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INTRODUGCAO: A Sindrome de Quebra Nozes (SQN), também conhecida como
Sindrome de Nutcracker, se dd4 em consequéncia da compressdo da veia renal
esquerda (VRE) pela artéria mesentérica superior (AMS), devido a diminuicdo de seu
angulo com a aorta abdominal. Essa sindrome foi descrita pela primeira vez em 1950
por Chait e De Schepper, sendo rara e de dificil diagndstico, uma vez que o processo
compressivo local pode resultar em variados niveis de estenose, sintomatica ou néo,
da veia renal. PERCURSO TEORICO: A SQN recebe esse nome por conta da
interacdo anatdmica de estruturas vasculares envolvidas na doenga ser semelhante a
uma ferramenta usada, comumente, para quebrar nozes. Esse arranjo anatémico
patolégico se da pela redugdo do angulo entre a aorta abdominal e a AMS, por onde
permeia a veia renal esquerda. Essa veia, vindo do rim esquerdo, passa entre as duas
artérias para desaguar na veia cava inferior — localizada a direita da aorta abdominal.
Em condi¢gdes normais, essa angulagao é quase perpendicular, arranjo ideal para que
nao haja interagdo entre os vasos e consequente prejuizo no fluxo sanguineo. Quando
o angulo entre as artérias é agudo, com abertura menor que 45°, a veia renal esquerda
€ comprimida, caracterizando a SQN. Por ser uma doencga rara, é de dificil diagndstico,
ja que o quadro clinico do paciente é amplo e as queixas sao inespecificas,
semelhantes a moléstias renais e geniturinarias como nefrolitiase, infecgdes no trato
urinario, malformagdes e neoplasias — essas Ultimas comumente consideradas
hipoteses diagnodsticas, antes da sindrome em questdo. Dentre os sintomas, ha
hematuria macroscopica isolada ou microscépica constante, produto da hipertensao da
veia renal esquerda e alteracbes hemodinamicas que lesam os vasos associados ao
sistema coletor urinario. Ainda, achados como proteinuria ortostatica, lombalgia
esquerda e dor epigastrica ou em flanco esquerdo corroboram o quadro. Mais
raramente, ha aparecimento de varicocele esquerda em homens e congestao pélvica
em mulheres, ambos em decorréncia do aparecimento de circulagdo colateral pela
hipertensdo. Esse sintoma é mais visivel em homens, pela posicdo anatbmica
superficial do plexo pampiniforme no saco escrotal. O diagndstico da SQN tem por
base, principalmente, exames de imagem, sendo a venografia 0 método padrao ouro,
por meio da qual afere-se o gradiente de pressao da veia renal — diferenga de pressao
entre a veia cava superior e a veia renal esquerda. No entanto, por conta do carater
invasivo do procedimento, o ultrassom com doppler acaba sendo a opgéo diagndstica
mais utilizada, por ser de facil acesso e sem riscos para o paciente. Nesse exame sao
avaliados: o gradiente de pressdo venoso entre a veia renal e a cava inferior, que
deve-se manter maior ou igual a 3 mmHg; a velocidade de fluxo na veia, que pode ser
no maximo cinco vezes maior quando comparada a um individuo saudavel; e por fim, a
avaliagdo da angulacdo entre a aorta e a mesentérica superior, cuja medida deve se
manter maior que 45°. Ainda, pode-se utilizar a tomografia computadorizada e a
ressonancia magnética para a identificagcdo da circulagdo colateral no hilo renal e
alteragcbes na veia gonadal esquerda. O tratamento da SQN pode ser dividido em trés
principais modalidades: tratamento conservador, intervengao cirurgica ou procedimento
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endovascular. Todas as opg¢des tém por objetivo aliviar a hipertensdo na veia renal
esquerda, no entanto, sao indicadas apenas para pacientes sintomaticos. O tratamento
conservador € indicado para pacientes com sintomas discretos, sendo baseado no
controle da dor e anemia. Para tanto, sdo usados analgésicos, suplementacao de ferro,
além de acido acetilsalicilico a fim de melhorar a perfusdo renal. Caso n&o haja
resolugdo dos sintomas, busca-se por outras alternativas terapéuticas, como o
tratamento cirurgico. A intervengdo operatoria € indicada para pacientes com
sintomatologia severa, como anemia, dor pélvica e hematuria intensa em periodos
maiores que seis meses, visando a integridade do funcionamento renal, assim como o
nao comprometimento das estruturas vasculares proximas a regido afetada. Ha quatro
possiveis planos cirurgicos a serem seguidos: transposi¢do da veia renal esquerda,
autotransplante renal, transposicdo da mesentérica superior e nefrectomia. A
transposicdo da veia renal é a técnica mais utilizada, consistindo na seccao e
reimplantacéo distal da VRE na face anterior da veia cava inferior. Nessa opg¢ao pode
ser utilizada parte da veia safena magna como enxerto de extensdo. Para além dos
planos cirurgicos, ainda € possivel aplicar o tratamento endovascular, opgao
minimamente invasiva e com resultados satisfatorios. O procedimento consiste na
embolizagdo da veia gonadal esquerda e a colocagdo de um stent na veia renal. A
endoprotese induz a uma dilatagdo do conduto venoso, de forma que a forga radial
produzida deve ser suficiente para evitar uma nova estenose, além de deter boa
conformabilidade para aderir-se ao endotélio, promovendo alivio da compressao da
VRE. CONCLUSAO: A Sindrome de Quebra Nozes é ocasionada pela sobreposicéo
de estruturas anatémicas, mais especificamente pela redu¢ao do angulo entre a artéria
aorta abdominal e a artéria mesentérica superior com o consequente pingcamento da
veia renal esquerda. Assim, a redugao do fluxo sanguineo por meio da VRE resulta em
um quadro clinico de hematuria, podendo ocasionar no desenvolvimento de varicocele
ou sindrome da congestdo pélvica em homens e mulheres, respectivamente. O
diagnostico se da pela integragdo da clinica e de exames de imagem, dispondo de
inumeras opg¢des de terapia, dentro das variaveis conservadora, cirurgica e
endovascular, cuja escolha deve-se pautar nas condigdes e necessidades do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Nutcracker; Compresséo aorto mesentérico;
Hematuria.
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