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RESUMO

O acidente vascular encefalico hemorragico (AVEH) é uma condicdo neuroldgica grave e
potencialmente fatal, caracterizada pelo sangramento dentro do parénquima cerebral.
Compreender suas caracteristicas anatdbmicas e 0s achados radiologicos associados €
fundamental para um diagnostico preciso e um tratamento eficaz. Portanto, este estudo busca
oferecer uma visdo abrangente sobre 0 AVEH, explorando suas caracteristicas anatdmicas e 0s
aspectos evidenciados em exames de imagem. O objetivo deste estudo é fornecer uma visdo
ampla e detalhada do AVEH, examinando suas caracteristicas anatdbmicas e 0S aspectos
revelados por exames de imagem. Através desta analise, busca-se aprofundar o entendimento
sobre a apresentacdo clinica da doenga, destacando a importancia da identificacdo precoce e da
avaliacdo precisa para orientacdo de estratégias terapéuticas eficazes. Para alcancar esse
objetivo, foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, explorando estudos cientificos e
artigos relacionados ao AVEH. A busca envolveu bases de dados eletrénicas como PubMed,
BVS, SciELO, Google Académico e LILACS, utilizando descritores em ciéncias da salde.
Ademais, tornou-se nitido uma variedade de caracteristicas anatdmicas do AVEH, incluindo
locais de sangramento comuns, como 0 espago subaracndideo e os nucleos basais, bem como
padrdes radiologicos distintos em diferentes modalidades de imagem, como TC e RM. Em
concluséo, este estudo oferece uma compreensdo atualizada do AVEH, destacando a
importancia da integracdo entre a anatomia cerebral e os achados radiol6gicos para um
diagndstico e tratamento adequados. Espera-se que essas informacBes contribuam para
melhorar os desfechos clinicos dos pacientes com AVEH e orientar futuras pesquisas e praticas
clinicas nesta area.

Palavras-chave: acidente vascular encefalico hemorragico, hemorragia cerebral,
processamento digital de imagen, diagndstico, tratamento.

ABSTRACT

Hemorrhagic stroke is a severe and potentially fatal neurological condition characterized by
bleeding within the brain parenchyma. Understanding its anatomical characteristics and
associated radiological findings is crucial for accurate diagnosis and effective treatment.
Therefore, this study aims to provide a comprehensive overview of HSA, exploring its
anatomical features and aspects evidenced in imaging exams. The objective is to offer a broad
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and detailed insight into HSA, examining its anatomical characteristics and aspects revealed by
imaging exams. Through this analysis, the aim is to deepen the understanding of the clinical
presentation of the disease, emphasizing the importance of early identification and accurate
assessment to guide effective therapeutic strategies. To achieve this goal, a narrative literature
review was conducted, exploring scientific studies and articles related to HSA. The search
involved electronic databases such as PubMed, BVS, SciELO, Google Scholar, and LILACS,
using health science descriptors. Furthermore, a variety of anatomical features of HSA became
evident, including common bleeding sites such as the subarachnoid space and basal nuclei, as
well as distinct radiological patterns in different imaging modalities such as CT and MRI. In
conclusion, this study offers an updated understanding of HSA, highlighting the importance of
integrating cerebral anatomy and radiological findings for accurate diagnosis and treatment. It
is hoped that this information will contribute to improving clinical outcomes for patients with
HSA and guide future research and clinical practices in this area.

Keywords: hemorrhagic stroke, cerebral hemorrhage, image processing, diagnosis, treatment.

