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OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

e Investigacao e diagnostico do Acidente Vascular Cerebral Hemorragico.

O QUE SABEMOS

O primeiro passo na abordagem diagnostica do Acidente Vascular Cerebral (AVC), apos estabilizagao e
avaliacao da glicemia capilar, consiste na realizacao de um exame de imagem de parénquima cerebral. Em
contexto de urgéncia e dada a elevada sensibilidade, o exame mais utilizado é a tomografia
computadorizada cranio-encefalica (TC-CE). E através de um exame de imagem que é possivel, em primeira
instancia, fazer o diagnostico diferencial de uma lesdo isquémica e uma lesdao hemorragica. Na TC-CE, o
sangue hiperagudo aparece hiperdenso. A ressonancia magnética (RM) cerebral também permite em
determinadas ponderagdes (GRE, SWI), a realizacdo deste diagnostico diferencial, sendo mais sensivel que

a TC na detecao de hemorragias cronicas e na datagcao da hemorragia.

Em segunda instancia, um exame de parénquima cerebral permite avaliar as caracteristicas da hemorragia
- a sua localizacao (profunda ou superficial), o seu volume, a morfologia e extensdo (subaracnoideia, ou
intraventricular). Os estudos de imagem também permitem avaliar sinais que se correlacionam com
hemorragia ativa e, portanto, que se associam a maior potencial de expansao de hematoma. Dentro destes
sinais incluem-se hematoma com configuracao irregular, o sinal da ilha (quando pequenos focos hematicos
rodeiam o hematoma), a presenca de focos hipodensos dentro do hematoma, e densidade heterogénea. O
exame de imagem também permite avaliar sinais de hipertensao intracraniana ou herniagao, e prever a

necessidade de colocagao de drenagem ventricular externa.

A realizacdao de um estudo vascular, como angioTC ou angioRM, pode auxiliar a identificar malformacoes
vasculares subjacentes, e também identificar sinais que se associam a hemorragia ativa (como a
extravasamento de contraste no hematoma, designado de spot sign). Dentro das indicagbes para a

realizacao de um estudo vascular encontram-se:



e AngioTC ou VenoTC: a presenca de hemorragia lobar em doentes com idade inferior a 70 anos; uma
hemorragia profunda ou da fossa posterior em idades inferiores a 45 anos; ou hemorragia profunda
ou da fossa posterior em idades dos 45 aos 70 anos, na auséncia de hipertensao arterial (HTA);

e Angiografia classica: numa hemorragia intraventricular isolada, ou no AVC hemorragico com angioTC

ou angioRM sugestivos de causa macrovascular.

Ainvestigacao do AVC hemorragico também deve incluir um estudo analitico, com realizacao de hemograma
(para exclusdo de anemia e trombocitopenia), bioquimica (eletrélitos, glicose, ureia, creatinina, taxa de
filtracdo glomerular e funcdo hepatica), estudo da coagulacdo, INR e doseamento de anticoagulantes
quando apropriado, doseamento de marcadores de necrose miocardica (troponina), pesquisa de drogas de
abuso e doseamento de alcool, quando indicado, e eletrocardiograma. Os objetivos destes exames sao, por
um lado, excluir causas de AVC hemorragico, e por outro, avaliar marcadores de mau progndstico (por

exemplo, com a anemia a admissao, hiperglicemia, elevagao de troponinas ou insuficiéncia renal).

Além do AVC isquémico, que tal como o AVC hemorragico, se apresenta com défices neurologicos de inicio
subito, outras condi¢coes devem ser consideradas no diagnostico diferencial do AVC hemorragico. Dentro
destas constam a hemorragia traumatica, o AVC isquémico com transformacao hemorragica, a hemorragia

subaracnoideia e os tumores cerebrais.

O traumatismo cranio-encefalico pode ser complicado de hemorragia (parenquimatosa ou
extraparenquimatosa), sendo frequentes as hemorragias multiplas. A hemorragia parenquimatosa localiza-
se habitualmente em zonas superficiais, resultando de traumatismo direto contra a estrutura o0ssea, ou de
mecanismo de aceleracao-desaceleragao, provocando lesao intracraniana. Os locais mais comumente
afectados sdo as zonas fronto-basais, temporal anterior e occipital (mecanismo de golpe e contra-golpe).
Além da hemorragia parenquimatosa, outros tipos de hemorragias podem estar presentes, nomeadamente

a hemorragia subaracnoideia, o hematoma subdural ou o hematoma epidural.

