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Uberlandia, 01 de Abril de 2016
Sr. Diretor,

Por meio deste, oficio 0 NATS (Nucleo de Avaliactes de Tecnologias
em Saude), tendo em vista a existéncia de convénio firmado entre o Tribunal de
Justica do Estado de Minas Gerais e o Instituto Brasileiro para Estudo e
Desenvolvimento do Setor de Sadde (Ibedess) e a Cooperativa de Trabalho dos
Médicos do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais — HC
Coop UFMG, DETERMINANDO a V. Sa. que apresente aos autos, no prazo de 10
dias, parecer técnico sobre a técnica empregada pelo médico da Autora (Dr. Elcio
da Silveira Machado) em favor da Autora, ou seja, “tratamento endovascular,
consistente na implantacao de stents venosos e intracranianos’ em face de “crises
convulsivas, dores de cabega, alteragao de humor e comportamento, deficit de
memoria, lombalgia e parestesia de membros inferiores e maos e dificuldade de
letura’, DESTACANDO, entre outros: a) se ha evidéncia lteraria para o
procedimento; b) se trata-se de procedimento experimental; ¢) se a NATS
recomenda a realizacio desse procedimento.

Atenciosamente,
ﬁIA DAS Gm@;@\ SANTOS
Juiza de Direito
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Relatério médico: 21/07/2014

Cenificado Ho 44
ML Gamnanissh
Lerification Soarh #
valdadg« 13

Soli;ilaFM de angioplastias Tle troncos venosos e intrat:liniaﬂa com stents.
Pacianta:

INDICACAD: histtria da déficit de mamdéria de jonga dala com piora progressiva. Afteracbes da
viso manifestando com dificuldade de leftura. Lombalgia cronica, parestasias nos mambros
inferiores Hpo dorméncias. Alleracfes de humor e de compoartamanto. Ressondncia do crdnio e
venografia do cranio por RM: sugerindo miifipias esfencses vanosas intracranianas e cenvicals
bilaterais. Angiogrefia cerebral e de troncos venosos confirmam achados da RM e estencses na
veia érigos e veia renal esquerda. Submetida a angiopiastias de s8i0s durais @ da roncos Venosos
em derembro de 2013 evoluingo com melhora parcial da sintormatologia. Necessita de
complementagdo de fralamenio endovascular das lasBes remanescentes, HD: pssudotumor
cerabral ou hiparensdo infracraniana “benigna®, sindroma neurciégica fipo escleross mulipla.
‘CID: 3932 + G35,

COMIGOS Tabeln TUSS (parg outariraciol:
<4081 3193X02 ~ implonte de stents imtrocroniana,

SG81 3266504 — implante de stents om rancos venosos,
40812057x06— anglografios pré e pds anglopiasties.

Custos hespitolores do tratomento deverd ser fomecido pelo Hospital Sante Clara,

Materals previstos:

02 introdutores (10F, 14F}. 01 cateter head hunter 125cm. 01 bainha de Mdilens — 14F, CM5. 02 fios

hidrofilico 280cm, 0,035". 02 stent Protepé EVERFLEX- EV3. 02 stents Wallstent tipo Endoprotese. 02
stents Wallstent carotideos. 01 balio PASSED.

Venho esclarecer que a lista adma € uma previsio, O nimero de stents poderd variar tanto para cima
como para balxo e também as marcas poderfio ser alteradas tendo em vistas as medidas disponivels
ne mamente, bem come também o stent mals adequado no ato cirlrglco. Desde |3 fica convidado o
miéédico auditor para acompanhar o ato cirdrgico.

Referéncias bibNogrdficas:

hito: . g e 8/1 i}

http:fwww. nchi nim. nib. gev/pubmed/23265133

http://www.nebi.nlm. nih.gov/pubmed/12744365

htto:faww, nebi nim. nihgov/pmc/orticles/PAMCIZ45342/1
hitp./shnr.arg, i -percutanes-de-seio-venose-com-fibergcao-de-endopro tese-tipo-stent,
N E-Iltk.l -&I‘Srhﬁmvw

Neurocinpgia ¢ Endovaseyiar
CRST-MG 57587

Uberléndia, 21,/07/2014
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2. Contexto

A hipertensdo intracraniana idiopdtica (Hll), também conhecida como hipertensao intracraniana
benigna ou pseudotumor cerebral, € um transtorno neuroldgico que é caracterizado por um
aumento da pressao intracraniana na auséncia de um tumor ou outras doengas. Os sinais e
sintomas mais comuns sao: cefaléia, papiledema e perda da visao. !

