencoes

Na metanalise realizada, nos dois grupos (G1 e G2), observou-se perviedade primaria em

221 membros do total de 250.

Na avaliacdo da taxa de perviedade priméaria, em G1, esta foi de 93,4% e em G2 foi

89,2%, vide tabela 10, ndo havendo diferenca estatisticamente significante OR 1,83 (95% IC

[0.48, 6.88], P= 0.37; 1>=29%, P=0.24. Figura 15.

Entretanto, numericamente o G2
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apresentou menor tendéncia na paténcia primaria (OR>1) quando comparado ao grupo G2.
Dos 250 membros, 29 (11,52%) sofreram oclusdo e ndo foram retratados. Todos os

pacientes tratados por via endovascular receberam tratamento associado com anticoagulacao e

antiplaquetarios (Warfarina, Clopidogrel, AAS), durante todo o periodo de seguimento, bem

como também a utilizacdo de meia de compressao gradual.

Tabela 10. PERVIEDADE PRIMARIA N=250 (AMBULATORIAL)
Autoreanode GLN (%) TOTALGL G2N (%)  TOTAL

publicacéo G2
Lou 2009 37 (94,9) 39 68 (76,6) 86
Hager 2013 19 (91) 21 51 (91) 56
Liu 2014 34 (94,4) 36 12 (100) 12

Total 90 (93,4) 96 131 (89,2) 154
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Na avaliacdo da perviedade secundaria, somente 163 membros foram analisados. Houve
58 perdas no total dos grupos. Descritas como abandono ou nao aceitacdo do tratamento.

Na metanalise realizada, houve perviedade secundaria em G1=93,5% e G2=82,06%, vide
tabela 11, ndo havendo diferenca estatisticamente significante OR 2.01 (95% IC [0.21,
19.13]), P= 0.54; 1°=69%, P=0.04, vide Figura 16. Entretanto, numericamente o G2

apresentou menor tendéncia na paténcia secundaria (OR>1) quando comparado ao grupo G1.

Tabela 11: Perviedade Secundaria (assistida) n=187

Autor e ano de Gl Gl G2 G2
publicacdo N (%) N TOTAL N (%) N TOTAL
Lou 2009 25 (92,6) 27 35 (98) 51
Hager 2013 15 (91) 17 48(81,8) 49
Liu 2014 31 (96,9) 32 9(82,06) 11

Total 71 (93,5) 76 92 (82,06) 111
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A avaliacdo de classificacdo do CEAP, nestes estudos somente o autor LIU descreveu
separadamente o grau de CEAP encontrado nos dois grupos. HAGER, relatou o grau de
CEAP sendo estes maiores ou igual ao C3, nos dois grupos; e LOU néo apresentou dados de
CEAP. Entretanto, avaliando o CEAP pelos sintomas apresentados, foi possivel interpretar os

dados, como demonstrado na tabela 12.

Tabela 12: Grau CEAP de acordo com os estudos incluidos

Autores Grau Gl % G2 %
Co - - - -
C1 - - - -
C2 1 8,3 18 50
C3 1 8,3 9 25
LIV C4 2 16,7 4 11,1
C5 2 16,7 3 8,3
C6 3 25 2 5,6

De acordo com o numero geral 125
pacientes:
31 (24,8%) apresentaram varizes - C2

LOU 101 (80,8%) apresentaram dor em MI — C3
52 (41,6%) alteracBes venosas agudas - C4
34 (27,2%) alteragOes venosas cronicas — C4

CEAP inicial noG1 CEAP inicial no G2
>= C3:16 (28,6%) >= C3:19 (100%)

HAGER _ )
CEAP seguimento CEAP seguimento
do G1 >=C3:12 G2 de >=C3:17
(51,8%) (100%)

4.4 Complicagdes encontradas

Dos trés estudos analisados, somente LIU et cols e Hager et cols apresentaram
complicagdes no pds-intervencao.

