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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Introdugdo: Aneurismas cerebrais sdo dilatacdes anormais das artérias e, possuem risco de
ruptura e hemorragia potencialmente fatal. Destaca-se a importancia do diagndstico
precoce e tratamento eficaz para evitar complicacdes graves. Objetivos: O objetivo é
compreender os aneurismas cerebrais, identificar fatores de risco, sintomas e complicacbes
associadas, além de discutir as estratégias de diagnodstico e tratamento. Metodologia: Foi
realizada uma revisdo bibliografica utilizando artigos disponiveis no PubMed. Os critérios de
inclusdo e exclusdao foram definidos para selecionar estudos relevantes publicados entre
2020 e 2024. Resultados e Discussdo: Os aneurismas intracranianos sao classificados quanto
a sua morfologia e podem ser identificados em varias artérias cerebrais. A hemorragia
subaracnodidea resultante da ruptura de aneurismas causa sintomas graves e requer atencao
médica imediata. A TC sem contraste é fundamental para o diagndstico inicial, seguida por
intervencgdes cirurgicas como craniotomia e clipagem do aneurisma. O ressangramento e o
vasoespasmo sao complicacdes graves que exigem medidas terapéuticas urgentes para
evitar danos neuroldgicos. Conclusdo: O artigo destaca a complexidade e o potencial fatal
dos aneurismas cerebrais, enfatizando a importancia da rapida intervencdao médica e da
prevencao de complicagcOes para otimizar os resultados clinicos.
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CEREBRAL ANEURYSMS: VASCULAR EMERGENCY AND
THERAPEUTIC STRATEGIES

ABSTRACT

Introduction: Cerebral aneurysms are abnormal dilations of the arteries and carry a risk of
rupture and potentially fatal hemorrhage. It highlights the importance of early diagnosis and
effective treatment to avoid serious complications. Objectives: The aim is to understand
cerebral aneurysmes, identify risk factors, symptoms and associated complications, and discuss
diagnosis and treatment strategies. Methodology: A bibliographic review was carried out
using articles available on PubMed. Inclusion and exclusion criteria were defined to select
relevant studies published between 2020 and 2024. Results and Discussion: Intracranial
aneurysms are classified according to their morphology and can be identified in various
cerebral arteries. Subarachnoid hemorrhage resulting from ruptured aneurysms causes
severe symptoms and requires immediate medical attention. Non-contrast CT is essential for
initial diagnosis, followed by surgical interventions such as craniotomy and clipping of the
aneurysm. Re-bleeding and vasospasm are serious complications that require urgent
therapeutic measures to avoid neurological damage. Conclusion: The article highlights the
complexity and fatal potential of cerebral aneurysms, emphasizing the importance of rapid
medical intervention and prevention of complications to optimize clinical outcomes.

Keywords: Cerebral Aneurysms; Vascular Emergency; Early Diagnosis; Therapeutic Strategies.
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INTRODUCAO

Os aneurismas sdo encontrados em aproximadamente 2% da populacdo
mundial, tendo relagdo com hereditariedade em cerca de 20% dos casos. Eles
constituem uma dilatacdo anormal da parede de artérias, devido ao enfraquecimento
da camada média do vaso, podendo ocorrer em qualquer artéria, tais como aorta,
tordcica ou abdominal, iliacas e cerebrais (KUMAR et al., 2023; SEKHON; SHARMA;
CASCELLA, 2024). Sao classificados quanto a sua morfologia, podendo ser evaginagdes
em formato de bales, chamados de saculares, ou circunferenciais, ditos fusiformes. E
sabido que os saculares possuem maior risco de se romperem e costumam estar
localizados nas ramificagGes das grandes artérias (FIGUEIREDO et al., 2022; MERRITT et
al., 2021).

Aneurisma intracraniano é uma doenca cerebrovascular (KUMAR et al., 2023)
encontrado nas principais artérias cerebrais, que formam o Poligono de Willis,
responsavel pela irrigacdo de todo o cérebro. Aneurismas cerebrais ndo-rotos estao
presentes na caixa craniana sem sofrer rompimento, podendo variar em didmetro de 3
mm a 25 mm, chamados de aneurismas pequenos e aneurismas gigantes,
respectivamente, sdo silenciosos e frequentemente ndao manifestam sintomas clinicos.
Por outro lado, os aneurismas cerebrais rotos sdo aqueles que se rompem, causando
hemorragias catastroficas, apresentando uma taxa de mortalidade em torno de 50% e
sdo uma emergéncia médica (FIGUEIREDO et al., 2022; MACHADO, 2022; MERRITT et
al., 2021).

Este artigo tem como objetivo abordar a importancia do atendimento rapido e
eficiente dos profissionais de saude na identificacdo e tratamento da hemorragia
subaracndidea causada por ruptura de aneurismas cerebrais, a fim de, evitar danos

posteriores aos pacientes e reduzir a mortalidade.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica feita com base em livros académicos e
artigos disponiveis no PubMed. Foi realizada uma pesquisa avancada na plataforma

PubMed em que foram utilizados como descritores “Intracranial Aneurysm” AND
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“Emergency”. Desta busca foram encontrados 1.584 artigos, que posteriormente
submetidos aos critérios de selegdo.

