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INTRODUÇÃO: A síndrome de May-Thurner (SMT) se define como uma variante 

anatômica em que ocorre a compressão da veia iliofemoral esquerda pela artéria 

ilíaca comum, o que aumenta significativamente o risco de evento trombótico 

associado a tal comorbidade. DESCRIÇÃO DE CASO: Paciente feminina, 28 

anos, gestante multípara (G4P2C1A0), vem em atendimento de pré-natal em 

consulta de primeiro trimestre referindo diagnóstico prévio para STM em 

acompanhamento com equipe vascular com planejamento cirúrgico adiado por 

concepção não planejada. Relata que diagnóstico foi selado após realização de 

angiorressonância e que apresentava edema de membro inferior unilateral à 

esquerda, dispareunia de profundida e varizes em membro acometido 

(classificação CEAP III). Nega passado de evento trombótico ou intercorrências 

em gestações prévias. Avaliada recentemente por pré-natal de alto risco para 

início de terapia anticoagulante devido ao risco elevado de trombose. 

DISCUSSÃO: A SMT em sua etiopatogenia já se apresenta como um fator pró-

trombogênico, durante a gestação acrescenta-se as modificações de elevação 

da compressão venosa e estado hipercoagulável. CONCLUSÃO: Devido à 

escassez de evidencias relacionando SMT com a gestação não se tem certeza 

sobre segurança e efetividade quanto a terapias antitrombóticas e 

intervencionistas endovasculares, encontrando-se profissionais que utilizam 

anticoagulação profilática com alternativa. 
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