A sindrome neuroldgica tipo esclerose multipla - sindrome clinicamente isolada (CIS) é definida
com um ataque isolado de esclerose multipla, tais como neurite do nervo dptico. Um episddio de
CIS pode criar um dilema diagndstico e terapéutico, ja que uma grande porcentagem de pacientes
com CIS e alteracdes no exame de ressonancia nuclear magnética, passam a desenvolver esclerose
multipla. Identificar aqueles que poderdao desenvolver esclerose multipla é de particular
importancia, jd que a evidéncia sugere que o inicio precoce de terapia para pacientes com CIS,
pode retardar a conversdo para esclerose multipla clinicamente definitiva. Nao existem achados
clinicos uUnicos de esclerose multipla, entretanto alguns sdo altamente sugestivos da doenca
(episédios de remissdo e recaida, inicio entre 15 e 50 anos, neurite dptica, sinal ou sintoma de
Lhermitte?, oftalmoplegia internuclear’, fadiga e sensibilidade ao calor aumenta). O tratamento
dessa sindrome é basicamente medicamentoso, como uso de interferon, acetato de glatiramer e
imunoglobulina intravenosa. Entretanto, ndo se sabe se estes tratamentos irdo retardar a

progressdo da doenca. Nao ha mencdo na literatura sobre a utilizacdo de stents intracranianos

para tratamento dessa condicdo. 2

3. Pergunta estruturada

Paciente: paciente portadora de pseudo tumor cerebral (hipertensdo intra-craniana

"benigna") e sindrome neuroldgica tipo esclerose multipla

Intervengao: stents venosos intracranianos

® E a sensacdo de descarga elétrica, determinada pela flexdo da coluna cervical, que percorre toda a coluna e membros
A oftalmoplegia internuclear (OIN) é um sinal neuroldgico especifico, que envolve o olhar conjugado horizontal, caracterizado por
fraqueza da adugdo do olho afetado e nistagmo horizontal em abdugdo do olho contralateral.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Press%C3%A3o_intracraniana
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tumor
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Comparagao: tratamento conservador medicamentoso, ou procedimentos cirurgicos
como, descompressao da bainha no nervo éptico, implante de stents venosos
intracranianos e shunt de derivacdo ventriculo peritoneal, para tratamento de sintomas

como a perda de visdo e dor de cabega.

Desfecho: melhora dos sintomas

4. Descricao da tecnologia solicitada

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 sanguineo e evitar a
reestenose. O procedimento é realizado sob controle fluoroscépico com uso de contraste

endovenoso.

5. Revisao da literatura

Base de Artigos Artigos
Estratégia de busca
dados encontrados | selecionados
UPTODATE | ldiopathic intracranial hypertension (pseudotumor cerebri) 2 2
Dynamed | ldiopathic intracranial hypertension (pseudotumor cerebri) 1 1

(("stents"[MeSH Terms] OR "stents"[All Fields] OR
"stenting"[All Fields]) AND ("pseudotumor cerebri"[MeSH
Terms] OR ("pseudotumor"[All Fields] AND "cerebri"[All
Fields]) OR "pseudotumor cerebri"[All Fields] OR

PubMed ("idiopathic"[All Fields] AND "intracranial"[All Fields] AND 3 )
"hypertension"[All Fields]) OR "idiopathic intracranial
hypertension"[All Fields])) AND ("pseudotumour cerebri"[All
Fields] OR "pseudotumor cerebri"[MeSH Terms] OR
("pseudotumor"[All Fields] AND "cerebri"[All Fields]) OR
"pseudotumor cerebri"[All Fields]) AND systematic[sb]
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O tratamento da hipertensdo intracraniana idiopatica (HIl), tem basicamente dois objetivos
maiores: o alivio dos sintomas (geralmente dor de cabeca) e a preservagdo da visdo. O tratamento
inicial € medicamentoso como inibidores da anidrase carbonica, que diminuem a producdo de
liquor, diuréticos de alca e medicamentos para prevenir a dor de cabeca.’ Pacientes com HIl, que
apresentam falha de tratamento conservador, intolerancia, ou ndao sdo compativeis com
tratamento medicamentoso otimizado, com dor de cabeca intratdvel ou perda progressiva da
visdo, podem se beneficiar de procedimentos cirdrgicos como um dos trés a seguir:
descompressdo da bainha no nervo 6ptico, implante de stents venosos intracranianos e shunt de
derivacdo ventriculo peritoneal.3 O implante de stent venoso é uma opcao relativamente nova e

