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Acidente Vascular Encefalico

Hemorragico
e Hemorragia Aneurismatica subaracnoidea
e Hemorragia intraparenquimatosa S
Lobar intracerebral emorthags Sbdural
e Hemorragia Intraventricular hemorrhags e
emorragia Intraventricula &q“

Intraventricular

As arterias cerebrais sao propensas a hemorragia, hoiioahics
pois nao possuem lamina elastica!

Wd
3

intracerebral
hemorrhage

Extradural
hemorrhage



Hemorragia Subaracnoide
Aneurismatica (HSA)




HSA

Epidemiologia:
o 85% dos casos de HSA

o Incidéncia: 6,1 casos/100.000 pessoas/ano.

o Prevaléncia mundial: 8 milhoes.

o Mortalidade: 35% em 30 dias e 5 a 30% antes da admissao.
o 2% da populacao com aneurisma cerebral assintomatico.

o Pico de idade é entre 50 e 60 anos.



HSA

Fatores de Risco:
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HSA

Clinica:
o Cefaleia (85%) - Thunderclap headache.

» Forte intensidade (“a pior dor de cabeca da minha vida”).

® |nicio subito.
m Cefaleia sentinela - 2 a 8 semanas antes do ictus.

= Meningismo (rigidez de nuca) - surge em 6 a 24h.



HSA

Clinica:
o Nausea e/ou vomitos.

o Rigidez de nuca.
o Fotofobia.
o Rebaixamento de nivel de consciéncia

o Sinais neurologicos focais.




Vasoespasmo

Constricao de _pequenas RN Ocorre entre o 5° e 14° dia
arterias cerebrais (100-
200um) Oxihemoglobina
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VASOESPASMO



Exames Complementares
TC

e Apds 6 horas - Sensibilidade 100%

e Apds 24 horas - Sensibilidade 93%

e Apds 5 dias - Sensibilidade < 60%
TAC ou RME normais + Clinica compativel = Puncao lombar
(Xxantocromia).
Angio-TC - Confirmacdao de HSA aneurismatica.

Aneurismas < 3mm - fazer angiografia.



Ressonancia Magnetica e HSA
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Exames Complementares
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Graus

1V

Critérios
Aneurisma nao roto

Assintomatico ou cefaleia minima e rigidez de
nuca minima

Cefaleia moderada a severa, rigidez de nuca,
sem déficits neuroldgicos, exceto por paralisia
de pares cranianos

Sonoléncia, confusao, déficits focais moderados

Estupor, hemiparesia moderada a severa,
rigidez precoce em descerebracao, disturbios
vegetativos.

Coma, rigidez em descerebracdo, aparéncia

mMmarikhinoimA A

Mortalidade
Perioperatoria

0a5%

0a5%

2 a 10%

10a 15%

60 a 70%

/70 a 100%



World Federation Neurological Surgeons (WFNS)

Classificaca Glasgow Clinica Desfecho Desfavoravel
1 15 Sem deficit motor 15%
2 14-13 Sem hemiparesia 30%
3 14-13 Com hemiparesia 53%
4 12-7 Com ou sem hemiparesia 59%
93%

5 6-3 Comousem hemiparesia



Classificaca
0

Grau |

Grau ll

Grau lll

Grau lV

Descricao

Auséncia de sangramento
Lamina fina de sangramento < Tmm

Lamina espessa de sangramento > 1
mm

Hematoma intraparequimatoso,
hemorragia intraventricular, com ou
sem sangramento difuso

Risco de
Vasoespasmo

6%

15%

35%

34%



ESCALA DE FISHER
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camadas vericois > Tmm ou inferventnculares com ou sem HSA




HSA

Complicacoes Neurologicas:
o Ressangramento (5 a 22% - primeiras 72 horas).

o Isquemia cerebral tardia (déficit novo ou alteracao de nivel de
consciéncia com duracao de pelo menos 1 horas).

o Vasoespasmo (entre o 3° e 15° dias).

o Hidrocefalia (mais comum).

o Convulsdes: 4 a 26% dos casos.

o PIC>20mmHg: maior mortalidade.




HSA

Complicacoes Clinicas:
o Disfuncao miocardica pds - HSA (miocardio atordoado).

o Edema agudo de pulmao.
o Arritmias.
o Hiponatremia.




HSA

Abordagem Geral:
o Tratamento em até 72 horas ap0s o rompimento.

o> Embolizacao x Clipagem.