RESUMEN

El accidente cerebrovascular hemorragico (ACVH) es una condicion neuroldgica grave y
potencialmente fatal, caracterizada por el sangrado dentro del parénquima cerebral.
Comprender sus caracteristicas anatémicas y los hallazgos radioldgicos asociados es
fundamental para un diagnostico preciso y un tratamiento eficaz. Por lo tanto, este estudio busca
ofrecer una vision comprensiva sobre el ACVH, explorando sus caracteristicas anatomicas y
los aspectos evidenciados en exdmenes de imagen. El objetivo de este estudio es proporcionar
una vision amplia y detallada del ACVH, examinando sus caracteristicas anatémicas y los
aspectos revelados por examenes de imagen. A través de este analisis, se busca profundizar el
entendimiento sobre la presentacion clinica de la enfermedad, destacando la importancia de la
identificacion precoz y la evaluacion precisa para la orientacion de estrategias terapéuticas
eficaces. Para alcanzar este objetivo, se realizd una revision narrativa de la literatura,
explorando estudios cientificos y articulos relacionados con el ACVH. La busqueda involucré
bases de datos electronicas como PubMed, BVS, SciELO, Google Académico y LILACS,
utilizando descriptores en ciencias de la salud. Ademas, se hizo evidente una variedad de
caracteristicas anatomicas del ACVH, incluyendo lugares comunes de sangrado, como el
espacio subaracnoideo y los ndcleos basales, asi como patrones radioldgicos distintos en
diferentes modalidades de imagen, como TC y RM. En conclusion, este estudio ofrece una
comprension actualizada del ACVH, destacando la importancia de la integracién entre la
anatomia cerebral y los hallazgos radioldgicos para un diagndstico y tratamiento adecuados. Se
espera que esta informacidn contribuya a mejorar los resultados clinicos de los pacientes con
ACVH y oriente futuras investigaciones y practicas clinicas en esta area.

Palabras clave: accidente vascular encefalico hemorragico, hemorragia cerebral,
procesamiento digital de imagenes, diagndstico, tratamiento.

1 INTRODUCAO

Os distarbios cardiovasculares sdo uma das principais causas de morte na populacao

mundial. Eles compreendem as doencas cerebrovasculares, isquémicas do coracéo,
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hipertensivas, aterosclerotica, febre reumatica e outros agravos. Segundo dados do Ministério
da Saude, no Brasil em 2007, entre tais doencas supracitadas, as doencas cerebrovasculares
figuraram como a principal causa de mortalidade, com coeficiente de 52,61 obitos por 100 mil
habitantes (Furukawa; Mathias; Marcon, 2011).

Ademais, a incidéncia do acidente vascular encefélico hemorragico (AVEH) cresce em
consonancia com o envelhecimento demogréfico, resultando em graves consequéncias, que
desencadeiam sequelas fisicas, de comunicacéo e emocionais. Esses desdobramentos culminam
em um nivel significativo de dependéncia, especialmente apds o incidente, dificultando a
reintegracdo ao mercado de trabalho e demandando apoio para a execuc¢do de tarefas basicas do
cotidiano (Pereira et al., 2009).

Nesse viés, o AVEH é uma condi¢do neuroldgica grave e potencialmente fatal,
caracterizada pela ruptura de um vaso sanguineo intracraniano, resultando em sangramento para
o tecido cerebral. Representando cerca de 10 a 15% de todos os casos de acidente vascular
encefalico, 0 AVEH é uma das principais causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo.
Essa situacdo traz consigo repercussdes devastadoras tanto para o individuo afetado quanto para
seus entes queridos (Falcéo et al., 2004).

Anatomicamente, o derrame cerebral hemorragico pode ocorrer em diversas regides do
cérebro, sendo mais comum em areas de alta vascularizagdo, como os ganglios da base, o cortex
cerebral e o tronco encefalico. A localizagdo exata da hemorragia desempenha um papel crucial
na determinacdo dos sintomas clinicos, bem como nas estratégias terapéuticas adotadas pelos
profissionais de satde (Falcdo et al., 2004).

A compreensdo das caracteristicas anatdmicas do encéfalo é importante para a
interpretacdo dos achados clinicos e de imagem, permitindo uma abordagem diagndstica e
terapéutica mais precisa. Além disso, fatores de risco como hipertensao arterial, aneurismas
cerebrais, malformacfes arteriovenosas e uso de anticoagulantes estdo frequentemente
associados ao desenvolvimento do AVEH, destacando a importancia da identificagdo e manejo
desses elementos na prevencdo da doenca (Sturgeon et al., 2007).