Os critérios de inclusdao foram: artigos nos idiomas portugués e inglés, publicados
no periodo de 2020 a 2024, disponibilizados na integra e que abordavam as tematicas
propostas para esta pesquisa. Os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados,
disponibilizados na forma de resumo, que ndo abordavam diretamente a proposta
estudada e que ndo atendiam aos demais critérios de inclusao.

Apdbs os critérios de selecdao restaram 8 que foram submetidos a leitura

minuciosa para coleta de dados. Os resultados foram apresentados de forma descritiva.

A escolha dos livros académicos para basear a escrita do capitulo foi de acordo
com seus temas, sendo eles: neuroanatomia, condutas neurocirurgicas, fisiopatologia e

emergeéncias neurocirurgicas, disponibilizados na plataforma biblioteca virtual.

RESULTADOS

O encéfalo, por necessitar continuamente de oxigénio para realizar suas fungoes,
exige um grande aporte sanguineo. Esse fornecimento é garantido pelas artérias do
Poligono de Willis, localizadas na base do cérebro préximo ao quiasma 6éptico. O
Poligono de Willis é altamente vascularizado e composto pelas artérias comunicante
anterior, cerebrais anteriores, cardétidas internas, comunicantes posteriores e cerebrais
posteriores (DODD et al., 2021).

O elevado estresse hemodindmico que esses vasos sofrem, facilita o
enfraquecimento de suas paredes permite a formacdo de uma dilatacdo anormal delas
(aneurismas), principalmente, nas bifurcagdes. Nesse sentido, 70% dos aneurismas
cerebrais sdo formados na circulacdo anterior, com maior incidéncia na artéria cerebral
média. Além disso, aneurismas do compartimento anterior possuem menor risco de
rompimentoO (FIGUEIREDO et al., 2022).

J4 na circulacdo posterior, € mais comum que os aneurismas estejam em pontos
de bifurcacao da artéria basilar, que, juntamente com a artéria cerebelar superior e
artéria cerebelar posterior inferior sdo responsaveis por 10 a 15 % dos aneurismas
intracranianos (FIGUEIREDO et al., 2022).

Artérias sdo formadas por 3 camadas sobrepostas chamadas de tunicas intima,

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 3 (2024), Page 2511-2519.



Aneurismas Cerebrais: Emergéncia Vascular E Estratégias Terapéuticas
Humberto Novais da Concei¢do et. al.

média e adventicia, sendo a intima mais interna e enquanto a adventicia é mais externa.
O aneurisma é formado peca perda de integridade das fibras elasticas da camada média
associado a déficit na producdo de colageno, fazendo com que a parede do vaso fragil e
menos elastica, tornando-a susceptivel a dilatagdes devido a alta pressao sanguinea.
Ademais, a presenca de placas ateroscleréticas e calcificagcdes na tunica intima, torna o
fluxo sanguineo turbulento, aumenta o impacto do sangue contra a parede do vaso e a
probabilidade de ruptura (DODD et al., 2021; KUMAR et al., 2023).

Aneurismas intracranianos podem sofrer ruptura a qualquer momento e causar
hemorragia subaracndidea (HSA), com extravasamento de sangue para espacgo
subaracndide, local em que circula o liquido cefalorraquidiano (LCR). Além disso, quando
rotos, hd possibilidade de aumento da pressao intracraniana (PIC), compressdo de areas
do cértex, hemorragias ventriculares, hematomas e lesGes isquémicas.

O aneurisma cerebral ndo-roto gera sintomas apenas quando comprime areas
especificas do cérebro como o quiasma ou nervo éptico, sendo achado incidental da
tomografia computadorizada (TC) e angiografia. Em contra ponto a isso, o roto gera, de
forma subita, nauseas, vomitos, fotofobia e cefaleia ndo traumaticas, sendo relatada
como a “pior dor de cabeca da minha vida” (GREENBERG, 2017; LOFTUS, 2018;
MACHADO, 2022; SEKHON; SHARMA; CASCELLA, 2024). Além disso, 26-53% dos
pacientes com HSA por aneurisma sofre sincope apds a rotura e 25% apresentam
convulsdo ténico-clonica, ambas devido ao quadro de hipdxia seguida de isquemia,
desencadeados pela falta de fluxo arterial em determinadas areas do cérebro (CLASSEN
& PARK, 2022; LOFTUS, 2018).

Nesse sentido, quando um paciente chega ao hospital com queixa de dor de
cabeca intensa e subita sem trauma prévio, associado a Glasgow de 13, suspeita-se de
HSA e aneurisma roto. Com isso, deve-se internar o paciente em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), diminuir a PIC, verificar se a causa é aneurismatica e, caso seja,
estabilizar o sangramento e restaurar a perfusdo cerebral. Além disso, é importante
realizar a prevencgdo de ressangramento e vasosespasmos, que podem levar a isquemias
tardias (MORAIS et al., 2021).