No total ocorreram 28 eventos de complicagdes, sendo: 1 sangramento, 2 migracdes de
stent, 6 hematomas, 20 reincidéncias de trombose (OR 0.60 (95% Cl, [0.27, 1.35]; P=0.22 I
0%, P=0.42). Com (OR<1) ndo houve significancia estatistica, mas numericamente houve

tendéncia maior das complicagdes no G2=17 quando comparado ao G1=12(Figura 16).
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G1 G2 Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
1.4.1 Sangramento
Hager 2013 ] 14 1 a1 G.3% 0.86[0.03, 22.11]
Subtotal (95% CI) 19 51 6.3% 0.86 [0.03, 22.11] e —
Total events ] 1
Heterageneity: Mot applicable
Testfor overall effect £=0.09{F =083
1.4.2 Migragio de stent
Liu 2014 2 36 0 12 f.8% 1.81 [0.08, 40.40]
Subtotal (95% CI) 36 12 6.8% 1.81 [0.08, 40.40] ——ee i —
Total events 2 a
Heterogeneity: Mot applicahle
Testfor overall effect: Z=038(F=0.71)
1.4.4 Trombose
Hager 2013 4 19 8 51  36.9% 1.43[0.38, 5.459] —
Liu 2014 4 36 4 12 261% 0.25[0.05 1.2 I E—
Low 2008 a 34 a a6 Mot estimable
Subtotal (95% CI) 94 149  63.0% 0.63 [0.11, 3.49] —eea——
Total events a8 12
Heterageneity: Tau®= 087, Chi®= 272, df=1{F=010);, F=63%
Testfor overall effect £= 0,53 {F = 0.60)
1.4.5 Hematoma
Hager 2013 ] 14 1 a1 G.3% 0.86[0.03, 22.11]
Liu 2014 2 36 3 12 17.6% 0.18[0.03 1.2 e —
Subtotal (95% CI) 55 63 23.9% 0.27 [0.05, 1.41] -~
Total events 2 4
Heterogeneity: Tau®=0.00; Chi*f= 069, df=1 (F=041); F=0%
Test for overall effect: Z=1.86 (F=0.12)
Total (95% CI) 204 275 100.0% 0.60 [0.27, 1.35] . am
Total events 12 17
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 4.93, di= 8 (P = 0.42); F= 0% f f f {
Testfor overall effect: Z=1.24 (F=0.242) 0.01 0.1 o7 o4 10 100

Test for subgroup differences: Chif=1.38, df =3 (F=0.71), F=0%

Figura 17: Meta-andlise sobre as complicagdes em pacientes portadores de Sindrome de Cockett com presenga e auséncia de trombose

venosa da veia iliaca, apos intervencio

4.5 Grau de evidéncia

Investigacdo de grau de evidéncia através do programa Grading of Recommendations

Assessment, Development and Evaluation (GRADE). Foi lancado os valores de metanalise

priméria e secundaria no sistema GRADE a fim de esclarecer grau de evidéncia do tratamento

na presenca e auséncia de trombose venosa. (Vide Tabela 13)
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5. DISCUSSAO

Na Sindrome de Cockett a taxa de incidéncia e diagnostico clinico ndo é bem
estabelecida. A literatura mostra relatos antigos de estudos em cadaveres, onde foi observado
a SC em 22% de casos. >°

Os sintomas de compressao da veia iliaca esquerda, devem ser sempre avaliados

através de Angio-TC abdominal, Angio-RM, IVUS ou Duplex Scan.?08061-64 Dados atuais,
onde foram realizados estes exames mostraram frequéncia ainda maior de até 33% dos
pacientes.®: 15:58.64-66

Devido aos varios tipos de lesdes venosas com sintomas similares a SC, muitas
vezes, esta pode passar desapercebido no diagnostico. Alguns destes pacientes sdo tratados
como trombose venosa profunda e ndo sio diagnosticados como SC.®

Em estudo feito por Kibbe, este mostrou que a compressdo da VICE pode
comprometer a sua luz igual ou mais do que 25% .%°

Em 1965 e 1967 pesquisadores descreveram que a SC ocorre de 70 a 80% em
mulheres na faixa etaria 20 a 40 anos.}? A prevaléncia do sexo feminino com SC no nosso
estudo foi similar ao da literatura e a idade média dos pacientes foi de 47,6 anos. °