No que diz respeito as técnicas de imagem, a tomografia computadorizada (TC) e a
ressonancia magnética (RM) desempenham um papel essencial no diagnéstico e no
acompanhamento do AVEH. A TC é frequentemente utilizada como método de triagem inicial
devido a sua disponibilidade e capacidade de fornecer uma rapida visualizacdo da hemorragia
e sua extensdo. Por outro lado, a RM, com sua maior sensibilidade e capacidade de fornecer
informagdes detalhadas sobre a leséo e seu entorno, é essencial para uma avaliacdo mais precisa,

especialmente em casos complexos ou para o planejamento cirargico (Sturgeon et al., 2007).
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Diante da gravidade dessa doenca e das possiveis complicagdes associadas, € imperativo
empregar abordagens multidisciplinares e protocolos terapéuticos personalizados, com o intuito
de atenuar os efeitos desse incidente e aprimorar os desfechos clinicos dos pacientes. Nesse
contexto, a integracdo de informac6es clinicas, anatbmicas e de imagem sdo cruciais na
abordagem holistica dessa enfermidade, permitindo uma intervencéo precoce e eficaz para
reduzir a morbidade e a mortalidade associadas a essa condi¢do neuroldgica devastadora
(Delboni et al., 2010).

Dessa forma, este estudo tem como objetivo fornecer uma visdo abrangente sobre o
AVEH, explorando suas caracteristicas anatdmicas e 0s aspectos evidenciados em exames de
imagem. Através desta analise, busca-se aprofundar o entendimento sobre a apresentacdo
clinica da doenca, destacando a importancia da identificacdo precoce e da avaliagdo precisa
para orientacdo de estratégias terapéuticas eficazes. Além disso, pretende-se destacar a
relevancia das abordagens multidisciplinares e da utilizacdo de técnicas avancadas de imagem

na gestdo adequada dessa condicdo neuroldgica desafiadora.

2 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura com foco na
avaliacdo do acidente vascular encefalico hemorragico e suas caracteristicas. Esta revisao
possui carater amplo e se propde a descrever o desenvolvimento de determinado assunto, sob o
ponto de vista tedrico ou contextual, mediante analise e interpretacdo da producéo cientifica
existente. Essa sintese de conhecimentos, a partir da descricdo de temas abrangentes, favorece
a identificacdo de lacunas de conhecimento para subsidiar a realizagdo de novas pesquisas.

O escopo desta revisdo foi delimitado para contemplar estudos que investiguem
especificamente as caracteristicas anatdbmicas e de imagem do AVEH. Foram considerados
apenas estudos que exploraram aspectos relacionados a localizagdo anatbmica das hemorragias
cerebrais, bem como técnicas de imagem utilizadas para diagnostico, como tomografia
computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM).

Os critérios de inclusdo foram estabelecidos para selecionar estudos que atendam aos
objetivos desta revisdo. Foram incluidos artigos originais e de revisdo que trataram
especificamente das caracteristicas anatdbmicas e de imagem do AVEH, publicados nos ultimos
cinco anos. Descartaram-se 0s estudos que ndo contivessem dados relevantes ou que ndo

estivessem disponiveis em um idioma acessivel.
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Realizou-se uma busca abrangente nas bases de dados eletronicas, como PubMed, BVS,
SCiELO, Google Académico e LILACS, utilizando os descritores em ciéncias da salde,
incluindo “acidente vascular encefalico hemorragico”, “hemorragia cerebral”, “processamento
digital de imagens”, “diagnoéstico” e “tratamento”, conectados pelo operador booleano “AND”.
Dos 295 artigos encontrados, foram selecionados 15 artigos na lingua inglesa e portuguesa,
publicados entre 2019 a 2024. ExclusGes foram aplicadas a artigos incompletos, duplicados e
que ndo se enquadraram no escopo da pesquisa.

Os dados deste trabalho foram retirados dos estudos selecionados, incluindo
informacBes sobre a localizacdo anatdmica das hemorragias, caracteristicas especificas de
imagem identificadas em TC e RM, e correlagBes clinicas pertinentes. Os dados foram
submetidos a uma analise critica, em consonancia com os objetivos desta revisdo, levando em
conta as implicagdes clinicas e as possiveis aplicacfes na pratica médica. Destacaram-se as
principais descobertas relacionadas as caracteristicas do AVEH, bem como suas repercussoes
no diagndstico, progndstico e tratamento.

