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RESUMO EXECUTIVO

Pergunta encaminhada:
Informacdes técnicas acerca de aceitacdo ou ndo da realizacdo de
procedimentos endovasculares (stents venosos) para tratamento da

enxaqueca”

Recomendacao

A deficiéncia de drenagem venosa encefalica pode ser causa de hipertensao
intracraniana benigna também conhecida como pseudotumor cerebral ou
hipertenséo intracraniana idiopatica (HIl). Pode cursar com cefaleia, perda de

visdo e papiledema’. Ndo ha respaldo da literatura cientifica que o implante de

stents possa ser recomendado como rotina de tratamento desta condicao.

Quanto as demais estenoses venosas: Compressdo da veia iliaca comum
esquerda entre a artéria iliaca direita e o corpo da 5% vértebra lombar é
considerada uma variacao anatdmica comum (consiste na sindrome de May-
Thurner). Em alguns individuos pode estar associada a trombose venosa ileo-
femural esquerda ou a insuficiéncia venosa cronica. Neste caso, pode exigir a
trombdlise dirigida por cateter, angioplastia venosa e/ou implante de stent
intravascular, especialmente naqueles com trombose que pode ameacar a
perda de membros. Nado hé descricdo de sintomatologia relacionada a
sindrome de May-Thurner nos relatorios. Portanto, ndo hé indicacédo para
procedimento solicitado.

A compressdo da veia renal esquerda pelas artérias aorta e mesentérica
superior conhecida como "sindrome de quebra-nozes" (Nutcracker). Na
sindrome, ha hipertensdo da veia renal esquerda, e uma série de sinais e
sintomas possiveis podem estar relacionados a essa condicdo, como
hematuria, dor no flanco esquerdo, varicocele esquerda, proteindria ortostatica,

fadiga cronica e congestdo pélvica. Nesta sindrome, ha hipertensdo da veia

'Papiledema é o inchago do disco dptico que é causado por uma pressdo intracraniana
aumentada



renal esquerda, e uma série de sinais e sintomas possiveis estao relacionados
a essa condicdo, como hematuria, dor no flanco esquerdo, varicocele
esquerda, proteindria ortostatica, fadiga crénica e congestédo pélvica. Para os
pacientes que necessitam de tratamento por causa de recorrentes ou
persistentes sintomas, uma variedade de terapias tém sido utilizados, incluindo
a colocagdo de stent na veia renal esquerda, a transposicdo da artéria
mesentérica superior ou veia renal esquerda e auto-implante do rim esquerdo.
N&o ha descricdo de sintomatologia relacionada a sindrome de quebra-
nozes nos relatorios. Portanto, ndo ha indicacdo para procedimento

solicitado.



CONTEXTO

Solicitagdao de angioplastios de troncos venosos e intracraniana.

Pociente:;
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PERGUNTA CLINICA ESTRUTURADA

Populacédo: Paciente portadora de estenose da veia de Galeno, estenose no
seio sagital superior, estenose dos seios transversos bilaterais, compresséo
externa da veia jugular esquerda pelo processo estiloide, compressao externa
da veia iliaca esquerda, compressdo da veia renal esquerda, cursando com

cefaléia intensa.



Intervencdo: Implante de stents venosos: quatro intracranianos, trés em
troncos venosos (veia braquiocefalica direita, veia braquiocefalica esquerda e
veia renal esquerda)

Comparacgéo: N&o se aplica.

Desfecho: N&o se aplica.

DESCRICAO DA TECNOLOGIA A SER AVALIADA

O stent consiste em uma malha de metal de forma tubular que ao ser liberado
no local da estenose € expandido lateralmente com objetivo de manter o fluxo
sanguineo e evitar a reestenose. O procedimento é realizado sob controle

fluoroscopico com uso de contraste endovenoso.

3. RESULTADOS DA REVISAO DE LITERATURA

A hipertensdo intracraniana idiopatica (HIl), também conhecida como
hipertenséo intracraniana benigna ou pseudotumor cerebral, € um transtorno
neurolégico que € caracterizado por um aumento da pressado intracraniana na
auséncia de um tumor ou outras doencas. Os sinais e sintomas mais comuns
sdo: cefaleia, papiledema e perda da visdo.(1) O implante de stent venoso €&
uma opc¢ao relativamente nova e um tanto controversa de tratamento para Hll.
Seu uso resulta da observacéo de que muitos pacientes com HIl tem estenoses
aparentes do seio venoso transversal ou outras veias cerebrais. (2)

Um estudo de série de casos descreveu a experiéncia de alguns centros com
stent venoso em pacientes com HIl que tiveram obstrucdo do seio venoso
aparente na venografia cerebral (3—6). Ha uma revisdo de literatura de 2011,
gue resume os dados de pacientes tratados com stent venoso (3). Os estudos
incluidos nesta revisdo sdo série de casos, que nao foram consistentemente
documentados, com metodologia e seguimento muitas vezes limitados. Ndo ha
respaldo da literatura sobre o beneficio clinico do stent venoso no tratamento
da HlIl.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Press%C3%A3o_intracraniana
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tumor

