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RESUMO EXECUTIVO 

 
 

Pergunta encaminhada: 

Informações técnicas acerca de aceitação ou não da realização de 

procedimentos endovasculares (stents venosos) para tratamento da 

enxaqueca” 

 

Recomendação 

A deficiência de drenagem venosa encefálica pode ser causa de hipertensão 

intracraniana benigna também conhecida como pseudotumor cerebral ou 

hipertensão intracraniana idiopática (HII). Pode cursar com cefaleia, perda de 

visão e papiledemai. Não há respaldo da literatura científica que o implante de 

stents possa ser recomendado como rotina de tratamento desta condição. 

 

Quanto às demais estenoses venosas: Compressão da veia ilíaca comum 

esquerda entre a artéria ilíaca direita e o corpo da 5ª vértebra lombar é 

considerada uma variação anatômica comum (consiste na síndrome de May- 

Thurner). Em alguns indivíduos pode estar associada à trombose venosa íleo- 

femural esquerda ou a insuficiência venosa crônica. Neste caso, pode exigir a 

trombólise dirigida por cateter, angioplastia venosa e/ou implante de stent 

intravascular, especialmente naqueles com trombose que pode ameaçar a 

perda de membros. Não há descrição de sintomatologia relacionada à 

síndrome de May-Thurner nos relatorios. Portanto, não há indicação para 

procedimento solicitado. 

 
 
 

A compressão da veia renal esquerda pelas artérias aorta e mesentérica 

superior conhecida como "síndrome de quebra-nozes" (Nutcracker). Na 

síndrome, há hipertensão da veia renal esquerda, e uma série de sinais e 

sintomas possíveis podem estar relacionados a essa condição, como 

hematúria, dor no flanco esquerdo, varicocele esquerda, proteinúria ortostática, 

fadiga crônica e congestão pélvica. Nesta síndrome, há hipertensão da veia 

 

i Papiledema é o inchaço do disco óptico que é causado por uma pressão intracraniana 
aumentada 
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renal esquerda, e uma série de sinais e sintomas possíveis estão relacionados 

a essa condição, como hematúria, dor no flanco esquerdo, varicocele 

esquerda, proteinúria ortostática, fadiga crônica e congestão pélvica. Para os 

pacientes que necessitam de tratamento por causa de recorrentes ou 

persistentes sintomas, uma variedade de terapias têm sido utilizados, incluindo 

a colocação de stent na veia renal esquerda, a transposição da artéria 

mesentérica superior ou veia renal esquerda e auto-implante do rim esquerdo. 

Não há descrição de sintomatologia relacionada à síndrome de quebra- 

nozes nos relatorios. Portanto, não há indicação para procedimento 

solicitado. 
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CONTEXTO 
 
 
 

 
 
 
 

PERGUNTA CLÍNICA ESTRUTURADA 

 
População: Paciente portadora de estenose da veia de Galeno, estenose no 

seio sagital superior, estenose dos seios transversos bilaterais, compressão 

externa da veia jugular esquerda pelo processo estiloide, compressão externa 

da veia ilíaca esquerda, compressão da veia renal esquerda, cursando com 

cefaléia intensa. 
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Intervenção: Implante de stents venosos: quatro intracranianos, três em 

troncos venosos (veia braquiocefálica direita, veia braquiocefálica esquerda e 

veia renal esquerda) 

Comparação: Não se aplica. 

Desfecho: Não se aplica. 

 
 

 
DESCRIÇÃO DA TECNOLOGIA A SER AVALIADA 

O stent consiste em uma malha de metal de forma tubular que ao ser liberado 

no local da estenose é expandido lateralmente com objetivo de manter o fluxo 

sanguíneo e evitar a reestenose. O procedimento é realizado sob controle 

fluoroscópico com uso de contraste endovenoso. 

 

3. RESULTADOS DA REVISÃO DE LITERATURA 

A hipertensão intracraniana idiopática (HII), também conhecida como 

hipertensão intracraniana benigna ou pseudotumor cerebral, é um transtorno 

neurológico que é caracterizado por um aumento da pressão intracraniana na 

ausência de um tumor ou outras doenças. Os sinais e sintomas mais comuns 

são: cefaleia, papiledema e perda da visão.(1) O implante de stent venoso é 

uma opção relativamente nova e um tanto controversa de tratamento para HII. 

Seu uso resulta da observação de que muitos pacientes com HII tem estenoses 

aparentes do seio venoso transversal ou outras veias cerebrais. (2) 

Um estudo de série de casos descreveu a experiência de alguns centros com 

stent venoso em pacientes com HII que tiveram obstrução do seio venoso 

aparente na venografia cerebral (3–6). Há uma revisão de literatura de 2011, 

que resume os dados de pacientes tratados com stent venoso (3). Os estudos 

incluídos nesta revisão são série de casos, que não foram consistentemente 

documentados, com metodologia e seguimento muitas vezes limitados. Não há 

respaldo da literatura sobre o benefício clínico do stent venoso no tratamento 

da HII. 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Press%C3%A3o_intracraniana
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tumor
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A compressão hemodinamicamente significativa da veia ilíaca comum 