Nesse sentido, esta metodologia de revisdo narrativa oferece uma analise ampla e
contextualizada das caracteristicas anatdmicas e de imagem do AVEH, contribuindo para uma
compreensdo mais profunda dessa condicdo clinica complexa e para o progresso do

conhecimento cientifico nessa éarea.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O acidente vascular encefélico se apresenta através de duas formas, podendo ser de
natureza isquémica ou hemorragica. No isquémico, o dano é causado pela reducdo do
fornecimento de oxigénio e do suprimento energético aos tecidos cerebrais, seja por trombo,
émbolo ou oclusdo resultante do comprometimento do fluxo sanguineo (isquemia) para a regido
afetada. Ainda, também pode ser classificado com base no mecanismo determinante do
fendmeno isquémico. As etiologias mais comuns do AVE isquémico incluem trombose de
grandes vasos, embolia de origem cardiaca e oclusdo de pequenas artérias. No entanto, se 0
fendmeno isquémico encefalico for de menor duracdo e intensidade, ndo causando danos
teciduais irreversiveis, o déficit neuroldgico subito serd passageiro e pouco intenso, geralmente
durando poucos minutos, sendo denominado ataque isquémico transitorio (AIT) (Sales, 2021).

Em contraste, 0 AVEH ocasiona dano neuroldgico devido ao rapido extravasamento de
sangue no interior do tecido cerebral, denominado hemorragia intraparenquimatosa (HIP), que

resulta em compressdo mecanica e comprometimento da anatomia normal do tecido cerebral
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adjacente, além de aumento da pressdo intracraniana. Outros possiveis mecanismos de dano
secundario incluem citotoxicidade, estresse oxidativo, inflamacdo e edema. Por isso, um
atendimento adequado, rapido e bem estruturado aos pacientes com AVE reduz a mortalidade
e a morbidade (Sales, 2021).

O acidente vascular do tipo hemorrégico é ocasionado pela ruptura ndo traumaética e
espontanea de um vaso, resultando na efusdo sanguinea para o interior do cérebro, denominada
hemorragia intracerebral ou hemorragia subaracnoidea, quando o sangramento ocorre na
interface entre o cérebro e a aracnoide. Em alguns casos, o extravasamento de sangue também
pode ocorrer no sistema ventricular cerebral, recebendo o nome de hemorragia ventricular,
Como consequéncia imediata, 0 aumento da pressdo intracraniana pode dificultar a chegada de
sangue em outras areas nao afetadas, agravando a lesdo. Esse subtipo de AVE é mais grave e
tem altos indices de mortalidade (Silva; Carmo, 2023).

O AVEH classifica-se como primario ou espontaneo e secundario. O AVE hemorragico
classifica-se como primario quando ndo apresenta alteracBes estruturais subjacentes.
Entretanto, atualmente sabe-se que 0 AVEH primario se associa a doencgas de pequenos vasos.
Dentro destas, as duas patologias mais comuns sdo a hipertensiva e a angiopatia amiloide
cerebral. Ambas sdo patologias que ocorrem com mais frequéncia com o aumento da idade
(Dias, 2023).

O AVE hemorréagico classifica-se como secundario quando apresenta alteracdes
estruturais subjacentes (vasculares ou ndo vasculares), alteracBes da coagulacdo ou como
resultado de farmacos (anticoagulantes, antiagregantes), drogas ou tdxicos. Dentro das
alteracdes estruturais vasculares mais frequentes, incluem-se as malformacdes arteriovenosas,
0s cavernomas, a trombose venosa cerebral e as fistulas arteriovenosas. As malformacGes
arteriovenosas localizam-se na substancia branca subcortical dos hemisférios cerebrais,
originando hematomas mais pequeno e sintomas de instalacdo ligeiramente mais lenta do que
a hemorragia hipertensiva. Os doentes sao tipicamente mais jovens e estas podem ser adquirida
ou genéticas (Dias, 2023).

Além disso, os cavernomas sdao malformacgdes endoteliais sem camada elastica ou
intima, podem ser calcificados. N&o sdo detectados na angiografia, mas apresentam um aspeto
tipico na RM cerebral, com imagem em “pipoca”. Além de se manifestarem por hemorragias
também podem originar crises epiléticas. Podem ser também adquiridos ou genéticos (Dias,
2023).

