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Introducao As doencas cerebrovasculares (DCV) sdo a principal causa de morte no
Brasil, sendo um grande problema de satide publica em todo o mundo.

Métodos Revisdo da literatura utilizando o banco de dados do MEDLINE. Buscados os
termos “intracerebral” e “hemorrhage” presentes no titulo e no resumo publicados em
qualquer data.

Resultados Ashemorragias intracranianas (HIC) acometem, principalmente, os lobos
cerebrais, ganglios da base, tdlamo, tronco cerebral (predominantemente a ponte) e
cerebelo como resultado da ruptura de vasos cerebrais afetados pelos efeitos dege-
nerativos da hipertensdo arterial sistémica (HAS) ou da angiopatia amiloide. O
diagnéstico pode ser feito através da tomografia computadorizada de cranio (TCC),
sendo auxiliado pela ressonancia nuclear magnética (RNM) do encéfalo e a angiografia
dos quatro vasos cerebrais na investigacao etiolégica. Tratamento: dividido em clinico
e cirtrgico. Atualmente, ndo ha consenso sobre a selecdo do tipo de tratamento para
pacientes com HIC, e esta decisdo deve levar em consideracdo idade do paciente,
estado neurolégico, tamanho e profundidade do hematoma, presenca de hidrocefalia e
de efeito compressivo. Os estudos atuais mostram uma tendéncia de superioridade dos
procedimentos cirirgicos minimamente invasivos, com menor risco de lesao encefalica
secundaria decorrente do acesso cirdrgico ao hematoma.

Conclusao A escolha da melhor estratégia para o tratamento das HIC permanece um
desafio e ainda deve ser feita de forma individualizada.

DOI http://dx.doi.org/ Copyright © 2015 by Thieme Publica¢bes License terms

10.1055/s-0035-1564888. Ltda, Rio de Janeiro, Brazil
ISSN 0103-5355. @ ® @ @

291


mailto:iurineville@yahoo.com.br
http://dx.doi.org/10.1055/s-0035-1564888
http://dx.doi.org/10.1055/s-0035-1564888

292 Tratamento de hemorragias intracranianas espontaneas

Abstract

Keywords

= intracranial
hemorrhages

= stroke

= brain injuries

= neurosurgical
procedures

Neville et al.

Introduction Cerebrovascular Diseases are the major cause of death in Brazil and a
public health issue in the world.

Methods Review of the literature using the MEDLINE’s data bank. We have searched
the keywords “intracerebral” and “hemorrhages” in the title and abstract.

Results Intracranial hemorrhages (ICH) affect, mainly, the cerebral lobes, basal
ganglia, thalamus, brain stem and the cerebellum as a result of the rupture of diseased
cerebral vessels by the effects of hypertension or amyloid angiopathy. Diagnosis can be
done with the use of a non-contrast computed tomography (CT), magnetic resonance
imaging (MRI) and cerebral angiogram (useful in investigation of the etiology).
Treatment can be divided in clinical and surgical. This decision still should be taken
considering individual features, such as patient’s age and neurological status, hema-
toma’s size and deep, time between ictus and the procedure, presence of hydroceph-
alus and compressive effects. The studies has shown a preference for the minimally
invasive procedures, since the secondary brain lesions caused by the surgery tend to be
less.

Conclusion The choice of what would be the best strategy to treat the ICH is still a
challenge and this decision should be taken individually.

Introducao

Os dados oficiais de mortalidade no Brasil revelam que a
doenca cerebrovascular (DCV) é a principal causa de morte,
sendo responsavel por mais 6bitos do que a doenca coronaria
nos Gltimos 40 anos, um fato que diferencia o nosso pais dos
demais no hemisfério ocidental (DATASUS).!

As hemorragias intracranianas (HIC) espontaneas, um dos
subtipos de acidente vascular cerebral (AVC), sdo uma im-
portante causa de morbidade e mortalidade no mundo, com
taxas superiores as notadas nos outros subtipos de AvC.23

Apesar da tendéncia declinante das taxas de mortalidade
por doenca cerebrovascular no pais, a magnitude da doencga é
de grande importancia, principalmente levando-se em con-
sideracdo as outras consequéncias da doenga cerebrovascu-
lar, como a invalidez, com alto custo social. Embora tenha
ocorrido um aumento no nimero de internagdes de pacien-
tes com HIC nos Gltimos 10 anos, a mortalidade permaneceu
inalterada e ainda continua sendo uma condigdo catastrofica
para os pacientes e seus familiares.’

Métodos

Realizada revisdo da literatura utilizando o banco de dados
do MEDLINE e a ferramenta de busca do PUBMED. Buscados
os termos “intracerebral” e “hemorrhage” presentes no titulo
e no resumo. Apenas os artigos escritos em inglés, realizados
em humanos e publicados em qualquer data foram incluidos
neste estudo.

