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RESUMO

Relatamos o caso de um homem de 46 anos com
hemorragia subaracndidea extensa decorrente de
ruptura de aneurisma de artéria comunicante
anterior, que foi tratada cirurgicamente. Paciente
apresentou intercorréncias durante 0
desenvolvimento da doen¢a, mas evoluiu de forma
atipica, com recuperagdo total e sem sequelas
neurologicas, apesar da gravidade e elevado
potencial de mortalidade da  hemorragia
subaracnoidea.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral,
Artéria comunicante anterior, Evolu¢do clinica,
Hemorragia subaracnoéidea.
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1 INTRODUCAO

Acidente vascular cerebral (AVC) ¢ uma emergéncia de complexidade, prevaléncia e desfechos
importantes, considerando as altas taxas de mortalidade e incapacidade funcional. A hemorragia
subaracnoidea (HSA), subtipo de AVC hemorragico que geralmente decorre da ruptura de aneurismas
intracranianos, ¢ responsavel por aproximadamente 5% dos AVCs, com 35% de mortalidade nos
primeiros 30 dias e 15% antes do atendimento médico. Esta doenca afeta anualmente 10,5/100.000
pessoas, acometendo pessoas mais jovens se comparado aos demais AVCs ',

Apesar da melhoria a assisténcia, o comprometimento funcional e da qualidade de vida ¢
evidente, uma vez que 46% dos pacientes que sobrevivem a HSA poderao ter prejuizos cognitivos e

outras sequelas neurologicas permanentes”.

2 RELATO DE CASO

Homem, 46 anos, hipertenso e obeso, apresentou queixa de mal-estar seguida de cefaleia subita
e intensa, sincope, duas crises convulsivas que resultaram em perda de consciéncia e vomitos. Na sala
de emergéncia apresentou crise hipertensiva com pressao arterial (PA) 220/120 mmHg. Ao exame
neurolégico o Glasgow era de 14, estava consciente, porém sonolento, comunicativo mediante
solicitacdo, tinha parestesia em membro inferior esquerdo e ndo havia rigidez de nuca. O paciente
apresentou escore I da Escala Hunt-Hess na admissao.

A tomografia computadorizada (TC) de cranio sem contraste mostrou colegdes hiperdensas em
cisternas subaracnoideas da base, sulcos e fissuras corticais, caracterizando HSA. Foi iniciado
tratamento com nitroprussiato de sddio para controle da crise hipertensiva e encaminhamento ao
servico de referéncia. Nova TC demonstrou HSA extensa, com maior acimulo de sangue na porcao
anterior e basal da fissura longitudinal do cérebro associado a leve hipodensidade no aspecto
frontobasal médio direito (Figura 1C e 1D). Foi identificada pequena hemorragia intraventricular com
discreta proeminéncia nos ventriculos laterais e terceiro ventriculo compativel com o grau I'V da Escala
de Fisher. A angiografia cerebral revelou aneurisma sacular de 5 mm em Artéria Comunicante Anterior
(ACoA) (Figura 1A e 1B), com dois l6bulos, um deles pulsatil e auséncia de vasoespasmo significativo.

A evolucdo do quadro clinico foi caracterizada por cefaleia constante, picos hipertensivos,
variagdes no estado geral e turvagdo visual que evoluiu para diplopia. No quinto dia de admissdo o
paciente foi submetido a microcirurgia de clipagem aneurismatica através da disseccdo da ACoA e
aplicacdo de clipes no colo aneurismatico, com oclusao completa (Figura 1E e 1F). Por fim foi alocado
dreno de sucg¢do no espaco subaracnoéideo.