E fundamental pontuar que a principal lesdo patoldgica inicial da hemorragia cerebral é

a compressao mecanica causada pelo hematoma. A massa do hematoma pode aumentar a
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pressao intracraniana, comprimindo o cérebro e potencialmente afetando o fluxo sanguineo, o
que pode levar a hérnia cerebral. Posteriormente, a hérnia cerebral e o edema cerebral causam
lesGes secundarias, associadas a resultados desfavoraveis e maior mortalidade em pacientes
com hemorragia intracerebral. Infelizmente, os tratamentos comuns para o edema cerebral,
como esteroides, manitol, glicerol e hiperventilagéo, ndo séo eficazes na reducdo da pressao
intracraniana nem na prevencao de lesdes cerebrais secundérias (Shao; Tu; Shao, 2019).

As manifestacdes clinicas do AVEH podem variar amplamente, dependendo da
localizagdo e do tamanho da hemorragia. Os sintomas geralmente se desenvolvem rapidamente
e podem incluir cefaleia intensa, nduseas, vomitos, diminui¢édo do nivel de consciéncia, deficits
neuroldgicos focais, como fraqueza ou paralisia em um lado do corpo, dificuldades na fala e
problemas visuais. Ainda, pacientes podem apresentar convulsdes e sinais de hipertenséo
intracraniana, como pupilas dilatadas e respiracdo irregular. A presenca e a gravidade desses
sintomas sdo indicadores cruciais para o diagnostico e a urgéncia do tratamento. A avaliacdo
clinica inicial, muitas vezes complementada por exames de imagem como TC e RM, é essencial
para determinar a extensdo da hemorragia e orientar a abordagem terapéutica (Yuan et al.,
2019).

Ademais, 0 AVEH ocorre devido a um sangramento de uma artéria diretamente dentro
da substancia cerebral e representa entre 10% a 35% de todos os casos de AVE, dependendo da
populacdo estudada. O diagnostico diferencial entre AVE isquémico e hemorragico deve ser
realizado antes do tratamento adequado, pois cada um deles requer condutas diferentes.
Medidas indicadas para o AVE isquémico, se aplicadas erroneamente a um paciente com
AVEH, podem ter consequéncias desastrosas, agravando o sangramento. Infelizmente, a
diferenciacéo clinica entre AVE isquémico e hemorrégico é dificil de ser feita, pois suas
manifestacdes sdo muito semelhantes, sendo necessaria a utilizacdo de exames de imagem para
um diagndstico preciso (Hudyma; Terlikowski, 2020).

No AVEH, as principais artérias que frequentemente se rompem incluem as artérias
lenticuloestriadas, as artérias cerebrais médias e as artérias comunicantes anterior e posterior.
As artérias lenticuloestriadas, ramos perfurantes da artéria cerebral média, sdo particularmente
vulneraveis devido ao seu calibre pequeno e pressdo arterial elevada, tornando-se um local
comum de ruptura que pode levar a hemorragias profundas no cérebro. A artéria cerebral média,
responsavel pela irrigagdo de grandes areas dos hemisférios cerebrais, também esta
frequentemente envolvida, especialmente em casos de hipertensdo mal controlada. Rupturas

nas artérias comunicantes anterior e posterior sdo menos comuns, mas podem resultar em
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hemorragias subaracnoideas ou intraparenquimatosas, dependendo da localizacéo e extensdo
do sangramento (Yaghi et al., 2020).

Outrossim, o diagnostico desse quadro é frequentemente realizado com base em
critérios clinicos e confirmado por exames de imagem. O padrdo ouro para o diagnostico desse
tipo de AVE € a TC de crénio sem contraste, que permite a visualizagdo répida e precisa da
presenca de sangue no parénquima cerebral, ajudando a diferenciar entre um AVE isquémico e
hemorragico. Estudos demonstram que a TC é altamente sensivel e especifica, sendo essencial
para a decisdo terapéutica inicial e para a avaliacdo da extensdo da hemorragia (Oliveira;
Ferreira, 2022).

