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RESUMO

Introdugdo: O aumento da pressdo sanguinea dentro de uma artéria cerebral
ocasionada por uma dilatacdo anormal em seu curso € o cerne do aneurisma intracraniano,
sendo fatores adquiridos e genéticos determinantes para a sua existéncia e evolucdo. No
atendimento emergencial, é relevante a conduta assertiva no impedimento dos eventos
sucessivos de ruptura seguida por hemorragia subaracndidea, que representam a suma
maioria de episddios negativos pré e pds admissdo hospitalar. Objetivos: Reforcar o
papel médico na atuacdo diagnostica e limitante no curso desfavoravel do Al, frisando,
assim, o diagnostico rapido e a resolucdo positiva dos casos. Métodos: Trata-se de uma
revisao sistematica, na qual foram usadas bibliografias qualitativas, descritivas e
documentais. A fim de reunir informacdes mais atuais, foram utilizadas diversas bases de
dados eletrénicos, como MEDLINE, PubMed, Mendeley e SciELO, além da consulta de
livros e de monografias. Foram selecionados artigos publicados no periodo de 2018 a
2021, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, usando como critérios de incluséo:
manejo de aneurismas rotos, estratégias e metodos de tratamento de aneurismas
intracranianos. Resultados: A diversidade dos aneurismas intracranianos varia de

localidade e forma de manifestacéo, além de depender de fatores associados, quais sejam:
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género, idade, caracteristicas genéticas ou causas externas. Sabe-se que a hemorragia

subaracnoidea (HSA) é a complicacdo mais comum e, também, decisiva na taxa de
morbimortalidade dos aneurismas intracranianos; apesar da utilizagédo das escalas de
Hunt-Hess e de Fisher no diagnostico, a apresentacdo sintomatoldgica € diversa,
necessitando, assim, de exames complementares. Nos casos em que ha HSA, o manejo é
a exclusdo da origem hemorragica, sendo de responsabilidade da equipe escolher o
melhor tratamento. Conclusédo: Portanto, com base no estudo minucioso das diversas
fontes usadas nesta pesquisa, pode-se inferir que, na urgéncia meédica de Al, é
imprescindivel ndo s6 a ciéncia da semiologia neuroldgica, mas também uma pratica
médica focada na resolutividade rapida e no entendimento de todos os agentes de

predisposicdo para escolher a conduta mais eficiente e com melhor prognostico.

Palavras-chave: aneurisma intracraniano; hemorragia subaracnoidea; emergéncia

médica; hemorragia subaracndidea aneurismatica; neurocirurgia.

INTRODUCAO
Os aneurismas intracranianos (Al) surgem pelo enfraquecimento das paredes
arteriais devido ao estresse hemodinamico, especialmente em zonas de bifurcacéo e de
tortuosidade dos vasos. Um aneurisma cerebral pode apresentar morfologia sacular ou
fusiforme, sendo aquele mais frequente (90%), com origem congénita, enquanto este é
pouco prevalente (10%), de origem adquirida. Por se tratar de um evento vascular, alguns
fatores de risco sdo importantes para o seu desenvolvimento, tais como tabagismo,
hipertensdo arterial, consumo crénico de alcool, histérico familiar prévio e doenca renal
policistica (DRP) autossdmica dominante. Os fatores de risco para a ruptura de um
aneurisma cerebral incluem: sexo feminino, descendéncia japonesa ou finlandesa,
tamanho e localizacdo do aneurisma, hipertensao, tabagismo, idade avancada e exposicao

a agentes simpaticomiméticos (ALVES et al, 2020).
A hemorragia subaracnoidea (HSA) por ruptura de aneurismas intracranianos € a
principal complicacdo associada, sendo caracterizada pelo extravasamento e pelo
acumulo de sangue no espacgo subaracndideo, além de apresentar-se como um evento

devastador, no qual cerca de 12% dos pacientes morrem antes do atendimento médico, e
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20% apds a admissdo hospitalar (LOUIS et al, 2018). Por ser uma complicacdo de

progressao rapida, o diagndstico precoce e a estabilizacdo do paciente séo vitais para
evitar lesdes e sequelas neuroldgicas. Dessa forma, o exame clinico, avaliando os testes
complementares de imagem, sdo de suma importancia no diagndéstico. Louis et al (2018)
apontam a néo realizacdo da tomografia computadorizada (TC) de cranio como o erro
mais comum em casos de diagndstico incorreto.

Ademais, a estratificacdo do quadro clinico pelas escalas de Hunt-Hess e de Fisher
podem predizer o desfecho do quadro do paciente: individuos com manifestacGes mais
leves nos momentos iniciais de atendimento tendem a cursar com prognostico favoravel,
enquanto aqueles com manifestacbes mais graves frequentemente sugerem um
prognostico sombrio. Evidencia-se, assim, a importancia da abordagem adequada, desde
a entrada no centro de salde até o momento pos intervencdo médica, ponderando-se 0s
diferentes quadros clinicos com potencial lesivo a longo prazo.

