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RESUMO

O acidente vascular encefalico (AVE) hemorragico intraparenquimatoso € uma condi¢ao neuroldgica grave que
representa uma significativa causa de morbidade e mortalidade em pacientes idosos. Esse tipo de AVC ¢
caracterizado pelo sangramento direto no parénquima cerebral, o que pode resultar em danos teciduais extensos
e efeitos clinicos devastadores. A identificacdo e o manejo precoce sdo cruciais para melhorar o progndstico do
paciente. (1)
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1 INTRODUCAO
1.1 CONTEXTUALIZACAO DA IMPORTANCIA DO CASO

O acidente vascular encefilico (AVE) hemorrdgico intraparenquimatoso ¢ uma condi¢ao
neurologica grave que representa uma significativa causa de morbidade e mortalidade em pacientes
idosos. Esse tipo de AVC ¢ caracterizado pelo sangramento direto no parénquima cerebral, o que pode
resultar em danos teciduais extensos e efeitos clinicos devastadores. A identificacdo ¢ o manejo
precoce sdo cruciais para melhorar o progndstico do paciente. (1)

Este relato de caso ganha relevancia ao apresentar uma rara e intrigante associagao entre um
AVE hemorrdgico e alteragcdes eletrocardiograficas significativas, especificamente o
supradesnivelamento do segmento ST em derivagdes anteriores. Alteracdes eletrocardiograficas em
pacientes com AVC ndo sdo incomuns; no entanto, o supradesnivelamento do segmento ST ¢
tipicamente associado a infarto do miocérdio, o que pode levar a diagndsticos erroneos e a tratamentos

inadequados. (1)

2 REVISAO DA LITERATURA

A relacdo entre eventos cerebrovasculares e alteragdes eletrocardiograficas tem sido
amplamente documentada na literatura médica. Estudos demonstram que até 90% dos pacientes com
AVE podem apresentar alguma forma de alteracdo eletrocardiografica, como arritmias, ondas T
invertidas, prolongamento do intervalo QT e alteragdes no segmento ST. Essas alteracdes sao
frequentemente atribuidas a mecanismos neurogénicos e a liberagdo de catecolaminas, que resultam
em efeitos diretos sobre o miocérdio. (1)

Especificamente, a presenca de supradesnivelamento do segmento ST em pacientes com AVE
hemorragico pode ser uma manifestagdo de uma condi¢cdo chamada "sindrome do coragdo cerebral"
ou "cardiopatia neurogénica". Esta sindrome ¢ caracterizada por uma lesdo miocardica reversivel
secundaria a disfun¢do autondmica e ao aumento das pressdes intracranianas. A fisiopatologia envolve
uma complexa interacdo entre o sistema nervoso central e o coracdo, mediada por uma intensa
estimulacdo simpatica. (2)

Apesar de a sindrome do coracdo cerebral ser uma entidade reconhecida, a coexisténcia de um
AVC hemorragico com supradesnivelamento do segmento ST ainda ¢ relativamente rara e pode
representar um desafio diagnoéstico significativo. A diferenciagdo entre uma verdadeira sindrome
coronariana aguda e uma alteracdo eletrocardiografica secundaria ao AVC ¢ crucial, pois os
tratamentos sdo substancialmente diferentes e a administracdo inadequada de terapia antitrombotica

pode ter consequéncias desastrosas em um paciente com hemorragia cerebral. (3)
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Este relato de caso contribui para a literatura ao fornecer uma analise detalhada de um caso
clinico incomum, destacando a necessidade de uma avaliagdo cuidadosa e multidisciplinar para evitar

diagnésticos equivocados e melhorar os resultados clinicos.(3)

3 RELATO DE CASO

Paciente PAP, masculino, 79 anos, com antecedente pessoal de hipertensdo ha 30 anos, no
entanto sem uso de medicacdes. Familiar refere que o paciente, 2 horas antes da admisséo, apresentou
quadro caracteristico de sindrome convulsiva tonico-clonica, com liberacao esfincteriana e mordedura
de lingua, além de queda da propria altura e traumatismo cranioencefalico ap6s inicio do quadro.
Acompanhante refere que a crise convulsiva durou aproximadamente 10 minutos e cessou antes da
chegada da equipe de resgate ao local, com o paciente ndo recobrando consciéncia ap6s o evento.

