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2. Contexto  

 

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: cefaléia, papiledema e perda da visão. 1 

A síndrome neurológica tipo esclerose múltipla - síndrome clinicamente isolada (CIS) é definida 

com um ataque isolado de esclerose múltipla, tais como neurite do nervo óptico. Um episódio de 

CIS pode criar um dilema diagnóstico e terapêutico, já que uma grande porcentagem de pacientes 

com CIS e alterações no exame de ressonância nuclear magnética, passam a desenvolver esclerose 

múltipla. Identificar aqueles que poderão desenvolver esclerose múltipla é de particular 

importância, já que a evidência sugere que o início precoce de terapia para pacientes com CIS, 

pode retardar a conversão para esclerose múltipla clinicamente definitiva. Não existem achados 

clínicos únicos de esclerose múltipla, entretanto alguns são altamente sugestivos da doença 

(episódios de remissão e recaída, início entre 15 e 50 anos, neurite óptica, sinal ou sintoma de 

Lhermittea, oftalmoplegia internuclearb, fadiga e sensibilidade ao calor aumenta).  O tratamento 

dessa síndrome é basicamente medicamentoso, como uso de interferon, acetato de glatiramer e 

imunoglobulina intravenosa. Entretanto, não se sabe se estes tratamentos irão retardar a 

progressão da doença. Não há menção na literatura sobre a utilização de stents intracranianos 

para tratamento dessa condição. 2  

 

3. Pergunta estruturada 

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

"benigna") e síndrome neurológica tipo esclerose múltipla 

Intervenção: stents venosos intracranianos 

                                                           
a
 É a sensação de descarga elétrica, determinada pela flexão da coluna cervical, que percorre toda a coluna e membros 

b
  A oftalmoplegia internuclear (OIN) é um sinal neurológico específico, que envolve o olhar conjugado horizontal, caracterizado por 

fraqueza da adução do olho afetado e nistagmo horizontal em abdução do olho contralateral. 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Press%C3%A3o_intracraniana
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tumor
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Comparação: tratamento conservador medicamentoso, ou  procedimentos cirúrgicos 

como, descompressão da bainha no nervo óptico, implante de stents venosos 

intracranianos e shunt de derivação ventrículo peritoneal, para tratamento de sintomas 

como a perda de visão e dor de cabeça. 

Desfecho: melhora dos sintomas  

 

4. Descrição 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 sanguíneo e evitar a 

reestenose. O procedimento é realizado sob controle fluoroscópico com uso de contraste 

endovenoso. 

5. Revisão da literatura 
 

Base de 

dados 
Estratégia de busca 

Artigos 

encontrados 

Artigos 

selecionados 

UPTODATE Idiopathic intracranial hypertension (pseudotumor cerebri) 2 2 

Dynamed Idiopathic intracranial hypertension (pseudotumor cerebri) 1 1 

PubMed  

(("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 
("idiopathic"[All Fields] AND "intracranial"[All Fields] AND 
"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] 

3 2 
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O tratamento da hipertensão intracraniana idiopática (HII), tem basicamente dois objetivos 

maiores: o alívio dos sintomas (geralmente dor de cabeça) e a preservação da visão. O tratamento 

inicial é medicamentoso  como inibidores da anidrase carbônica, que diminuem a produção de 

líquor, diuréticos de alça e medicamentos para prevenir a dor de cabeça.3 Pacientes com HII, que 

apresentam falha de tratamento conservador, intolerância, ou não são compatíveis com 

tratamento medicamentoso otimizado, com dor de cabeça intratável ou perda progressiva da 

visão, podem se beneficiar de procedimentos cirúrgicos como um dos três a seguir: 

descompressão da bainha no nervo óptico, implante de stents venosos intracranianos e shunt de 

derivação ventrículo peritoneal.3 O implante de stent venoso é uma opção relativamente nova e 

um tanto controversa de tratamento para HII.3 

 

A revisão sistemática de Feldon4 teve como objetivo comparar as técnicas cirúrgicas no manejo da 

perda visual nos casos de HII, que não responderam ao tratamento clínico conservador. Os 

procedimentos cirúrgicos comparados foram: descompressão da bainha no nervo óptico, implante 

de stents venosos intracranianos e shunt de derivação ventrículo peritoneal. A revisão concluiu 

que o implante de stents e o desvio do líquido cérebro espinhal (shunt de derivação ventrículo 

peritoneal)  não  demonstraram melhora da acuidade visual. A descompressão da bainha no nervo 

óptico, foi o procedimento  melhor documentado e desmonstrou ser superior às outras técnicas 

cirúrgicas no manejo fa HII. Ainda são necessários maiores estudos sobre o manejo cirúrgico no 

tratamento da HII, 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 evidência5–8.  

 

O implante de stent venoso é considerado um tratamento emergente e não rotineiramente 

recomendado devido seu potencial para desenvolver sérias complicações, como trombose intra-

stent, hemorragia sub-dural, recorrentes estenoses próximas ao stent com aumento de pressão 

intracraniana e morte.9 
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Revisão sistemática de Lai et al10 relata que o tratamento cirúrgico ideal para pacientes com HII 

refratária não está bem estabelecido. Poucos estudos compararam diferentes modalidades de 

tratamentos cirúrgicos na melhora de desfechos como dor de cabeça refratária e perda da 

acuidade visual. Esta revisão comparou oa seguintes procedimentos: liberação da bainha do nervo 

óptico, shunt de derivação lomboperitoneal, shunt de derivação ventrículo peritoneal e implante 

de stent em seio venoso. A análise agrupada dos resultados indicou que a melhora da acuidade 

visual foi semelhante entre as modalidades de tratamento. Hove uma modesta melhora da dor de 

cabeça após o shunt (desvio) do líquido céfalorraquidiano e do implante dos stents venosos. Os 

autores concluíram que, baseado na atual literatura, os estudos não apresentam evidência 

suficiente para recomendar ou não, qualquer um desses procedimentos para o tratamento de HII. 

6-  Recomendação 
 

Perguntas enviadas: 

a) Se há evidência literária para o procedimento 

Resposta: A evidência científica, sobre o implante de stents venosos  para  tratamento dos 

sintomas de pseudo tumor cerebral – hipertensão intra craniana "benigna" , no que se refere a dor 

de cabeça e perda da acuidade visual, é fraca e não respalda a realização deste procedimento.  

Não foi encontrada literatura científica que pesquisasse a melhora de sintomas como, crises 

convulsivas, alterações de humor e comportamento, déficit de memória, lombalgia, parestesia de 

membros inferiores e mãos e dificuldade de leitura. 

b) Se trata-se de procedimento experimental.  

Resposta: Não 

c) Se o NATS recomenda a realização desse procedimento.  

Resposta: Não há evidência científica robusta (ensaios clínicos randomizados), que corrobore o fato 

de que o implante de stents venosos intra-cranianos, melhore de forma efetiva os sintomas do 

pseudo tumor cerebral (hipertensão intra-craniana "benigna" - HII). Quanto à síndrome 

neurológica tipo esclerose múltipla, não existe literatura que aborde o implante de stents 

venosos para tratamento dessa condição.  
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Portanto, O NATS não recomenda a realização desse procedimento. 

Os deschefos clínicos encontrados na literatura foram somente dor de cabeça e melhora 

da acuidade visual. 
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