Resultados

Fisiopatologia

As HIC podem ser classificadas em primarias ou secundarias
(induzidas pelo uso de anticoagulantes), mas apresentam
fisiopatologia semelhante.* Acometem, principalmente, os
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lobos cerebrais, ganglios da base, tdlamo, tronco cerebral
(predominantemente a ponte) e cerebelo como resultado da
ruptura de vasos cerebrais afetados pelos efeitos degenera-
tivos da hipertensdo arterial sistémica (HAS) ou da angio-
patia amiloide. Boa parte dos sangramentos ocorre proximo
ou na bifurca¢do das artérias perfurantes que se originam
dos grandes vasos intracranianos.>® O sangramento que
sucede a ruptura dos vasos cerebrais leva a uma lesdo
primaria do tecido cerebral, decorrente da desconexdo dos
neurdnios e das células da glia causada pelo efeito expansivo
do hematoma, causando oligoemia, liberacdo de neurotrans-
missores (especialmente o glutamato), disfun¢do mitocond-
rial e despolarizacio da membrana neuronal.®-® Uma
cascata se sucede ao evento inicial, gerando uma série de
lesdes secundarias em decorréncia do efeito téxico dos
produtos de degradacdo da coagulacdo e da hemoglobina,
particularmente a trombina, que ativa a micréglia apés 4
horas do ictus.®~'2

Diagnéstico

Realizado através da tomografia computadorizada de cra-
nio (TCC), que é capaz de mostrar a hemorragia como uma
lesdo hiperdensa logo ap6s a sua ocorréncia.'>'* A resso-
nancia nuclear magnética (RNM) de encéfalo pode ser ttil
no sentido de identificar a etiologia da HIC. A arteriografia
dos quatro vasos cerebrais deve ser realizada quando a
suspeita de HIC secundaria a ruptura de aneurisma cere-
bral ou de uma malformacdo arteriovenosa (MAV) é
levantada.'® A recomendacdo é de que seja feita em todos
os pacientes que nao se enquadrem no perfil de HIC
devido a HAS. Portanto, ndo esta indicada aos pacientes
com mais de 45 anos, previamente hipertensos e com HIC
talamica, putaminal ou em fossa posterior. Caso o resul-
tado seja negativo para aneurisma cerebral ou MAV, o
exame deve ser repetido apés a absor¢cdo do hematoma,
por volta de 2 a 3 meses.’
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Tratamento

O tratamento da HIC pode ser dividido em clinico e cirargico.
O primeiro envolve medidas de suporte ventilatério, controle
dos niveis pressoricos, da glicemia e de distirbios metab6-
licos. O risco de deterioracdo neuroldgica e instabilidade
cardiovascular é maximo nas primeiras 24 horas apés o inicio
dos sintomas, e portanto os pacientes devem ser mantidos
em uma unidade de cuidados intensivos ou de tratamento de
AVC." Diversos estudos ja procuraram definir os niveis
tensionais ideais para o tratamento destes pacientes na
fase aguda, porque se por um lado os altos niveis tensionais
podem aumentar o risco de expansdo do hematoma, por
outro, os baixos niveis presséricos ocasionam a queda da
pressdo de perfusdo cerebral, levando a isquemia secundaria
de regies da chamada zona de penumbra.'®"?

Ja o tratamento cirdrgico consiste em: (1) monitora¢do da
pressdo intracraniana (PIC), (2) tratamento da hemorragia
intraventricular (HIV), e (3) exérese do hematoma.

Atualmente, ndo hd acordo sobre a selecdo do tipo de
tratamento para os pacientes com HIC, e a decisdo sobre quando
o tratamento cirdrgico seria o mais indicado permanece con-
troversa.?’ Nota-se uma grande variabilidade nas taxas de
cirurgias para o tratamento das HIC, sendo realizadas raramente
em paises como a Holanda, porém alcan¢ando até 50% dos
pacientes em alguns centros na Alemanha e Jap3o.?' Na litera-
tura, encontramos estudos randomizados (o primeiro foi publi-
cado em 1961, na era pré-microscopio e pré-tomografia de
cranio, e o mais recente, em 2006) comparando pacientes com
HIC tratados de forma clinica ou conservadora. Os resultados sdo
conflitantes, porém apresentam uma tendéncia a favorecer os
pacientes tratados de forma cirtirgica na atualidade, com técni-
cas mais adequadas de neuroanestesia, bem como melhoria dos
métodos diagnésticos e dos equipamentos utilizados na cirurgia.

Tratamento Conservador

Baseia-se nos achados de estudos prévios randomizados que nao
mostraram beneficio no tratamento cirtirgico, possivelmente
devido as lesdes cerebrais adicionais advindas da manipulacdo
de parénquima cerebral integro no acesso ao hematoma.??