A compressdao hemodinamicamente significativa da veia iliaca comum
esquerda entre a artéria iliaca direita e o corpo da 5% vértebra lombar é
considerada uma variagdo anatdbmica comum. Em alguns individuos pode estar
associada a trombose venosa ileo-femural esquerda ou a insuficiéncia venosa
cronica, consistindo na sindrome de May-Thurner.(9) Esta sindrome foi
primeiramente descrita por May e Thurner em 1956, em cadaveres. Estes
autores demonstraram alteragfes hipertréficas na camada intima da veia iliaca
comum esquerda, resultantes do estresse mecanico crénico provocado pelas
pulsacfes da artéria iliaca comum direita. A sindrome de May-Thurner € mais
comumente encontrada em mulheres na faixa etaria entre 20 e 50 anos e pode
manifestar-se por episédios repetitivos de trombose venosa profunda (TVP) em
dor e edema cronicos no membro inferior esquerdo (MIE) e varizes pélvicas.(9)
pélvicas. Os episdédios de TVP podem ser recorrentes e/ou pouco responsivos
ao tratamento com anticoagulante sozinho(10), e pode exigir a trombdlise
dirigida por cateter, angioplastia venosa e/ou implante de stent intravascular,
especialmente naqueles com trombose que pode ameacar a perda de
membros. (11,12)

A sindrome de compressdo da veia renal esquerda pelas artérias aorta e
mesentérica superior foi inicialmente descrita por El Sadr, sendo, porém, De
Schepper quem a nomeou posteriormente "sindrome de quebra-nozes"
(Nutcracker). Com provavel e relativa prevaléncia superior no sexo feminino,
postula-se que seja associada a situagcbes particulares, como nefroptose ou
escassez de gordura retroperitoneal, o que leva a um alongamento da veia
renal e a uma diminuicdo do angulo aortomesentérico, respectivamente. Na
sindrome, ha hipertensdo da veia renal esquerda, e uma série de sinais e
sintomas possiveis estdo relacionados a essa condicdo, como hematuria, dor
no flanco esquerdo, varicocele esquerda, proteinuria ortostatica, fadiga crbnica
e congestdao pélvica. O mecanismo mais provavel da hematlria seria a
consequente ruptura do fino septo que separa as veias do sistema coletor
urinario.(13)

O diagnéstico da “sindrome de quebra-nozes” é estabelecido por Doppler ultra-
sonografico do diametro da veia renal esquerda e velocidade de pico ou pela

angiografia por ressonancia magnética ou venografia renal (14)(15). Para os



pacientes que necessitam de tratamento por causa de recorrentes ou
persistentes sintomas, uma variedade de terapias tém sido utilizados, incluindo
a colocacdo de stent na veia renal esquerda, a transposicdo da artéria
mesentérica superior ou veia renal esquerda e auto-implante do rim esquerdo
(14,15)(16). Em uma revisédo de 20 pacientes que necessitaram de intervencao,
o implante de stent foi realizado em 15, que tem a vantagem de invasao
minima, e a transposicdo da artéria mesentérica superior ou veia renal

esquerda em cinco(14) .

3.1. Conclusao:

A deficiéncia de drenagem venosa encefalica pode ser causa de hipertensao
intracraniana benigna também conhecida como pseudotumor cerebral ou

hipertenséo intracraniana idiopatica (HIl). Pode cursar com cefaleia, perda de

visdo e papiledema’. Nao ha respaldo da literatura cientifica que o implante
de stents possa ser recomendado como rotina de tratamento desta
condicdo.

Quanto as demais estenoses venosas: Compressdao da veia iliaca comum
esquerda entre a artéria iliaca direita e o corpo da 5% vértebra lombar é
considerada uma variacdo anatbmica comum (consistindo na sindrome de
May-Thurner). Em alguns individuos pode estar associada a trombose venosa
ileo-femural esquerda ou a insuficiéncia venosa crbnica. Neste caso, pode
exigir a trombdlise dirigida por cateter, angioplastia venosa e/ou implante de
stent intravascular, especialmente naqueles com trombose que pode ameacar
a perda de membros. Nao ha descricdo de sintomatologia relacionada a

sindrome de May-Thurner nos relatorios. Portanto. ndo ha indicacdo para
procedimento solicitado.

A compressdo da veia renal esquerda pelas artérias aorta e mesentérica
superior conhecida como "sindrome de quebra-nozes" (Nutcracker). Na

sindrome, hé& hipertenséo da veia renal esquerda, e uma série de sinais e

"Papiledema é o inchaco do disco ptico que é causado por uma pressdo intracraniana
aumentada



sintomas possiveis estdo relacionados a essa condicdo, como hematuria, dor
no flanco esquerdo, varicocele esquerda, proteinuria ortostatica, fadiga crbnica
e congestao pélvica. Nesta sindrome, ha hipertensdo da veia renal esquerda, e
uma série de sinais e sintomas possiveis estédo relacionados a essa condicao,
como hematuaria, dor no flanco esquerdo, varicocele esquerda, proteindria
ortostatica, fadiga cronica e congestdo pélvica. Para os pacientes que
necessitam de tratamento por causa de recorrentes ou persistentes sintomas,
uma variedade de terapias tém sido utilizados, incluindo a colocacdo de stent
na veia renal esquerda, a transposicao da artéria mesentérica superior ou veia
renal esquerda e auto-implante do rim esquerdo. Ndo ha descricdo de

sintomatologia relacionada a sindrome de quebra-nozes nos relatorios.

Portanto. ndo ha indicacdo para procedimento solicitado.

N&o foram encontradas evidéncias na literatura que os procedimentos

solicitados resultardo em beneficio para o autor.

Corroborando os pareceres anexados, o NATS ndo recomenda a

realizacao dos procedimentos solicitados.
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