Quando equipe de pronto atendimento pré-hospitalar chegou ao local, encontrou o paciente
irresponsivo na escala de coma de Glasgow, pontuando 3 pontos, sendo entdo realizado procedimento
de intubacdo orotraqueal, sem intercorréncias, com o paciente acoplando bem a ventilacdo em
ventilador de transporte e sem necessidade de droga vasoativa, devido a estabilidade hemodindmica
no local. Ao chegar ao hospital terciario, o paciente apresentava-se estavel clinicamente e
hemodinamicamente, irresponsivo apesar de nao estar sedado e estavel.

No eletrocardiograma de admisséo, foi evidenciado supradesnivelamento do segmento ST, com
ponto J elevado, principalmente nas paredes anteriores (imagem 1). O eletrocardiograma foi
comparado com o eletrocardiograma prévio do paciente (imagem 2), que havia sido realizado ha 1 més

em consulta ambulatorial.
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Imagem 1: eletrocardiograma realizado na admissdo do paciente no leito de emergéncia, mostrando supradesnivelamento
em derivagdes anteriores e laterais altas.
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Fonte: retirados do prontuario do paciente.

Imagem 2: eletrocardiograma realizado em consulta ambulatorial, 1 més antes da admissdo do paciente no leito de
emergéncia.

or DE D

Fonte: retirados do prontuario do paciente.
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O exame fisico da admissdo do paciente mostrava-se estavel hemodinamicamente. Na
propedéutica pulmonar e cardiaca, ndo apresentava alteracfes; as extremidades estavam bem
perfundidas. No exame fisico neurolégico, apresentava desvio do olhar para a direita.

Inicialmente, devido ao supradesnivelamento do segmento ST associado a perda de consciéncia
seguida de crise convulsiva, foi considerada a hipotese diagnostica de infarto agudo do miocardio com
baixo fluxo, causando sintomas neuroldgicos. No entanto, devido a estabilidade clinica e
hemodinamica do paciente, boa ventilagdo e auséncia de sinais de choque cardiogénico com
repercussao pulmonar no exame fisico, além de boa perfusdo periférica, foram consideradas outras
hipdteses diagndsticas diferenciais. Diante do achado no exame fisico de desvio do olhar para a direita,
além da crise convulsiva no inicio do quadro, aventou-se a hip6tese de alteragdo no sistema nervoso
central.

Para confirmacdo das hipoteses diagnosticas, foram solicitadas tomografia de créanio e
troponinas. Optou-se inicialmente por ndo realizar estratificacdo invasiva com coronariografia, apesar
do supradesnivelamento de ST, uma vez que o quadro clinico ndo era compativel com sindrome
coronariana aguda, e pela possibilidade de realizar tomografia de crénio logo apds a admisséo, sem
atrasar eventuais necessidades de exames invasivos, caso necessario.

Na tomografia de cranio (imagens 3, 4, 5), foi evidenciado um hematoma subgaleal na regido
frontal esquerda com espessura de 0,6 cm, associado a focos contusionais das partes moles superficiais
adjacentes. Observou-se também uma volumosa hemorragia intraparenquimatosa no hemisfério
cerebral direito, medindo 11x6x7 cm, com volume estimado de 260 ml, resultando em efeito expansivo
e edema do parénquima encefalico adjacente, com apagamento difuso de sulcos e fissuras do
hemisfério cerebral direito, obliteracdo do ventriculo lateral direito, desvio da linha média para a
esquerda em 1,6 cm a partir do septo pellcido, herniacdo subfalcina para a esquerda e herniacdo

descendente (uncal) para a direita.
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Imagem 3: tomografia de crdnio com os achados descritos acima.

Fonte: retirados do pfdntﬁario do paciente.

Imagem 4: tomografia de cranio, com achados descritos no texto acima.

Fonte: retirados do prontuario do paciente.
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Fonte: retirados do prontuario do paciente.

Devido aos achados tomograficos, principal hipotese diagnostica passou a ser acidente vascular
encefalico hemorragico de sistema nervoso central, fato que como vamos revisar neste artigo também
justificariam as alteragdes eletrocardiograficas documentas neste relato. A titulo de exclusdo as
troponinas foram coletadas e ndo apresentaram-se acima do valor de referéncia, assim como nao

apresentaram curva que caracteriza-se lesdo miocardica aguda.