No pos-operatorio (PO) ocorreram varios periodos de delirium marcado por desorientacio e
agitacdo, porém sempre responsivo aos comandos verbais. Retirou dreno de suc¢ao involuntariamente,

por isso foi submetido a TC que evidenciou lesdo isquémica no aspecto anterior da cdpsula interna
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direita (artérias estriadas anteriores), focos de pneumoencéfalo e discreto desvio da linha média para a
esquerda. O paciente ficou em observagao caso ocorresse possivel alteragdo de nivel de consciéncia,
porém nao houve nenhum agravo da condicao clinica. Evoluiu com fistula liquérica e colecdo hematica
epidural, sem efeito de massa sobre o hemisfério cerebral direito na TC. Foi realizada punc¢ao do
conteudo hematico e manutengdo de curativo compressivo obtendo a resolugdo da intercorréncia. A
diplopia apresentada pelo paciente obteve completa recuperagdo apds a abordagem cirtrgica.

Ap6s quinze dias de internagdo, o paciente recebeu alta hospitalar sem déficit sensitivo-motor
e cognitivo aparentes, exceto por desorientagao no tempo e espaco, com recuperacao total no primeiro
més PO. Desde 2014 o paciente faz acompanhamento clinico e mantém sua funcionalidade e

independéncia preservadas.

3 DISCUSSAO

Na HSA o diagnoéstico rapido e correto e a conduta apropriada sdo fatores decisivos para
assegurar a sobrevida do paciente e a minimizagdo de complicacdes e sequelas. A conduta cirtrgica
foi condizente com o que estd estabelecido na literatura, uma vez que a base terapéutica da HSA
decorrente da ruptura aneurismatica consiste na clipagem microcirurgica de aneurismas ou técnicas de
oclusdo endovasculares®. Casos de aneurismas de ACoA representam dificuldade particular para ambas
as terapéuticas, pois normalmente apresentam tamanho aumentado do colo aneurismatico, além das
variacdes anatdmicas desse vaso®.

Embora existam estudos sobre clipagem microcirirgica e oclusdo endovascular, ndo ha
evidéncias de superioridade absoluta de uma técnica em relacdo a outra, sendo necessario, portanto,
avaliacdo de cada caso. Para o reparo de aneurismas maiores, por exemplo, foram obtidos resultados
satisfatorios da clipagem microcirurgica com taxas menores de recorréncia em imagens de
angiografia®. Lawton e Vates (2017)®, compararam as duas técnicas e demonstraram que o tratamento
endovascular resultou em melhores desfechos de funcionalidade em um ano, enquanto o tratamento
por clipagem microcirargica proporcionou menor taxa de ressangramento, maior obliteracdo e
durabilidade. Por outro lado, resultados semelhantes em ambas as abordagens terapéuticas foram
demonstradas ap0s o terceiro ou sexto ano de tratamento.

A escolha da terapéutica a ser adotada suscita discussdes devido a individualidade da condi¢ao
clinica do paciente, além da idade, caracteristicas do aneurisma e suas relagdes com os vasos da regido,
por isso a necessidade de abordagem integrada dos profissionais, para assim reduzir a chance do
paciente desenvolver complicagdes como ressangramento, hidrocefalia, convulsdes, edema cerebral e
isquemia cerebral tardia por vasoespasmo, complicacdes essas que podem resultar em Obito ou

prejuizos significativos da qualidade de vida’.
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O ressangramento, em especial, ¢ a complicacdo mais temida dentro das primeiras 24 horas,
por ser causa importante de morbidade e morte encefalica, principalmente nos casos em que o paciente
apresenta PA acima de 160 mmHg, sendo esta, portanto, alvo de conduta inicial de tratamento.
Posteriormente, o objetivo principal passa a ser a rapida abordagem cirurgica, de preferéncia dentro

dos primeiros quatro dias da HSA, de modo a evitar vasoespasmo tardio, consequente hipoperfusao

cerebral e isquemia cerebral tardia, condi¢des potencialmente danosas®.

Figura 1. Angiografia cerebral revelou aneurisma sacular de 5 mm em artéria comunicante anterior (setas) (A-B). TC
demonstrou hemorragia subaracndidea extensa, com maior acimulo de sangue na porgdo anterior ¢ basal da fissura
longitudinal do cérebro associado a leve hipodensidade no aspecto frontobasal médio direito (C-D). TC evidenciou clipe
cirrgico no colo aneurismatico com completa oclusao (E). TC revelou area hipoatenuante residual frontal a direita (F).
: S B A e
LASH,
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