Alta sensibilidade e especificidade de diagnostico de hemorragia aguda, menor custo,
disponibilidade, viabilidade de uso para pacientes instaveis e rapido na rotatividade de imagens
e relatdrios, tornam a TC a modalidade diagndstica preferida em ambientes emergentes para
avaliacdo do AVEH. A doenca aguda é vista como uma lesdo hiperatenuante redonda ou oval
na TC de crénio minutos apo6s inicio dos sintomas. Em situacdes hiperagudas, a TC pode parecer
heterogénea. A medida que o coagulo se organiza, torna-se mais homogéneo e hiperdenso com
densidade aumentada, quando também esta rodeado por uma é&rea de hipoatenuacdo
representando edema vasogénico. A medida que a hemorragia envelhece, a densidade da TC
diminui gradualmente (Wintermark; Rizvi, 2019).

Ainda, sangramentos menores sao melhor vistos em imagens de cortes finos, e aqueles
adjacentes a parte superior do cranio sdo melhor visualizados com configuracdo de janela mais
ampla. Em casos de anemia extrema, o sangue agudo pode aparecer isodenso na TC devido a
diminuicdo do hematdcrito. No caso de extravasamento ativo, o sangue liquido pode parecer
hipodenso em relacdo ao ambiente hiperdenso do coagulo, resultando no sinal de “redemoinho”.
Da mesma forma, o sangue agudo em um contexto de coagulopatia pode parecer isodenso ou
mostrar um nivel fluido-fluido. Na auséncia de ressangramento, as sequelas tardias de
hemorragias podem incluir focos hipodensos (37%), lesbes em fenda (25%), calcificagdes
(10%) ou auséncia de anormalidades (27%) (Wintermark; Rizvi, 2019).

Assim, a presenca de areas de hiperdensidade pode revelar o acimulo de sangue no
tecido cerebral, enquanto o efeito de massa indica a compressao das estruturas circundantes
devido a hemorragia. O desvio da linha média pode ser observado como resultado do aumento
de volume causado pelo sangramento, enquanto a hidrocefalia aguda surge devido a obstrugéo
do fluxo de liquido cefalorraquidiano pelo sangue extravasado. Esses sinais sdo fundamentais

para o diagnostico precoce e a avaliacdo da gravidade do AVEH (Wintermark; Rizvi, 2019).
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Consoante a isso, a precisao da RM na deteccao de hemorragia intracerebral sintomética
aguda € equivalente & da TC, enquanto a RM € mais sensivel na deteccdo de hemorragias
subagudas e crénicas em comparacdo com a TC (Kidwell et al., 2021). As caracteristicas de
imagem e aparéncia da hemorragia cerebral evoluem com o tempo. Na fase aguda, a sequéncia
de RM ponderada em T2 com eco de gradiente (T2W) é a mais sensivel. As propriedades
paramagnéticas dos produtos sanguineos induzem inomogeneidades no campo local, resultando
em perda de sinal e, consequentemente, aparéncia hipointensa nas sequéncias T2W (Nandigram
et al., 2019; Wvcliffe et al., 2020).

Sequéncias de imagem mais recentes, como a RM ponderada em suscetibilidade
tridimensional (SW1), foram desenvolvidas e mostraram ser mais sensiveis do que a TC e até
mesmo as sequéncias de eco de gradiente (T2W) na deteccdo tanto de micro-hemorragias
crénicas quanto de hemorragias de pequeno volume dentro de um infarto agudo. Outras
sequéncias de RM, como a sequéncia ponderada em difusdo (DWI1), T1, T2 e a sequéncia de
inversdo de recuperacdo atenuada por liquido (FLAIR), fornecem informac@es de suporte. A
DWI pode mostrar um infarto agudo ou subagudo como uma area de difusdo restrita. Logo, a
RM pode diferenciar as causas primarias de hemorragia cerebral, vasculopatia perfurante
profunda relacionada a hipertensdo e angiopatia amiloide cerebral (Hakimi; Garg, 2019).

Todavia, as limitagbes da RM incluem maior tempo para realizar o estudo em
comparagao com a TC, dificuldade em monitorar pacientes instaveis durante o tempo do estudo,
contraindicacdo para pacientes com implantes metalicos ou corpos estranhos, corpuléncia e
claustrofobia (Wintermark; Rizvi, 2019). Ainda, para uma abordagem mais abrangente e
compreensiva do estudo de imagem em RM, na subsequente Figura 1, podem ser identificadas

hemorragias em diversas sequéncias analisadas.
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Figura 1. Estudo imagioldgico em RM de diferentes sequéncias.
i\

Fonte: Fiebach et al., 2022.