4 DISCUSSAO

O presente caso destaca um paciente idoso com um acidente vascular encefélico (AVE)
hemorréagico intraparenquimatoso, que apresentou uma alteracdo eletrocardiografica incomum de
supradesnivelamento do segmento ST em derivaces anteriores. Este achado eletrocardiografico,
tipicamente associado a infarto agudo do miocardio (IAM), trouxe um desafio diagnostico importante,
dado que a apresentacdo simultinea de AVE hemorragico e alteracGes eletrocardiograficas
semelhantes a um IAM & rara e potencialmente confusa para 0 manejo clinico. (1)

Na andlise dos achados do caso, o supradesnivelamento do segmento ST observado no
eletrocardiograma (ECG) do paciente levantou inicialmente a suspeita de uma sindrome coronariana
aguda. Contudo, a auséncia de sintomas classicos de angina e a presenca de um evento cerebrovascular
sugeriram uma origem ndo coronariana para as alteracoes eletrocardiograficas. Esta associagdo entre

AVE hemorrégico e supradesnivelamento do segmento ST é compativel com a sindrome do coragédo
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cerebral, uma condigé@o onde a disfuncdo autondmica secundaria a lesdes no sistema nervoso central
resulta em alteragdes cardiacas.(1)

A literatura médica documenta que até 90% dos pacientes com AVE podem apresentar
alteracdes no ECG, mas o supradesnivelamento do segmento ST é relativamente raro. Estudos relatam
que essas alteracbes sdo geralmente transientes e se resolvem com a estabilizacdo do quadro
neuroldgico. A fisiopatologia subjacente inclui a liberagdo excessiva de catecolaminas e a ativacdo do
sistema nervoso simpatico, que podem causar espasmos coronarianos, miocardite ou mesmo lesdo
miocardica direta. (2)

Os mecanismos fisiopatoldgicos que explicam a ocorréncia de supradesnivelamento do
segmento ST em pacientes com AVE hemorragico envolvem uma complexa interagdo entre o cérebro
e 0 coracdo. A estimulacdo simpatica excessiva devido ao aumento da pressao intracraniana e a
resposta ao estresse do AVC pode levar a alteracdes miocardicas. A lesdo miocardica, por sua vez,
pode ser detectada como alteragcdes no ECG, incluindo supradesnivelamento do segmento ST, que
mimetiza um IAM. (2)

O diagnostico diferencial é crucial nesse contexto para evitar intervengdes desnecessarias e
potencialmente prejudiciais. A administracdo de terapias antitromboticas, comuns no manejo de 1AM,
pode exacerbar a hemorragia cerebral em pacientes com AVE hemorragico. Portanto, é essencial
considerar a possibilidade de uma etiologia neurogénica para as alteragdes eletrocardiogréaficas em
pacientes com AVE, especialmente na auséncia de evidéncias clinicas ou laboratoriais de isquemia
miocardica. (3)

Além da avalia¢do clinica cuidadosa, o uso de biomarcadores cardiacos como a troponina pode
auxiliar no diagnostico diferencial. Em pacientes com AVE, os niveis de troponina podem estar
elevados devido a lesdo miocérdica neurogénica, mas geralmente ndo atingem os picos observados em
casos de IAM. A imagem cardiaca, incluindo ecocardiografia e, em alguns casos, angiografia
coronariana, pode ser necessaria para excluir doenca coronariana significativa. (2)

A relevancia das alteracGes eletrocardiogréficas no contexto de um AVE hemorrégico reside
na necessidade de um manejo clinico integrado e multidisciplinar. Neurologistas, cardiologistas e
intensivistas devem colaborar para avaliar a origem das alteragdes no ECG e formular um plano de
tratamento que aborde tanto o AVC quanto qualquer possivel comprometimento cardiaco. Este manejo
integrado é essencial para melhorar os desfechos clinicos e evitar complicagdes. (3)

O presente caso também enfatiza a necessidade de uma vigilancia continua e reavaliagcdo
frequente dos pacientes com AVE hemorrégico. As alteragdes eletrocardiograficas podem evoluir com
0 tempo, e a monitoragdo continua pode detectar eventos adversos precocemente. A reavaliacdo
periddica permite ajustes no tratamento e intervencdes oportunas, que sdo cruciais para a recuperacao

do paciente. (4)
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Este relato de caso sublinha a importancia do reconhecimento de alteragdes eletrocardiograficas
atipicas em pacientes com AVE hemorragico e a necessidade de um diagnoéstico diferencial preciso
para guiar o tratamento adequado. A compreensdo da interacdo entre o sistema nervoso central e o
coracdo é fundamental para 0 manejo eficaz desses pacientes complexos, contribuindo para a melhoria

dos desfechos clinicos e para a prevencéo de complicacdes potencialmente fatais.(5)