Analisando as possiveis complica¢fes e imprecisfes diagndsticas nos casos de Al,
este trabalho teve como objetivo salientar a influéncia da atencdo médica em casos de
ruptura aneurismatica como fator que predispde a ocorréncia de HSA na conjuntura da
emergéncia neurologica. Por fim, o estudo visa a reforcar a importancia da identificacdo
e da estratificacdo precoces como fatores preditivos da resolucdo do tratamento e do bom

prognostico de aneurismas intracranianos rotos.

METODOLOGIA

Durante a elaboracdo do presente estudo, utilizaram-se pesquisas bibliograficas
qualitativas, descritivas e documentais. Para tanto, foi feita uma extensa revisdo de
literatura em diversas bases de dados eletronicos, como MEDLINE, PubMed, Mendeley,
SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), além da consulta de livros e de
monografias, com o propdsito de reunir informacgdes atualizadas sobre aneurismas
intracranianos no contexto da emergéncia médica. Diante disso, para esta pesquisa, foram
selecionados artigos datados de janeiro de 2018 a julho de 2021, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, e livros-texto de medicina sobre patologia e neurologia. A pesquisa
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bibliografica baseou-se nos termos “aneurismas cerebrais”, “aneurismas intracranianos”,
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“hemorragia subaracnoidea", “aneurismas rotos”, “emergéncia” e “neurocirurgia” para



16 a 19 de Agosto de 2021
I CONEURO % (3‘:\\?)\”
CONGCRESSO ONLINE

DE NEUROCIRURGIA o }Q

e i

compor o estudo. Os critérios de inclusdo foram: manejo de aneurismas rotos, estratégias

e métodos de tratamento de aneurismas intracranianos e publicaces dentro do periodo
de pesquisa selecionado. Os critérios de exclusdo foram: aneurismas intracranianos
associados a aneurismas de grandes vasos, aneurismas intracranianos ndo-rotos e

publicacdes fora do periodo de pesquisa estabelecido.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os aneurismas intracranianos podem ser divididos em seis tipos: sacular,
fusiforme, arteriosclerético, traumatico, micético e neoplasico, dos quais os saculares
compdem a maioria dos casos diagnosticados (ALCANTARA et al, 2019). Em 85 a 90%
dos casos, 0s aneurismas intracranianos estdo localizados na circulacdo anterior; os trés
locais mais comuns sdo 0 complexo da artéria comunicante anterior (cerca de 40%), a
juncdo das artérias comunicante posterior e carétida interna (cerca de 30%) e a regido
intermediaria da artéria cerebral média, na fissura de Sylvius (cerca de 20%). Os
aneurismas da circulacdo posterior sdo mais frequentes no apice da artéria basilar ou na
juncao das artérias vertebral e cerebelar inferior posterior (LOUIS et al, 2018). As artérias
intracranianas ndo apresentam a ldmina elastica externa e possuem uma camada
adventicia muito fina, o que explica a maior ocorréncia de aneurismas nesses locais.

Segundo Galvao et al (2019), o predominio de aneurismas cerebrais é maior em
mulheres quando comparado aos homens, avaliando a influéncia dos fatores de risco e a
distribuicdo anatdmica dos individuos. Nesse sentido, Alcantara et al (2019) também
relatam como as alteracbes hormonais do periodo po6s-menopausa impactam no
surgimento dessa patologia vascular: uma vez que o déficit de estrogénio altera a
composigdo da parede arterial e a sintese de substancias vasoativas, ha alteracdes na
funcdo do endotélio, levando ao enfraquecimento das artérias. A prevaléncia de
aneurismas aumenta com a idade, e € maior em pacientes com aterosclerose, historico
familiar ou DRP autossémica dominante. Também foram associados as sindromes de
Ehlers-Danlos e de Marfan, ao pseudoxantoma elastico, a coarctacéo da aorta e a doenca
falciforme (LOUIS et al, 2018).

A hemorragia subaracnoidea (HSA) é considerada a complicacdo mais comum

apos a ruptura de aneurisma, configurando-se como emergéncia médica com morbidade
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e mortalidade significativas, uma vez que somente 50-65% dos doentes acometidos
sobrevivem. Quanto as sequelas, sabe-se que a HSA ndo afeta apenas a perfusdo e a
funcéo do sistema nervoso central (SNC), mas também outros sistemas, alterando funcGes
organicas cardiacas, pulmonares, eletroliticas e oculares (ALVES et al, 2020).