0 AVC isquémico também pode ser complicado de transformagao hemorragica. Resulta de mecanismos de
restauragao do sangue a zona enfartada de tecido previamente privado por oclusao arterial ou venosa. Em
termos anatomo-patologicos, apresenta hemorragias petequiais Gnicas ou maltiplas na area afectada por

necrose isquémica enfarte. Ocorre mais frequentemente em enfartes embolicos, ou como resultado de



restauracao de perfusao cerebral em zonas de enfarte borderline que tém origem em estados de

hipoperfusao global (por exemplo, apos paragem cardiorrespiratoria).

No vaso do enfarte venoso, resultante de trombose venosa cerebral, também podem ocorrer apresenta
areas hemorragicas resultado de estase venosa na zona necrotica (trombos no seio sagital superior ou veias
corticais). Nestes mecanismos, a transformagao hemorragica depende do mecanismo patofisiologico e nao

de medidas terapéuticas (como a utilizagao de antiagregantes ou anticoagulantes.

A hemorragia subaracnoideia (HSA) refere-se a hemorragia intracraniana que ocorre no espago
subaracnoideu (entre a arandide e a pia mater), portanto com diferente localizagao do AVC hemorragico. A
maioria das HSA espontaneas sdao provocadas por rutura de aneurismas intracranianos (em 80%), ou sao
perimesencefalicas, sem identificacao de malformagdes vasculares e com bom prognostico (em 20% dos
casos). Contudo, podem também associar-se a outras causas de hemorragias parenquimatosas, como a
angiopatia amiloide, a trombose venosa cerebral, a hemorragia traumatica, e malformagoes vasculares.
Clinicamente, manifestam-se com cefaleia sibita, podendo também associar-se a altera¢ao do estado de
consciéncia, nauseas e vomitos, tal como o AVC hemorragico. Diferentemente do AVC hemorragico, a HSA
pode ser precedida de uma cefaleia sentinela (dias ou semanas antes da HSA), e pode também associar-se

a sinais meningeos.

Os tumores cerebrais consistem em menos de 10% dos casos de hemorragias parenquimatosas. Os tumores
que mais frequentemente se apresentam com hemorragia parenquimatosa sao o glioblastoma multiforme,
as metastases de melanoma, o carcinoma broncogénico, o coriocarcinoma e o carcinoma de células renais.
A admissao, estes doentes podem apresentar sinais de hipertensdo intracraninaa (como papiledema). A
localizacdo desta hemorragia pode também apresentar atipias para causas de AVC hemorragico (por
exemplo, localizagdo no corpo caloso, que & mais comum nos gliomas). Os tumores cerebrais apresentam-
se também com maior frequéncia com hemorragias em maltiplos locais, com TC a demonstrar um anel de
maior densidade hemorragia a rodear um centro de menor densidade em estudo nao contrastado; nodulos
com captagao hiper adjacentes ao local de hemorragia; e edema desproporcional ao local da
hemorragia/hematoma; e nodulos hipercaptantes. A investigacao deve incluir a pesquisa de um tumor
primario ou metastatico e avaliagao neoplasica sistémica, com recurso habitualmente a TAC toraco-

abdomino-pélvico, e, se indicado, exclusao de outras causas de hemorragia, através de realizacao de estudo



vascular (angioTC, angioRM ou angiografia cerebral). Em casos selecionados, podera ser realizada uma
biopsia da parede do hematoma para esclarecimento da etiologia. O prognostico é habitualmente mau, com

mortalidade aos 30 dias de 90%.

SINTESE DA LICAO

e A TAC cranio-encefalica e a RM-cerebral permitem fazer o diagnostico diferencial entre uma lesao
isquémica e uma lesao hemorragica;

e Os exames de parénquima cerebral permitem avaliar as caracteristicas da hemorragia, avaliar
potencial da expansao do hematoma, avaliar sinais de hipertensao intracraniana ou herniacao e
avaliar necessidade de colocacao de drenagem ventricular externa;

e Os exames de imagem vascular permitem excluir causas vasculares de AVC hemorragico;

e Os principais diagnosticos diferenciais a ter em conta sao a hemorragia traumatica, o AVC isquémico

com transformacao hemorragica, a hemorragia subaracnoideia e os tumores cerebrais.
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