PAPEL DO TRATAMENTO ENDOVASCULAR NA HIPERTENSÃO INTRACRANIANA IDIOPÁTICA

Introdução: Até um terço dos pacientes portadores de hipertensão intracraniana idiopática (HII) podem cursar com piora visual tardia apesar do tratamento clínico otimizado. Os tratamentos alternativos, incluindo derivação ventricular e fenestração da bainha do nervo óptico apresentam elevada taxa de falha e complicações. A estenose em seio venoso dural se correlaciona com a HII. A angioplastia com implante de stent surgiu como um tratamento potencialmente eficaz.
Objetivo: Apresentar a experiência preliminar no tratamento endovascular da HII em um serviço de Belo Horizonte.
Metodologia: De 2012 a 2021, pacientes consecutivos submetidos a implante de stent em seio venoso dural para tratamento de HII foram incluídos. Foi realizada medida do gradiente de pressão transestenose antes e após o procedimento. O status visual pré e pós procedimento foram registrados.
Resultados: Oito pacientes portadores de HII refratários ao tratamento clínico foram submetidos a implante de stent em seio dural. Todos pacientes eram do sexo feminino e apresentavam papiledema e cefaleia. A pressão liquórica média antes da intervenção era de 34 mmH20. A estenose em seio transverso direito foi tratada em 4 casos, no esquerdo em 3 e no seio sagital superior em 1. Tratamento bilateral foi realizado em 3 casos. Houve melhora do papiledema e cefaleia em 100% e 75% dos casos, respectivamente. Não houve complicações. Um (12,5%) paciente necessitou de retratamento endovascular. Um paciente apresentou recidiva dos sintomas e o tratamento clínico foi reintroduzido.
Conclusão: O implante de stent venoso é seguro e eficaz no tratamento da HII associada a estenose de seio venoso dural. A maioria dos pacientes apresentam melhora clínica persistente.

