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2. Contexto a 

Conforme o manual Recomendações para Esclerose Múltipla da Academia Brasileira de Neurologia 

de 2012:  

A Esclerose Múltipla (EM) é a doença autoimune, desmielinizante, crônica do sistema nervoso 

central (SNC), mais comum em adultos jovens (entre 20 e 40 anos). No mundo, há uma estimativa 

de que aproximadamente 2,5 milhões de pessoas sejam portadoras de EM. No Brasil, 

aproximadamente 10.376 portadores estão em tratamento; dados da Associação Brasileira de 

Esclerose Múltipla registram mais de 30.000 indivíduos com EM. Trata-se de uma condição 

complexa e heterogênea devido ao envolvimento de diversos processos fisiopatológicos que 

incluem inflamação, desmielinização, lesão axonal e mecanismos de reparo. Tais processos 

caracterizam a EM como uma doença de evolução progressiva e imprevisível. 

As lesões difundidas por desmielinização do sistema nervoso central ocasionam um quadro clínico 

com manifestações multiformes de déficits funcionais decorrentes de lesão de qualquer parte do 

neuroeixo, que são frequentemente incapacitantes. A evolução da doença, gravidade e sintomas 

não são uniformes, podendo ser “silenciosa” durante toda a vida, manifestar-se inicialmente de 

forma agressiva, progressiva ou surgir após anos do diagnóstico por imagem. Neste âmbito, pode 

se classificar a EM em fenótipos clínicos, dependendo das características evolutivas. A definição 

diagnóstica de EM não é tarefa fácil, visto que não existe um marcador específico. Com o objetivo 

de descartar outras doenças e reunir evidências para confirmação diagnóstica, o neurologista 

considera a história clínica, exame clínico e neurológico detalhados, testes laboratoriais, exame do 

líquor, potencial evocado e imagem por ressonância magnética.  

 

São teorias alternativas da patogênese (mecanismo pelo qual se origina a doença) da EM:1 

 Possibilidade de etiologia imune devido infecção viral crônica; entretanto, nenhum vírus foi 

até o momento efetivamente associado à EM. 

                                                           
a
 http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/14491/2240628_109700.pdf 

Acesso em 04/11/2016 

http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/14491/2240628_109700.pdf
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 Etiologia não imune, não inflamatória devido processo degenerativo neuroglial 

determinado geneticamente. 

 Insuficiência venosa crônica cérebro espinhal (CCSVI). 

 

A insuficiência venosa crônica cérebro espinhal (CCSVI) é caracterizada por supostas anomalias das 

veias cérebro-espinhais que interferem com a drenagem venosa do cérebro.  A CCSVI é 

largamente refutada como tendo um papel na patogênese da EM.1 

 

O tratamento da EM é eminentemente clínico dependendo da fase da doença. A EM, pela 

diversidade de lesões e por ser uma doença heterogênea em termos fisiopatológicos, pode 

apresentar variações em sua apresentação sintomática e na sua evolução clínica. Alguns casos 

excepcionais são silenciosos por toda a vida, com descoberta de achados patológicos típicos, 

através de exame de imagem ou por necropsia. Entretanto, a maioria dos pacientes com EM 

apresenta uma história típica. Atualmente não existe nenhum marcador biológico que permita 

identificar a doença e prever sua evolução clínica. 

A observação de que a evolução da doença segue determinados padrões clínicos, levou à 

descrição de “tipos” ou formas clínicas da EM. Baseado em um consenso de especialistas da 

Sociedade de Esclerose Múltipla Norte-Americana, a doença pode ser classificada em várias 

formas de acordo com critérios clínicos caracterizados pela ocorrência de surtos e progressão: 

recorrente-remitente, primariamente progressiva, secundariamente progressiva, progressiva com 

surtos, benigna e maligna.b O tratamento clínico é complexo e deve ser criterioso e dependendo 

da forma clínica da doença serão utilizados:  corticosteóides, agentes imunossupressores, 

imunomoduladores, anticorpos monoclonais. 

 

                                                           
b
 http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/14491/2240628_109700.pdf 

Acesso em 04/11/2016 

http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/14491/2240628_109700.pdf
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3. Pergunta estruturada 

Paciente: paciente com esclerose múltipla, mielite, forma tumoral  

Intervenção: angioplastias intracranianas com implante de stents intracranianos e em 

troncos venosos 

Comparação: tratamento conservador medicamentoso 

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 multiple sclerosis 1 1 

Pubmed 
("chronic cerebrospinal venous insufficiency"[All Fields] AND 

"multiple sclerosis"[All Fields]) AND "stent"[All Fields] 
14 6 

 

Angioplastia venosa e implante de stent têm sido propostos para tratamento da insuficiência 

venosa crônica cérebro espinhal (CCSVI).1 Estes tratamentos invasivos NÃO são benéficos, e 

estudos têm demonstrado importante DANO aos pacientes com este tratamento.2–6 
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Revisão sistemática da Cochrane concluiu que atualmente, não há evidências de alto nível para 

apoiar ou refutar o uso de angioplastia transluminal percutânea com stent para tratamento de 

insuficiência venosa cerebrospinal crônica em pessoas com EM.3 Relatou que agência americana 

the American Food and Drug Administration (FDA) recentemente alertou os profissionais de saúde 

e pacientes sobre lesões e morte associadas ao procedimento, além do potencial perigo de 

tratamento não aprovado para esclerose múltipla. Há urgência em tentar resolver estas 

incertezas, que são agravadas pelas elevadas expectativas de pessoas que sofrem de EM e que 

escolhem ser submetidas à angioplastia percutânea com ou sem implante de stent, diante de 

resultados experimentais para tratamento dessa condição.c 

Portanto, não é recomendado tratamento invasivo para CCSVI: angioplastia ou implante de stent 

venoso para pacientes com esclerose múltipla (EM) com CCSVI presumida.1,7  

6-  Recomendação 
 

Respostas às perguntas enviadas: 

1 – O caráter experimental (ou não) do procedimento cirúrgico indicado em favor da 

autora/paciente (ou seja, implante de stents intracranianos e troncos venosos, para paciente com 

esclerose múltipla): 

Resposta: SIM. O procedimento tem caráter experimental para tratamento da esclerose múltipla 

 

2 – Se o aludido procedimento cirúrgico oferece (ou não) riscos à saúde e/ou vida dos pacientes a 

ele submetido:  

Resposta: SIM.  

 

                                                           
c
 http://www.fda.gov/MedicalDevices/Safety/AlertsandNotices/ucm303318.htm 

Acesso em 04/11/2016 

http://www.fda.gov/MedicalDevices/Safety/AlertsandNotices/ucm303318.htm
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À luz da literatura o NATS não recomenda angioplastia com implante de stent para tratamento de 

pacientes com esclerose múltipla.  

OBS: A pirâmide das evidências científicas se encontra no anexo 1 
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Anexo 1 – Pirâmide das evidências científicas 

 