O’Sullivan, relatou em seus estudos todo paciente portador de edema de membro
inferior esquerdo, deveria ser avaliado com suspeita de SC.**%%% E descreveu que 50 % a
60% das lesdes sdo decorrentes da SC no membro inferior esquerdo.**-*° Na analise do nosso
estudo os autores encontraram um total de 84,77% de lesdes no membro inferior esquerdo.
As lesdes no membro inferior direito neste estudo foi de 15,2%. 222

O tratamento da SC, pode ser realizado atraves da contencéo elastica, dos flebotonicos,
anticoagulantes ou antiplaquetarios, mas, a indicacdo para cada caso deve ser sempre muito
bem avaliada, pois quando os sintomas sdo muito intensos ha necessidade de uma maior

intervencao no sentido de diminuir os riscos de uma trombose venosa extensa, de um quadro
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de Flegmasia cerulea dolens ou até mesmo embolia pulmonar.

O tratamento “cirurgico aberto” ou convencional, como vimos, vem sendo
abandonado pelo fato de ser muito invasivo®®, principalmente quando comparado ao
tratamento endovascular.

A via endovascular, com ou sem a colocacgéo de stent, ainda ndo se tem uma definicao
clara de quando deve ser instituida, principalmente se ndo ocorreu a trombose venosa.® O
tratamento endovascular utilizando a angioplastia com baldo e colocagdo de stent, tem sido
indicado para recanalizacdo de trombose nas veias iliacas principalmente por oferecer uma
alternativa menos invasiva.

Com o desenvolvimento tecnoldgico e a forte tendéncia da utilizacdo da terapia
endovascular, que tem mostrado bons resultados técnicos, principalmente a curto prazo,
onde é feita a restauracdo da perviedade do sistema venoso, associado também a terapia de
trombolise, dirigida por cateter, estes vem sendo cada vez mais aplicados na nossa
rotina.27*48'49'56*63

Embora ainda exista um risco de hemorragia no uso dos fibrinoliticos, pelo fato de
atuarem diretamente no plasminogénico tecidual, eles ttm se mostrado mais eficazes na
dissolucdo do coagulo, com a posterior angioplastia e colocagdo do Stent,327:49:50

A diminuicdo da hipertensdo venosa e melhora dos sintomas, por estas técnicas
endovasculares, sdo rapidamente visiveis com reducdo do edema e da dor do paciente.
Entretanto, algumas vezes o edema pode persistir e ndo sofrer a regressdo desejada podendo
necessitar de outros métodos como a utilizacdo de um dispositivo de compressao pneumatica
externa, aplicados a extremidade inferior, além do uso constante de meia eléstica.>*

A heparina e derivados, vem sendo utilizadas como tratamento padrdo para evitar
complicacdes secundarias. Neste estudo os autores associaram ao uso de anticoagulacao e

antiplaquetarios e a utilizacdo de meia de compressdo graduada, a fim de evitar
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complicacdes maiores*24°7

O tratamento endovascular tem sido, portanto, divulgado como de primeira linha, para
pacientes portadores de S C, colocando preferencialmente stent auto expansivel. 194923

Mas, alguns tdépicos permanecem altamente controversos como: a colocacdo
profilatica de um filtro em veia cava inferior (IVC). Entretanto, a diretriz da Society for
Vascular Surgery, (2012), ndo recomenda o uso de filtros IVC, devido a natureza das
complicacdes associadas a este,2442:52-5

Quanto a paténcia das técnicas endovasculares, na SC e no tratamento das tromboses
venosas no setor iliaco, apresentam bons resultados. Mas, & longo prazo faltam estudos
convincentes sobre o uso do stent, sendo discutivel a realizacdo apenas da angioplastia sem a
colocagdo do mesmo.%%>

Os stents inicialmente indicados eram os de ago inoxidavel, expandidos por baléo,
devido a precisdo de colocacdo, entretanto, hoje os stents autoexpansiveis apresentam forca
radial alta e passaram a ser utilizados por apresentarem maior preciséo e fixagéo, se ajustando
melhor ao didmetro da veia, 36:46:54.57-59

Na literatura existem varios artigos que relataram estudos com poucos numeros de
casos tratados por via endovascular, boa parte deles sdo relatos de caso.