esquerda entre a artéria ilíaca direita e o corpo da 5ª vértebra lombar é 

considerada uma variação anatômica comum. Em alguns indivíduos pode estar 

associada à trombose venosa íleo-femural esquerda ou a insuficiência venosa 

crônica, consistindo na síndrome de May-Thurner.(9) Esta síndrome foi 

primeiramente descrita por May e Thurner em 1956, em cadáveres. Estes 

autores demonstraram alterações hipertróficas na camada íntima da veia ilíaca 

comum esquerda, resultantes do estresse mecânico crônico provocado pelas 

pulsações da artéria ilíaca comum direita. A síndrome de May-Thurner é mais 

comumente encontrada em mulheres na faixa etária entre 20 e 50 anos e pode 

manifestar-se por episódios repetitivos de trombose venosa profunda (TVP) em 

dor e edema crônicos no membro inferior esquerdo (MIE) e varizes pélvicas.(9) 

pélvicas. Os episódios de TVP podem ser recorrentes e/ou pouco responsivos 

ao tratamento com anticoagulante sozinho(10), e pode exigir a trombólise 

dirigida por cateter, angioplastia venosa e/ou implante de stent intravascular, 

especialmente naqueles com trombose que pode ameaçar a perda de 

membros. (11,12) 

 

A síndrome de compressão da veia renal esquerda pelas artérias aorta e 

mesentérica superior foi inicialmente descrita por El Sadr, sendo, porém, De 

Schepper quem a nomeou posteriormente "síndrome de quebra-nozes" 

(Nutcracker). Com provável e relativa prevalência superior no sexo feminino, 

postula-se que seja associada a situações particulares, como nefroptose ou 

escassez de gordura retroperitoneal, o que leva a um alongamento da veia 

renal e a uma diminuição do ângulo aortomesentérico, respectivamente. Na 

síndrome, há hipertensão da veia renal esquerda, e uma série de sinais e 

sintomas possíveis estão relacionados a essa condição, como hematúria, dor 

no flanco esquerdo, varicocele esquerda, proteinúria ortostática, fadiga crônica 

e congestão pélvica. O mecanismo mais provável da hematúria seria a 

consequente ruptura do fino septo que separa as veias do sistema coletor 

urinário.(13) 

O diagnóstico da “síndrome de quebra-nozes” é estabelecido por Doppler ultra- 

sonográfico do diâmetro da veia renal esquerda e velocidade de pico ou pela 

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



7  

pacientes que necessitam de tratamento por causa de recorrentes ou 

persistentes sintomas, uma variedade de terapias têm sido utilizados, incluindo 

a colocação de stent na veia renal esquerda, a transposição da artéria 

mesentérica superior ou veia renal esquerda e auto-implante do rim esquerdo 

(14,15)(16). Em uma revisão de 20 pacientes que necessitaram de intervenção, 

o implante de stent foi realizado em 15, que tem a vantagem de invasão 

mínima, e a transposição da artéria mesentérica superior ou veia renal 

esquerda em cinco(14) . 

 
 

3.1. Conclusão: 

 
A deficiência de drenagem venosa encefálica pode ser causa de hipertensão 

intracraniana benigna também conhecida como pseudotumor cerebral ou 

hipertensão intracraniana idiopática (HII). Pode cursar com cefaleia, perda de 

visão e papiledemaii. Não há respaldo da literatura científica que o implante 

de stents possa ser recomendado como rotina de tratamento desta 

condição. 

 

Quanto às demais estenoses venosas: Compressão da veia ilíaca comum 

esquerda entre a artéria ilíaca direita e o corpo da 5ª vértebra lombar é 

considerada uma variação anatômica comum (consistindo na síndrome de 

May-Thurner). Em alguns indivíduos pode estar associada à trombose venosa 

íleo-femural esquerda ou a insuficiência venosa crônica. Neste caso, pode 

exigir a trombólise dirigida por cateter, angioplastia venosa e/ou implante de 

stent intravascular, especialmente naqueles com trombose que pode ameaçar 

a perda de membros. Não há descrição de sintomatologia relacionada à 

síndrome de May-Thurner nos relatorios. Portanto, não há indicação para 

procedimento solicitado. 

 

A compressão da veia renal esquerda pelas artérias aorta e mesentérica 

superior conhecida como "síndrome de quebra-nozes" (Nutcracker). Na 

síndrome, há hipertensão da veia renal esquerda, e uma série de sinais e 
 

ii Papiledema é o inchaço do disco óptico que é causado por uma pressão intracraniana 
aumentada 
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sintomas possíveis estão relacionados a essa condição, como hematúria, dor 

no flanco esquerdo, varicocele esquerda, proteinúria ortostática, fadiga crônica 

e congestão pélvica. Nesta síndrome, há hipertensão da veia renal esquerda, e 

uma série de sinais e sintomas possíveis estão relacionados a essa condição, 

como hematúria, dor no flanco esquerdo, varicocele esquerda, proteinúria 

ortostática, fadiga crônica e congestão pélvica. Para os pacientes que 

necessitam de tratamento por causa de recorrentes ou persistentes sintomas, 

uma variedade de terapias têm sido utilizados, incluindo a colocação de stent 

na veia renal esquerda, a transposição da artéria mesentérica superior ou veia 

renal esquerda e auto-implante do rim esquerdo. Não há descrição de 

sintomatologia relacionada à síndrome de quebra-nozes nos relatorios. 

Portanto, não há indicação para procedimento solicitado. 

 
 

 

Não foram encontradas evidências na literatura que os procedimentos 

solicitados resultarão em benefício para o autor. 

 

Corroborando os pareceres anexados, o NATS não recomenda a 

realização dos procedimentos solicitados. 
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