Sendo assim, através das imagens exibidas é possivel identificar pequenas hemorragias
hiperagudas no tdlamo em imagens ponderadas em T2 (a-d), imagens ponderadas em T2W (b-
e) e DWI (c-f) de diferentes tomografos. Nessas imagens expostas, o paciente da linha inferior
também possui lesdes de hemorragias anteriores no nucleo lentiforme esquerdo e em ambas
capsulas externas (d-f) (Fiebach et al., 2022).

Nesse Vviés, o tratamento adequado e a prevencdo do AVEH tém sido areas de foco
intensivo na medicina contemporanea. No que diz respeito ao tratamento, avancos
significativos foram feitos na neurocirurgia e na neurologia intervencionista. Procedimentos
como a embolizacdo endovascular e a evacuacao cirurgica de hematomas intracerebrais tém
demonstrado melhorar os desfechos em pacientes com essa doenca, especialmente quando
realizados precocemente. Além disso, a administracéo rapida de agentes hemostaticos, como o
acido tranexamico, tem mostrado reduzir o crescimento do hematoma e melhorar os resultados
clinicos em alguns casos (Lyden et al., 2021).

Portanto, em termos de prevencéo, a abordagem deve-se concentra na identificacdo e
controle dos fatores de risco modificaveis. Isso inclui o tratamento da hipertenséo arterial, uma
das principais causas dessa condicdo, por meio de medicamentos anti-hipertensivos e mudangas
no estilo de vida. Aléem do mais, 0 manejo de outras condi¢cbes médicas, como diabetes,
dislipidemia e doenca cardiovascular, desempenha um papel crucial na prevencdo de eventos
cerebrovasculares. A promocao de habitos de vida saudaveis, como uma dieta equilibrada,
exercicios regulares e abstencdo de tabaco e alcool, também é fundamental na reducéo do risco.

Essas abordagens integradas, que combinam tratamento médico e mudancas no estilo de vida,

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 7, n. 3, p. 01-14, may/jun., 2024



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

12

tém o potencial de reduzir significativamente a incidéncia e a gravidade do AVEH, melhorando
assim a saude e a qualidade de vida da populacdo (Lyden et al., 2021).

4 CONCLUSAO

Este estudo se empenhou em fornecer uma visdo ampla e detalhada sobre o AVEH,
analisando cuidadosamente suas caracteristicas anatbmicas e 0s aspectos evidenciados por
exames de imagem. Ao mergulhar nas nuances dessa condi¢do neuroldgica, buscou-se ndo
apenas aumentar a compreensdo de sua fisiopatologia, mas também destacar a importancia da
interdisciplinaridade na abordagem clinica do AVEH. A integracdo entre a anatomia cerebral e
os achados radiologicos é fundamental para uma avaliacdo completa e precisa, essencial para
guiar estratégias terapéuticas eficazes.

Ao explorar as caracteristicas anatdmicas especificas afetadas pelo AVEH e os padrdes
radioldgicos associados, este estudo ressalta a necessidade de uma abordagem personalizada no
diagnostico e tratamento dessa condigdo. Identificar marcadores preditivos e compreender a
heterogeneidade do AVEH séo passos cruciais para desenvolver intervencdes terapéuticas mais
direcionadas e eficientes. Além disso, essa compreensdo aprofundada pode facilitar a
identificacdo de potenciais alvos terapéuticos e a otimizacédo das estratégias de manejo, visando
melhorar os desfechos clinicos e a qualidade de vida dos pacientes afetados.

Por fim, é imperativo reconhecer a importancia continua da pesquisa e inovacéo na area
de imagem médica para avancar na compreensao e gestdo do AVEH. Investimentos em
tecnologias avancadas de imagem ndo apenas melhoram a precisdo do diagndstico e
monitoramento do AVEH, mas também abrem portas para novas abordagens terapéuticas e
intervencdes mais eficazes. Ao priorizar o desenvolvimento de técnicas de imagem mais
sensiveis e acessiveis, podemos fortalecer a capacidade de detectar precocemente o AVEH e
implementar medidas terapéuticas oportunas, potencialmente salvando vidas e reduzindo o

impacto dessa condicdo debilitante.
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