No tratamento endovascular os resultados técnicos na SC, a curto prazo, mostram
taxas variadas entre 80% a 97%, sendo necessario a associacdo de anticoagulantes,
antiplaquetarios e meias de compressio gradual,19-20:22-24.5564

Até hoje ndo existem tratamentos efetivos a longo prazo, relatados na literatura, para
os pacientes portadores da SC.® Varios estudos discutem individualmente os tratamentos
existentes, mas, ndo ha estudos comparativos entre os tratamentos clinicos, cirargico aberto e
endovascular.

O tratamento endovascular por ser pouco invasivo, tem sido mais empregado, embora
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o material utilizado, no nosso meio, ainda ¢ de muito alto custo para o Sistema Unico de
Saude do Brasil.

Apesar disso atualmente as técnicas endovasculares vem ganhando espaco e sendo
utilizadas com frequéncia nos pacientes com a SC na presenca ou auséncia de trombose da
veia iliaca esquerda utilizando angioplastia com implantacdo de stent, no sentido de prevenir a
obstrucdo precoce ou devolver a perviedade da veia, respectivamente.,

N&o encontramos estudos randomizados sobre os varios tipos de tratamento e alguns
mostram casuisticas pouco representativas.

Alguns preferem o uso apenas de anticoagulantes e contencéo elastica, ndo indicando
procedimentos mais invasivos, mas ndo ha trabalhos comparativos na SC e o que se tem na
literatura é relacionada apenas a trombose venosa profunda.®’

Os unicos trabalhos que apresentavam grupos comparativos em situacdo de presenca
ou auséncia de trombose na SC utilizando o tratamento endovascular, foram estes relatados no
nosso trabalho.

No presente estudo aplicamos os dados num programa Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation (GRADE) para investigacdo de evidencia, no
sentido de elaborar grau de evidencia a fim de esclarecer se estes procedimentos
endovasculares teriam resultados diferentes na presenca ou auséncia de tromboses, mas este
apontou um risco relativo de 1.83 de perviedade primaria e um risco relativo de 2.01 na
perviedade secundaria mostrando uma baixa qualidade de evidéncia, devido o numero
amostral ser baixo N=243 pacientes e N=250 membros, diante disso néo foi possivel idealizar

um protocolo. (Tabela 17)
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5 CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo de revisdo sistematica, mostraram que o tratamento
endovascular na SC foi eficaz em ambos 0s grupos com e sem trombose da VICE, mas,
sugere que no grupo sem trombose (G1) a perviedade foi discretamente melhor do que no
grupo com auséncia de trombose (G2), isto provavelmente se deve a presen¢a do trombo na
veia iliaca que pode ocasionar uma lesdo maior da parede da veia, resultando numa
diminuicdo da sua perviedade. Assim como também a presenca de trombos secundarios
distais, pode ter aumentado o risco de novas oclusoes.

De acordo com os dados obtidos nesta revisdo, a perviedade foi adequada para ambos 0s
grupos, sendo provavel que este tratamento pode ser realizado também nos casos de estenose
mesmo antes da ocorréncia da trombose.

No grupo G2 o numero de complicacdes, foi discretamente maior que G1, isso se deve a
necessidade de maior manipulacéo da veia.

Em relacdo aos dados epidemioldgicos observamos que o nimero de mulheres afetadas
pela SC foi maior, similar a literatura. Nas mulheres devido as alteragbes hormonais e
consequente maior frequéncia de doencas venosas, onde se faz comumente mais
investigagBes, o numero de casos diagnosticados de SC foi também maior. Quanto aos demais
dados epidemioldgicos estes mostraram que o0s grupos estudados foram homogéneos entre si,
0 que permitiu a realizacao deste estudo.

Faltam na literatura maior numero de trabalhos prospectivos, comparativos,
randomizados, com seguimento a longo prazo, para obter-se um protocolo ideal de indicagdes

de tratamento da sindrome de cockett.
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