um tanto controversa de tratamento para HIl.2

A revis3o sistemdtica de Feldon” teve como objetivo comparar as técnicas cirtrgicas no manejo da
perda visual nos casos de HIl, que ndo responderam ao tratamento clinico conservador. Os
procedimentos cirurgicos comparados foram: descompressao da bainha no nervo dptico, implante
de stents venosos intracranianos e shunt de derivagdo ventriculo peritoneal. A revisao concluiu
gue o implante de stents e o desvio do liquido cérebro espinhal (shunt de derivacdo ventriculo
peritoneal) ndo demonstraram melhora da acuidade visual. A descompressdo da bainha no nervo
6ptico, foi o procedimento melhor documentado e desmonstrou ser superior as outras técnicas
cirdrgicas no manejo fa HIl. Ainda sdo necessarios maiores estudos sobre o manejo cirurgico no

tratamento da Hll, com a finalidade de melhorar a perda visual.

A efetividade desse procedimento para melhora dos sintomas, como cefaléia e perda da acuidade

visual, é oriunda somente de estudos séries de casos, considerados de fraca evidéncia~®

O implante de stent venoso é considerado um tratamento emergente e nao rotineiramente
recomendado devido seu potencial para desenvolver sérias complicacdes, como trombose intra-
stent, hemorragia sub-dural, recorrentes estenoses préximas ao stent com aumento de pressao

intracraniana e morte.’
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Revis3o sistematica de Lai et al*®

relata que o tratamento cirurgico ideal para pacientes com Hll
refratdria ndo estd bem estabelecido. Poucos estudos compararam diferentes modalidades de
tratamentos cirdrgicos na melhora de desfechos como dor de cabeca refratdria e perda da
acuidade visual. Esta revisdo comparou oa seguintes procedimentos: liberacdo da bainha do nervo
Optico, shunt de deriva¢dao lomboperitoneal, shunt de derivacao ventriculo peritoneal e implante
de stent em seio venoso. A andlise agrupada dos resultados indicou que a melhora da acuidade
visual foi semelhante entre as modalidades de tratamento. Hove uma modesta melhora da dor de
cabeca apds o shunt (desvio) do liquido céfalorraquidiano e do implante dos stents venosos. Os

autores concluiram que, baseado na atual literatura, os estudos ndao apresentam evidéncia

suficiente para recomendar ou ndo, qualquer um desses procedimentos para o tratamento de Hll.

6- Recomendacgao

Perguntas enviadas:

a) Se ha evidéncia literaria para o procedimento
Resposta: A evidéncia cientifica, sobre o implante de stents venosos para tratamento dos
sintomas de pseudo tumor cerebral — hipertensdo intra craniana "benigna" , no que se refere a dor

de cabeca e perda da acuidade visual, é fraca e ndo respalda a realizacdo deste procedimento.

N3ao foi encontrada literatura cientifica que pesquisasse a melhora de sintomas como, crises
convulsivas, alteragdes de humor e comportamento, déficit de memoria, lombalgia, parestesia de
membros inferiores e maos e dificuldade de leitura.

b) Se trata-se de procedimento experimental.
Resposta: Ndo

c) Se o NATS recomenda a realiza¢ao desse procedimento.
Resposta: Ndo ha evidéncia cientifica robusta (ensaios clinicos randomizados), que corrobore o fato
de que o implante de stents venosos intra-cranianos, melhore de forma efetiva os sintomas do
pseudo tumor cerebral (hipertensdo intra-craniana "benigna" - HIl). Quanto a sindrome
neuroldgica tipo esclerose multipla, ndo existe literatura que aborde o implante de stents

venosos para tratamento dessa condigdo.
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Portanto, O NATS ndo recomenda a realizacao desse procedimento.

Os deschefos clinicos encontrados na literatura foram somente dor de cabeca e melhora

da acuidade visual.
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