Os principais mecanismos da estratificacdo de risco dos aneurismas intracranianos
sdo as escalas de Hunt-Hess e de Fisher: aquela, constituida de 5 graduacdes que
incorporam trés eixos, foi proposta em 1968 para auxiliar 0s neurocirurgides a decidir o
momento cirargico ideal apés uma HSA, avaliando os sinais clinicos do paciente; esta,
por sua vez, foi desenvolvida em 1980, com o fito de prever vasoespasmos cerebrais com
base no padrdo de visualizagdo de sangue presente na tomografia inicial (PINTO, 2012).

Quanto a sintomatologia, a rotura aneurismética eleva a pressdo intracraniana e
causa irritacdo meningea; logo, muitos pacientes referem cefaleia intensa, “a pior dor de
cabega da vida”, generalizada ou focal, indicativa do local de ruptura. A apresentacdo
clinica, em geral, é variada, desde pacientes lUcidos a pacientes com amnésia, letargia ou
coma. O mais importante é se atentar a condi¢ao neuroldgica do paciente e estratifica-la
(LOUIS et al 2018; BAILON et al, 2020; TUMAS, PONTES-NETO, 2021).

Para confirmar o diagnostico de HSA, a TC de cranio sem contraste € a primeira
indicacdo, com 90% de sensibilidade no primeiro dia. Em casos de clinica suspeitae TC
normal, a puncdo lombar € a melhor opgdo. A ressonancia nuclear magnética (RNM)
também é indicada, apesar de mais cara e com maior periodo de espera. Por fim, 0 exame
padrdo-ouro € a angiografia de quatro vasos para determinar a anatomia do Al em TC ou
RNM positiva e para avaliar o resultado de cirurgias ou reavaliar casos com TC ou RNM
negativa (LOUIS et al 2018; TUMAS, PONTES-NETO, 2021).

A rotura de um Al com HSA associada é melhor tratada na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Assim, a conduta mais eficaz é excluir a fonte da hemorragia por
microcirurgia ou embolizacdo endovascular. Inicialmente, € indicado colocar o paciente
em repouso absoluto com monitoramento de sinais vitais e solicitar exames para avaliar
coagulopatias, além de administrar um agente antifibrinolitico e anticonvulsivantes.

O tratamento definitivo deve, entdo, ocorrer de forma precoce, uma vez que 0
maior risco de novo sangramento é durante as primeiras 24 horas apés a HSA (LOUIS et
al 2018; TOTH, CEREJO, 2018; TUMAS, PONTES-NETO, 2021). Para a escolha do
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método terapéutico, € necessario analisar a dimensdo do paciente, da doenca e da equipe

que o tratard. A cirurgia, apesar de demandar maior tempo de internagdo p6s-operatoria,
fornece maiores taxas de exclusédo e de protecdo contra sangramentos subsequentes,
enguanto a intervencao endovascular € menos invasiva e mais rapida.

A literatura demonstra que a preferéncia pela cirurgia esta nos casos de pacientes
sem comorbidades e com Al na circulagdo anterior, e pelo método endovascular em
pacientes mais idosos ou com fatores de risco e Al na circulagdo posterior (SIQUEIRA
etal, 2016; ZHAO et al, 2018). Apos a intervencao, o paciente deve passar por um periodo
de recuperacdo para melhorar a mobilidade, comumente afetada apds um episodio de Al
seguido de HSA (BAILON et al, 2020; ALVES et al, 2020). Tendo em vista que a HSA
por ruptura de um aneurisma intracraniano € um evento devastador na emergéncia
médica, € indispensavel uma conduta terapéutica de emergéncia capacitada para o
diagnostico rapido que conduza ao tratamento eficiente, buscando reduzir as sequelas

funcionais dos acometidos.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desta pesquisa, € possivel concluir que a rotura de aneurismas
intracranianos € um quadro associado a elevados riscos de mortalidade e morbidade
(sequelas) neurolégica. A principal complicacdo associada € a HSA, que apesar de
bastante comum no contexto da emergéncia, apresenta um prognéstico mais complexo.
Portanto, a fim de evitar, ou minimizar, complica¢es por rompimento do aneurisma ou
sequelas associadas, é imprescindivel a realizacdo do diagnostico precoce.

Sendo a emergéncia médica a porta de entrada dos casos de aneurismas, em sua
maioria associados &8 HSA, denota-se a necessidade de uma capacitagao e de assertividade
na conduta profissional para resolucdo mais breve e efetiva dos casos, assim como a
consideracdo dos critérios epidemioldgicos caracteristicos dessa complicacdo vascular,
apesar da sintomatologia variada que pode dificultar o prognéstico, de modo a aumentar
a taxa de sobrevida dos pacientes. Por fim, o investimento em equipamentos de imagem
empregados na confirmagdo dos casos, como o tomografo, auxilia na celeridade do
processo de identificacdo do problema e no adequado referenciamento do paciente para a
UTL
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