A identificacdo e diagndstico de pacientes com HSA aneurismatica deve ser feita
0 mais rapido possivel devido a possibilidade de déficits neuroldgicos, sequelas e dbito.

Para isso, deve-se realizar TC sem contraste de imediato, esta possibilita a identificacdo
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da extensdao do sangramento, local do rompimento e se ha presenca ou ndo de
hematoma, além de possuir sensibilidade de cerca de 93% a 100% nas 6 primeiras horas
de apresentacdo dos sintomas (MARAZZI & MENDES, 2022). Caso a TC seja positiva para
HSA é necessdrio formulagdo rapida de projeto terapéutico, a fim de evitar prejuizos
neuroldgicos ao paciente. Contudo, se a TC for negativa, é necessdria uma puncao
lombar, que se apresentar células vermelhas, é confirmada HSA (LOFTUS, 2018;
SEKHON; SHARMA; CASCELLA, 2024).

Ao admitir na emergéncia de um paciente inconsciente sem ter sofrido trauma
craniano prévio, deve ficar atento para a hipdtese de injdria neuroldgica. E necessario
classifica-lo de acordo com a escala de Glasgow e realizar uma TC sem contraste para
avaliar HSA e, por fim, seguir com planejamento terapéutico. Em caso de hematoma na
tomografia, o tratamento é cirurgico com a técnica de craniotomia ou de clipagem. A
craniotomia é realizada para evacuagao do hematoma e impedir herniacdo e posterior
morte encefalica. A cirurgia de clipagem é feita quando had hematoma causado HSA
(LOFTUS, 2018).

Como complicacdo da ruptura de aneurisma cerebral, tem-se a hemorragia
intraventricular, que pode levar a obstrugcao da passagem do liquor, levando ao quadro
de hidrocefalia aguda, quadro que acontece em cerca de 15 a 20% dos casos de HSA
aneurismatica. Para seu tratamento é realizado o procedimento de ventriculostomia
seguida de drenagem ventricular para diminuir a PIC. Se a ventriculostomia ndo for
eficiente, a craniotomia constitui a segunda opc¢ao para fazer o controle da pressdao em
questdo (LOFTUS, 2018).

O ressangramento nas primeiras 24 horas é a principal causa de morte pos-
tratamento de aneurisma cerebral roto e é uma emergéncia neurocirurgica. O seu risco
¢é diretamente proporcional ao tamanho do aneurisma, ao tempo de tratamento e falta
de controle da pressao arterial sistdlica, que deve estar menor que 160 mmHg. Para se
prevenir o ressangramento é fundamental a intervengcdo com cirurgia de clipagem do

aneurisma (CHEN et al., 2021; FIGUEIREDO et al., 2022; LOFTUS, 2018; SHARMA, 2020).

O vasoespasmo é definido por presenca de espasmos nas artérias proximas ao
local de rompimento aneurismatico anterior e pode acontecer 5 dias apds a hemorragia
(LOFTUS, 2018). Essa condicdo pode causar a doenca cerebral isquémica, por diminuir o

fluxo sanguineo para algumas areas do cérebro. Seus sintomas sao associados com
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prejuizos neurolégicos, como, dificuldade de fala, perda motora, hemiparesia, confusao
mental, que estao relacionados com o local de irrigacdo da artéria que sofre espasmos
(CHEN et al., 2021; FIGUEIREDO et al., 2022). Para o diagndstico dos vasoespasmos é
utilizado o exame de ultrassonografia com Doppler para monitorar a gravidade e
localizacdo dos espasmos. Seu tratamento pode ser feito por técnica endovascular com
a realizagdo de uma angioplastia ou por manuten¢dao de um estado de hipertensao
permissiva associada a hipervolemia e hemodilui¢ao, que possui o objetivo de aumentar
a perfusdao cerebral para as areas afetadas e evitar isquemia cerebral no paciente

(FIGUEIREDO et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Os aneurismas cerebrais representam uma condi¢cdo complexa e potencialmente
fatal, exigindo uma abordagem clinica abrangente e rdpida. A compreensao dos fatores
de risco, mecanismos de formacao, sintomas e complica¢des associadas é fundamental
para o diagndstico precoce e o tratamento eficaz. A tomografia computadorizada
desempenha um papel crucial na avaliacdo inicial, enquanto intervencdes cirurgicas,
como craniotomia e clipagem do aneurisma, sao frequentemente necessdarias para
evitar complicacOes graves. Além disso, a prevencdo do ressangramento e do
vasoespasmo é essencial para otimizar os resultados a longo prazo. Em suma, uma
abordagem multidisciplinar, envolvendo neurologistas, neurocirurgides e equipes de
terapia intensiva, é fundamental para garantir o melhor resultado possivel para os

pacientes com aneurismas cerebrais.
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