Tratamento Cirdrgico

Aparentemente, os pacientes com hematomas supratentoriais
de volume acima de 30 mL (porém menor do que 80 mL), de
localizagdo lobar subcortical (< 1 cm do cértex) ou putaminal,
com compressdo do tronco encefalico ou hidrocefalia obstrutiva,
ndo comatosos ou em vigéncia de deterioracdo neurolégica, e
com delta tempo do ictus até a cirurgia inferior a 12 horas
parecem beneficiar-se da cirurgia, ja que os estudos sugerem que
esta populacdo apresenta resultados inferiores quando tratada
clinicamente.??% Ja os pacientes com hematomas sem as
caracteristicas supracitadas apresentam melhores resultados
quando tratados de forma conservadora.

Monitoracdo da Pressao Intracraniana (PIC)

Este recurso é Gtil em pacientes com o comprometimento do
nivel de consciéncia. A monitoracdo da PIC é capaz de
identificar pacientes com risco de deterioracdo neuroldgica
devido ao aumento excessivo da PIC. Representa um papel
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importante dentro das unidades de cuidados intensivos,
orientando a terapéutica no sentido de manter uma pressao
de perfusdo cerebral entre 50 e 70 mmHg.26

Técnicas de Drenagem do Hematoma

A exérese do hematoma pode ser realizada através de trés
técnicas: (1) craniotomia classica, (2) drenagem estereota-
tica, e (3) drenagem através da neuroendoscopia.

Craniotomia: técnica classica de exérese do hematoma
intracerebral através de cirurgia aberta. Associada a maior
risco de lesdo encefalica secundaria devido ao acesso cirtr-
gico ao hematoma. Atualmente existe uma tendéncia a
utilizacdo de craniotomias menores, minimizando o dano
ao parénquima cerebral integro.?’

Drenagem estereotatica do hematoma: técnica minima-
mente invasiva, com grande utilidade para drenagem de
hematomas profundos (ex: HIC putaminal). A sua eficacia
foi comprovada em estudo randomizado.?” Pode ser reali-
zada apenas com anestesia local, Gtil em pacientes com alto
risco cirdrgico.

Tratamento endoscépico das HIC: por muito tempo
considerada uma técnica investigacional, mas atualmente
com eficacia comprovada em estudos randomizados,
sendo o primeiro grande estudo publicado em 1989.23
Considerada uma técnica minimamente invasiva, reali-
zada através de pequena incisdo na pele seguida de uma
trepanacdo ou minicraniotomia. Permite a colocacdo de
derivacdo ventricular externa (DVE) sob visualiza¢do di-
reta nos casos em que os ventriculos sdo acessados
durante a cirurgia para lavagem endoscdpica e exérese
do hemoventriculo. Na maioria dos casos, a exérese do
hematoma é feita sem a identificacdo de um foco ativo de
sangramento (cerca de 70% dos casos).24

Discussao

As DCV ocasionam um grande impacto na satde puablica em
todo o mundo. Apesar do aumento do niimero de internagdes
nos Gltimos anos, e dos grandes estudos acerca do assunto, a
taxa de mortalidade ainda é muito alta, além do grande
problema decorrente dos pacientes com sequelas neurolé-
gicas graves."”! O tratamento permanence controverso,
principalmente com relacdo a selecdo dos pacientes que
mais se beneficiariam do tratamento cirdrgico. Aparente-
mente, pacientes com as seguintes caracteristicas teriam
melhores resultados quando tratados cirdrgicamente, atra-
vés da drenagem do hematoma:

1. delta T do ictus > cirurgia: até 12 horas;

2. status neurolégico: ndo comatosos ou em plena deterio-
racdo neurolégica;

3. localizagdo: subcortical (< 1 cm do cértex cerebral), lobar
e putaminal;

4. volume: maior do que 30 mL, porém menor do que 80 mL;

. hidrocefalia obstrutiva;

6. compressdo do tronco cerebral.

w

As técnicas utilizadas para a drenagem do hematoma
sdo basicamente trés: (1) craniotomia, (2) drenagem
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estereotatica, e (3) utilizagdo da neuroendoscopia. Estu-
dos randomizados ja comprovaram a seguranca e eficacia
dos trés métodos, e atualmente tem-se dado preferéncia
para aqueles minimamente invasivos, com menor risco de
lesdo encefalica secundaria. Os pacientes com piora no
nivel de consciéncia decorrente de hipertensdo intracra-
niana podem beneficiar-se da monitora¢dao da PIC.

Conclusao

As HIC ainda sdo catastréficas para os pacientes, seus fami-
liares e para a satide puablica. Apesar dos avangos na medi-
cina, a mortalidade permaneceu inalterada na altima década.
Vale ressaltar que a decisao sobre o melhor tratamento a ser
adotado deve ser individualizada, ja que os pacientes com
HIC podem beneficiar-se do procedimento cirtirgico, desde
que bem selecionados. Ainda, os estudos atuais mostram
uma tendéncia da superioridade dos procedimentos mini-
mamente invasivos, com menor risco de lesdo encefalica
decorrente do acesso cirtrgico ao hematoma.
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