HSA

Vasoespasmo:
o> Nimodipina 60mg 4/4h, comecando ate 48 do ictus, ate o0 21° dia
(NNT:23).
o Hipotensao: Nimodipina 30mg 2/2h.
> Induzir hipertens&o (PAS: 200-220mm e




HSA

Cateter
Micro Cateter

Clip de Aneurisma

Aneurisma







Hemorragia
Intraparenquimatosa




Hemorragia Intraparenquimatosa

Causas Primarias:
o HAS (40 - 70%) - N. base, talamo, ponte e cerebelo.
o Angiopatia Amildide (5 a 10%) - Lobar supertficial.

Causas Secundarias:
o Drogas (alcool, cocaina, anfetaminas)
o Aneurismas
o Malformacdes arteriovenosas
o Vasculites do SNC
o Discrasias sanguineas
o Trombose venosa cerebral
o Angiomas cavernosos
o Infarto hemorragico




Hemorragia Intraparenquimatosa

Epidemiologia:
o Corresponde a 20% dos AVE.
o Aproximadamente 12 - 15 casos por

100000/ano.
o |nicio durante atividade fisica.




Hemorragia Intraparenquimatosa

Clinica:

O

O

o O O O

O

O

Fraqueza

Parestesia

Tontura

Nausea e vOmitos
Dificuldade de fala
Dificuldade visual ou
diplopia

Confusao

Cefaleia

Y Localizacdo
0% P amem
15% Talamo

10 - 15% Ponte (90% = HAS)
10% Cerebelo
10 - 20% Substancia Branca

Cerebral

1-6%

Tronco cerebral




Hemorragia Intraparenquimatosa

Clinica:
o Hemorragia de Putamem (60%)

m [ ocal mais comum de HIC

= Hemiparesia contralateral hemiplegia




Hemorragia Intraparenquimatosa

Clinica:
o Hemorragia Talamica (20%)

m Perda hemisensitiva contralateral

= Hemiparesia se houver envolvimento da
capsula interna

= Cefaléia em 20 - 40%

m Extensao para tronco cerebral - paralisia do
olhar vertical, ptose, miose, anisocoria, perda
da convergéncia, nistagmo de retracao,
pupilas nao reativas




Hemorragia Intraparenquimatosa

Clinica:
o Hemorragia Cerebelar (10%)
= Compressao direta do tronco
cerebral

m Coma se instala antes da
hemiparesia




Hemorragia Intraparenquimatosa

Clinica:
o Hemorragia Pontina
(10%)
= Pupilas midticas
m Respiracao apnéustica
= Tetraplegia
" Coma




Hemorragia Intraparenquimatosa

Exames Complementares:
o TAC ou RNM (gradiente-eco) evidencia hiperdensidade no
parénquima cerebral.




Hemorragia Intraparenquimatosa

Tratamento:
o Cuidados rigorosos com a PA.

o Drenar hematomas com 20 - 60mL

o Intervir cirurgicamente em sangramentos do nucleos da
base se houver risco de herniacao transtentorial.

o Considerar cirurgia nos hematomas cerebelares, devido a

compressao do TC.



Angiopatia Amiloide
Cerebral




Angiopatia Amiloide Cerebral

Hemorragia intraparenquimatosa lobar
em normotenso, em regioes mais

superficiais do cérebro.
o Regiao  frontoparietal e juncao
corticomedular
Deposicao de Beta-amildoide nas
camadas media e adventicia de arterias

de pequeno e medio calibre.




Angiopatia Amiloide Cerebral

Apresenta-se no idoso como demeéncia associada a
hemorragias intraparenquimatosas recorrentes.
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Angiopatia Amiloide Cerebral

Tratamento:
e Drenagem apenas em hematomas de 20-60 mL com

deterioracao do nivel de consciéncia, antes do coma.

e Controle rigoroso da HAS é a medida mais bem
sustentada: no estudo PROGRESS, perindopril
associou-se a reducao de ~77% nas HICs relacionadas
a CAA (numero pequeno de eventos, mas direcao
consistente).



Trombose Venosa Cerebral



Trombose Venosa Cerebral

Trombose dos seios venosos cerebrais ou de veias corticais.




Conceitos Gerais

Com p romete adultos jOve ns. Venous sinuses of the brain

78% dos casos abaixo dos 50
anos e 75% em mulheres.
Seio sagital superior (62%) e seio

transverso (41 - 45%).




