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Editorial

Em número anterior da Radiologia Brasileira, Radu

e Gonçalves(1) publicaram um editorial discutindo a re-

lação entre insuficiência venosa cérebro-espinhal crô-

nica e esclerose múltipla, baseando-se nos artigos de

Zamboni et al.(2,3). Esta discussão é recente e fervorosa

no meio científico, entretanto, ainda isenta de conclu-

sões definitivas. Sendo assim, como membros do Corpo

Editoral desta revista, causa-nos preocupação a conclu-

são deste artigo, na qual se menciona que “a angioplastia

parece ser uma abordagem promissora, principalmente no curso

da forma recorrente-remissiva da esclerose múltipla, oferecendo

melhoras significativas quanto aos resultados neurológicos a

longo prazo, e sem recorrências em pacientes com permeabilidade

venosa estável”(1). Desta forma, gostaríamos de trazer

mais informações aos leitores da RB sobre esse assunto,

principalmente com o objetivo de enfatizar que não há

nenhuma evidência confiável, comprovada e validada

na literatura de que a angioplastia apresenta qualquer

benefício para pacientes com esclerose múltipla.

Cabe enfatizar, conforme publicação recente da re-

vista Nature(4), que o estudo inicial do Dr. Zamboni era

não-randomizado e não-cego, baseado numa pequena

série de 65 pacientes. Sendo assim, apesar dos achados

deste estudo merecerem atenção e investigação futura,

ninguém no meio clínico que trata esclerose múltipla

aceitou a venoplastia como opção terapêutica nestes pa-

cientes. Além disso, diversos estudos tentaram repro-
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duzir os achados do Dr. Zamboni, sem sucesso(5–7). Ou-

tros achados de neuroimagem não dão suporte a esta

teoria(5). Estudos por venografia por ressonância mag-

nética, como avaliação da direção de fluxo, medidas da

velocidade e volume sanguíneo intra e extracranianos

não confirmaram a teoria de Zamboni.

Estes argumentos, além de diversos outros detalha-

dos em editoriais publicados pelas maiores autorida-

des mundiais em esclerose múltipla no Annals of Neu-

rology(8) e no American Journal of Neuroradiology(9),

questionam a validade da teoria do Dr. Zamboni, defi-

nindo a necessidade de um debate científico sério, pau-

tado em publicações metodologicamente indiscutíveis.

Além disso, ainda cabe a hipótese de que as alterações

venosas vistas nestes pacientes podem estar relaciona-

das à consequência da doença, e não à causa. De qual-

quer forma, é de extrema importância poupar a integri-

dade física dos pacientes com esclerose múltipla durante

a realização de estudos que testam tal hipótese. Alguns

relatos isolados deixam claro que a colocação de stents

foi efetuada como tratamento clínico de pacientes com

esclerose múltipla, e em alguns casos houve complica-

ções sérias. A migração dos stents para o coração e a per-

furação da aorta ascendente são complicações inco-

muns, mas fatais, deste procedimento(10,11). Qualquer

procedimento relacionado à angioplastia e à colocação

de stents venosos deve ser contraindicada até que haja

alguma evidência conclusiva que justifique tal indica-

ção em pacientes com esclerose múltipla.
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