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1. RESUMO EXECUTIVO

2. CONCLUSAO

Nem todo aneurisma cerebral deve ser tratado.

No paciente em questdo, h& histdria de ruptura prévia, o que justifica seu
tratamento.

O tratamento oferecido pelo SUS é o tratamento cirargico.

O tratamento endovascular pode ser realizado se o paciente ndo tem
condicdes cirdrgicas, mas apenas em centros especializados com grande

experiéncia no procedimento.

2.1.

2.2. RECOMENDAGAO
O tratamento oferecido pelo SUS é cirurgia.
O tratamento proposto nao € oferecido pelo SUS e pode ser realizado se o
paciente ndo tem condi¢des cirdrgicas.

O tratamento nao é de urgéncia.

3. ANALISE DA SOLICITACAO

Afirma a impetrante que é portadora de aneurisma na artéria comunicante
arterial, e que como tratamento lhe foi indicado o implante de uma protese
Stent Intracraniano (Enterprise ou Sovitaire), por se tratar de um aneurisma
pequeno com colo largo, adjacente a outro que rompeu e foi embolizado.

Diz que sua familia ndo tem condi¢cbes econdmicas para adquirir tal protese.

Acrescenta que se a prétese nédo for implantada em curto espaco de tempo
corre risco de sofrer derrame intenso e consequente 6bito.



Por fim, afirma que requereu o fornecimento de tais medicamentos a Secretaria
de Estado de Saude de Minas Gerais, sendo o requerimento indeferido, ao
argumento de que néo existe prestador credenciado pelo SUS.

Instruiu a inicial com declaracfes médicas, cuja cOpia segue anexada.

3.1 PERGUNTA CLINICA ESTRUTURADA
Populacao: Paciente portadora de aneurisma cerebral ndo roto
Intervencdao: stent intracerebral
Controle: N&o intervencdao, tratamento cirdrgico

Desfecho: Melhora da qualidade de vida, menor risco de ruptura.

3.2. CONTEXTO 1
A verdadeira prevaléncia de aneurisma intra-cerebral € desconhecida, mas tem
sido estimado entre 1-6% da populacdo, com predominio nos pontos de
bifurcacao arterial nas artérias do poligono de Willis. Individuos com outras
vasculopatias, doencas do tecido conjuntivo ou disseccao arterial prévia, tém
maior incidéncia de aneurismas, sendo que o0 mesmo € multiplo em 10-30%
dos casos. A maioria dos aneurimas ndo causa sintomas até romperem,

guando entdo estdo associados a significativa morbidade e mortalidade.

3.3. DESCRIGAO DA TECNOLOGIA A SER AVALIADA

A abordagem intraluminal consiste na cateterizacdo da artéria a qual o
aneurisma esté ligado e insercdo das micro-molas no lumen do aneurisma com
a intencdo de formar um trombo no local e consequente obliteracdo do saco.

Quando o aneurisma tem colo largo, pode em alguns casos ser tentado o stent.

3.4. DISPONIBILIDADE NO SUS
Nao.
O SUS oferece o tratamento cirargico para aneurismas grandes e micromolas

para aneurismas pequenos.



RESULTADOS *

O melhor tratamento para aneurisma nao roto assintomatico é atualmente
desconhecido. Existem trés abordagens para pacientes com aneurisma nao
roto: observagdo com métodos de imagem, clipagem cirirgica e terapia
endovascular com micromolas. O manejo mais adequado dependera do
tamanho do aneurisma, da sua localizacéo e das condic¢des clinicas do
paciente.

Ha poucos estudos que compararam os desfechos do tratamento versus
observacdo em pacientes com aneurisma intracraniano nao roto. Serao
descritos estudos observacionais (coortes contemporaneas e historicas), meta-
analises destes estudos e diretrizes nacionais que avaliaram separadamente o
risco de ruptura de um aneurisma nao roto durante o seguimento e o risco de
morte ou incapacidade de pacientes submetidos a intervencao (clipagem ou
embolizacdo por micromolas).

Como resumo das informacdes contidas na literatura:

1) Individuos assintomaticos, com aneurismas intracranianos <7mm de
didmetro e sem histéria prévia de ruptura de aneurisma intracraniano
apresentam incidéncia de ruptura muito baixa (0,1%/ano), ndo havendo
evidéncias que suportem o manejo intervencionista (cirtrgico ou endovascular)
nestes casos.

2) Individuos sintomaticos, com aneurismas =27mm de didmetro ou com historia
prévia de ruptura, apresentam risco de nova ruptura e, consequente,
morbimortalidade semelhante aquela causada pelos procedimentos
terapéuticos. Nestes casos, a decisao pelo manejo conservador ou pela
intervencao deve levar em conta o desejo do paciente, os resultados do
tratamento no local onde o paciente serd tratado e fatores adicionais
associados a maior ou menor risco de ruptura. Entre os fatores associados a
maior risco estao: idade maior de 60 anos, sexo feminino, descendentes de
Japoneses ou Finlandeses, localizacdo na circulacéo posterior (artéria basilar,
artéria vertebral e artéria cerebral posterior). Mesmo considerando estes
aspectos, nao ha evidéncias que permitam definir de forma inequivoca a
melhor conduta nestes pacientes.

3) Nos casos de aneurismas intracranianos nao rotos para os quais se opta

pelo manejo intervencionista (cirurgia aberta com clipagem ou endovascular



com micromolas), as evidéncias ndo demonstram nitidamente superioridade de

um método sobre o outro.

5. CONCLUSAO

Nem todo aneurisma cerebral deve ser tratado.

No paciente em questao, ha historia prévia de ruptura de aneurisma, o que
justifica seu tratamento.

O tratamento oferecido pelo SUS é o tratamento cirargico.

O tratamento endovascular pode ser realizado se o paciente ndo tem
condic@es cirdrgicas, mas apenas em centros especializados com grande

experiéncia no procedimento.
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