4.1 ALTERAC@ES ELETROCARDIOGRAFICAS EM DOENCAS CEREBROVASCULARES

As alteracdes eletrocardiograficas observadas na fase aguda de doencas cerebrovasculares sao
comuns e tém sido associadas a um progndstico desfavoravel. Estas alteracdes, especialmente as que
envolvem o segmento ST, estdo ligadas a uma maior mortalidade e a um grau mais elevado de
incapacidade apds 90 dias. Dentre as alteragdes no segmento ST, o padrdo strain se destaca como o
mais fortemente relacionado a um prognaostico ruim. (7)

Além disso, o aumento dos marcadores de dano cardiaco, como a troponina I, também esta
associado a uma pior evolucdo clinica. As alteracdes eletrocardiograficas agudas em pacientes com
acidente vascular cerebral (AVC) estdo frequentemente correlacionadas com um maior risco de
complicacdes clinicas e cardiacas. Essa correlacdo é evidenciada pelo menor tempo de internacao
observado nesses pacientes, 0 que sugere uma alta mortalidade devido ao desenvolvimento de
complicacdes durante a internagéo. (7)

O padrdo strain no segmento ST foi particularmente associado a um mau progndéstico
neuroldgico, sendo identificado em 83% dos pacientes com escores de Rankin entre 3 e 6. Este padréo
também se correlacionou com uma maior taxa de mortalidade, com 67% dos pacientes com essa

alteracdo apresentando desfecho fatal em alguns estudos ja publicados. (7)

5 CONCLUSAO

Este relato de caso enfatiza a importancia de reconhecer e entender a complexa interacdo entre
eventos cerebrovasculares e alteracdes eletrocardiograficas. O paciente idoso com acidente vascular
enceféalico (AVE) hemorrégico intraparenquimatoso apresentou uma rara e desafiadora alteracdo
eletrocardiogréafica de supradesnivelamento do segmento ST em derivagdes anteriores, tipicamente
associada a infarto agudo do miocéardio (IAM). Este achado sublinha a necessidade de uma abordagem
diagnostica cuidadosa para evitar tratamentos inadequados que podem agravar a condi¢do do paciente.
()

Os principais pontos aprendidos com este caso incluem:

1. Reconhecimento da Sindrome do Coracdo Cerebral: A identificacdo de

supradesnivelamento do segmento ST em pacientes com AVE hemorragico pode ser uma
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manifestacdo da sindrome do coracao cerebral, uma condigdo neurogénica que resulta em
lesdo miocardica devido & intensa estimulagdo simpética.

2. Importéncia do Diagnostico Diferencial: Diferenciar entre uma verdadeira sindrome
coronariana aguda e uma alteracdo eletrocardiografica secundaria ao AVC ¢ crucial. A
administracdo inadequada de terapias antitrombdticas pode ter consequéncias desastrosas
em pacientes com hemorragia cerebral.

3. Mecanismos Fisiopatolégicos: A compreensdo dos mecanismos fisiopatoldgicos,
incluindo a liberacdo excessiva de catecolaminas e a disfuncdo autonémica, é essencial
para 0 manejo clinico adequado e para evitar diagnosticos erréneos.

4. Avaliagdo Multidisciplinar: A colaboragdo entre neurologistas, cardiologistas e
intensivistas é fundamental para avaliar a origem das alteragdes eletrocardiogréaficas e
formular um plano de tratamento que aborde tanto o AVC quanto possiveis
comprometimentos cardiacos.

5. Uso de Biomarcadores e Imagem Cardiaca: Biomarcadores cardiacos como a troponina
e métodos de imagem, como a ecocardiografia, podem auxiliar no diagnoéstico diferencial,
ajudando a distinguir entre lesdo miocardica neurogénica e isquemia miocardica.

A importancia clinica deste caso reside na necessidade de uma vigilancia continua e uma
abordagem integrativa para pacientes com AVE hemorragico e alteracdes eletrocardiograficas atipicas.
A prética médica deve estar ciente dessas possiveis apresentacdes para melhorar os desfechos clinicos
e prevenir complicacbes. Este caso contribui para a literatura ao destacar a relevancia de um
diagnostico diferencial preciso e um manejo clinico integrado, melhorando a qualidade do atendimento
ao paciente.(7)

Em resumo, a identificacdo e o manejo adequado das alteracdes eletrocardiograficas em
pacientes com AVE hemorragico sdo cruciais para evitar intervencdes prejudiciais e otimizar os
resultados clinicos. Este relato de caso reforca a importancia da avaliagdo multidisciplinar e da
compreensdo aprofundada das interagdes entre o sistema nervoso central e o coragdo na pratica médica
diaria. (&)
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