Clinica

Cefaleia em 90% dos casos.

/% com instalacao aguda (< 48h).

56% com cefaleia de instalacao subaguda (48h a 30 dias).

Y53 dos casos pode evoluir cronicamente por mais de 30 dias.

25% sem sinais focais ou papiledema.

Com infartos venosos ocorrem sinais focais em 30 - 40% dos casos.

Crises epilepticas e hipertensao intracraniana - 40% dos casos.



Etiologias

Fatores de risco relacionados ao genero:
e Contraceptivos orais

e Puerperio
e (Gestacao
e Terapia de reposicao hormonal

Fatores de risco sistémicos:
e Anemia por deficiéncia de ferro
e Malignidade
e Doencas mieloproliferativas



Etiologias

Condicoes geneticas/adquiridas protrombaoticas:
e SAAF
e Mutacao do MTHFR/hiperhomocisteinemia
e Mutacao do fator V de Leiden
e Mutacao do gene da protrombina
e Deficiéncia de proteina Cou S
e Deficiencia de antitrombina Il
e Sd. Nefrdtica
e Policitemia/Trombocitopenia



Etiologias

Infeccgoes:
e Cabeca e pescoco
e SNC



Exames Complementares

e RM/AngioRM em fase venosa ou AngioTC.

e |[nfartos que nao correspondem a um territorio arterial, infartos
bilaterais ou que desaparecem em exames seriados (vanishing
infarcts).

e TAC nao contrastada - sinal do delta cheio.

e TAC contrastada - sinal do delta vazio.

e |LCR na suspeita de meningite.



Imagem

Sinal do delta vazio Sinal do delta cheio




Tratamento

e Heparina de baixo peso molecular imediatamente.
e Dabigatrana 150mg 12/12h (exceto Insuficiencia Renal) ou
Warfarina (RNI - 2/3) no seguimento.




Prognostico

e 13% evoluem com incapacidade grave ou morte.

e 84% dos casos com boa evolucao.




Outras Sindromes




Sd. de Vasoconstricao Cerebral Reversivel

e Definicao: Também conhecida historicamente como
sindrome de Call-Fleming € uma sindrome clinico-
angiografica caracterizada por cefaleia aguda intensa +
vasoconstricdo segmentar e reversivel das artérias
cerebrais, sem inflamacao vascular comprovada.

e Apresenta-se como cefaleia em trovoada (thunderclap
headache) — aguda, hiperaguda, maxima em segundos
a minutos — presente em ~ 88% dos casos.




Sd. de Vasoconstricao Cerebral Reversivel

e Fatores  associados. Puerpério, enxaqueca,
simpaticomiméticos (pseudoefedring,
fenilpropanolamina), ISRS, quimioterapicos.

e Complicacdes: HSA cortical, hemorragia
intraparenquimatosa, infartos cerebrais, edema
cerebral, PRES.

e Tratamento: Bloqueadores dos canais de calcio
(ex.: nimodipino/verapamil) — pilar do tratamento.
Curso curto de corticosteroides foi usado na
maioria dos casos da seérie. Suspensao do fator
precipitante (simpaticomimeético, ISRS,
ergotaminico).




Sd. de Encefalopatia Posterior Reversivel (PRES)

e Definicao: Edema vasogénico cerebral, com predominio
na substancia branca das regides parieto-occipitais,
tipicamente reversivel quando o fator precipitante é
tratado prontamente.

e Clinica: Convulsdes (generalizadas ou focais), cefaleia
intensa, nauseas/vomitos, alteracao do estado mental
(confusao a coma), disturbios visuais — de visao turva a
alucinacOes e cegueira cortical.

e Imagem: RM mostra edema (hipersinal em T2/FLAIR) nas
regides posteriores; pode atenuar difusamente a
substancia branca e envolver tronco encefalico e

cerebelo.




Sd. de Encefalopatia Posterior Reversivel (PRES)

e Etiologias: emergéncias hipertensivas, eclampsia/pré-eclampsia, insuficiéncia renal,
sepse, doencas autoimunes, imunossupressores.

e Tratamento: Reducao gradual e controlada da PA (meta ~20-25% da PAM nas primeiras
horas), em UTIl, com anti-hipertensivos IV (nicardipina, labetalol, esmolol,
nitroprussiato).
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