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HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA PERIMESENCEFALICA
NAQ-ANEURISMATICA

APRESENTAGAO DE CASO E REVISAQ DE LITERATURA

MARIO H. TSUBOUCHI*, WALTER 0. ARRUDA*, RICARDO RAMINA**, MURILO S. MENESES™”,
ARI A. PEDROZO**, LUIZ . FAVORITO***, ROGERIO S. CLEMENTE***

RESUMO - Os autores apresentam um caso de hemorragia subaracnéidea perimesencefilica ndo aneurismitica em
um paciente masculino de 42 anos, com excelente evolugio clinica. E realizada revisio da literatura, sendo apresentados
aspectos clinicos e neurorradiolégicos desta entidade benigna.

PALAVRAS-CHAVES: hemorragia subaracnéidea nio-aneurismética, aneurisma cerebral, acidente vascular
cerebral hemorrigico, hemorragia subaracnéidea perimesencefélica.

Nonaneurysmatic perimesencephalic hemorrhage: a case report and review of the literature

SUMMARY - A 42 year-old man with subarachnoid hemorrhage was admitted in our Service (Hunt & Hess grade
IT). CT-scan disclosed predominantly perimesencephalicsubarachnoid hemorrhage. Digital subtraction angiographic
study did not disclose either cerebral aneurysm or any other potential site of intracranial bleeding. The evolution was
uneventful. A DSA was repeated one month later and was negative. Four months later, the patient was asymptomatic.
The authors review the literature and emphasize the importance in recognizing this benign clinical form of
nonaneurysmatic subarachnoid hemorrhage.

KEY-WORDS: nonaneurysmatic perimesencephalic hemorrhage, cerebral aneurysm, subarachnoid
hemorrhage.

A maioria das hemorragias subaracnéideas espontineas sdo decorrentes de rotura de
aneurismas intracranianos (70-80%) ou de malformagdes arteriovenosas (5-10%), constituindo
entidade clinica com elevados riscos de sequelas neurolégicas e mortes™!182., Em aproximadamente
15% dos pacientes com hemorragia subaracndidea a causa do sangramento é indeterminada, nao
se observando qualquer anormalidade ao exame arteriogréfico cerebral>*%1416, Dentro desse grupo
de casos tem se delineado um quadro mais especifico chamado "hemorragia perimesencefalica nao
aneurismética"(HPNA), com progndstico excelente?’.

Os autores relatam neste estudo um caso dessa singular forma de acidente vascular cerebral
hemorrégico e tecem comentdrios sobre ela.

RELATO DE CASO

DPSC, masculino, branco, 42 anos de idade; profissio: relojoeiro. Foi internado no Hospital das Nages com
histéria de ha 5 dias ter apresentado quadro sibito de cefaléia holocranica intensa, nduseas, vomitos e tontura.
Negava perda de consciéncia ou crises epiléticas. Exame fisico geral normal. Exame neuroldgico revelava um paciente
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Figura 1. Paciente DPSC. Tomografia computadorizada de cranio (sem contraste) mostrando

. . ; .
a presenga de hemorragia subaracnoidea na cisterna interpeduncular.

em grau II de Hunt & Hess (cefaléia, rigidez de nuca, sem déficits neurolégicos focais). Trazia uma tomografia
computadorizada de crinio (TC) em que se evidenciava hemorragia subaracnéidea mais acentuada na regido da
fossa interpeduncular (Figura 1). Exames complementares (hemograma, dosagens séricas de sédio, potissio, uréia,
creatinina, glicose, tempo de ativagio da protrombina, tempo de tromboplastina parcial ativada) foram normais. Foi
realizada angiografia digital cerebral que nio revelou aneurisma ou outra malformagio arteriovenosa, nem
vasoespasmo. O tratamento consistiu de repouso no leito, analgésicos, anti-eméticos e nimodipina (60 mg via oral 4/
4 horas por 21 dias). O paciente evoluiu sem intercorréncias, recebendo alta hospitalar assintomitico (no quarto dia
ap6s o internamento). Um més apés a alta, foi submetido a novo estudo angiogrifico, que se revelou normal. Na
tltima avaliagio ambulatorial, 4 meses apés o evento, apresentava-se bem, sem queixas, tendo retornado s suas
atividades didrias normais.

COMENTARIOS

A "hemorragia subaracnéidea de etiologia indeterminada"(HSEI), cujo estudo angiografico
nao demonstra aneurismas cerebrais ou outras fontes intracranianas de sangramento, representa
um grupo heterogéneo de acidentes vasculares cerebrais hemorrigicos com evolugio clinica e
progndstico varidveis. Estudos que nio diferenciavam subgrupos nessa populagio referem risco de
ressangramento e de isquemia cerebral por vasoespasmo na incidéncia de pelo menos 10% para
cada uma dessas complicagdes>47*!,

Desde 1985, van Gijn e colaboradores!®%, apds analisarem o padrio de hemorragia no espago
subaracnéide pela TC, vém definindo duas formas bem distintas de HSEI: 1. tipo perimesencefilico,
em que o sangramento se localiza predominantemente ou somente nas cisternas em torno do
mesencéfalo (cisternas interpeduncular, ambiens e quadrigeminal) sem extensdo para as fissuras
inter-hemisféricas e laterais, parénquima cerebral ou sistema ventricular; 2. tipo aneurismdtico,
em que a distribuigdo da hemorragia subaracnéidea ¢ indistinguivel da habitualmente observada
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nas roturas de aneurismas intracranianos. Nesta circunstincia, a repeti¢io do estudo angiografico
torna-se necesséria para descartar aneurismas ocultos, devendo ser realizada 4-6 semanas ap6s um
primeiro estudo negativo!>!418-20,

Pacientes com HPNA geralmente ndo perdem a consciéncia no momento do ictus, nio se
apresentam criticamente enfermos, e os sinais de irritacio meningea sdo os Unicos achados
neurol6gicos'>*4, Hemorragia confinada as cisternas perimesencefélicas fica demonstrada na TC
obtida dentro de 72 horas do evento, pois além deste periodo ocorre diminuigao da sensibilidade
em se detectar sangue no espago subaracnéideo'$%,

A angiografia cerebral é obrigatdria na avaliagdo inicial, desde que existe sempre a
possibilidade da hemorragia perimesencefilica ter sido decorrente da rotura de um aneurisma da
artéria basilar'® ou de outros vasos das proximidades. Sendo o estudo angiogrifico negativo e sem
evidéncias de vasoespasmo, novo exame poderd ser dispensivel.

A tnica complicagio descrita na HPNA e que ocorre com pouca frequéncia € a hidrocefalia,
podendo ou nio necessitar de derivagio ventricular'. E importante salientar que nio existem
relatos até o momento de recorréncia da hemorragia, isquemia cerebral tardia, sequelas neurolégicas
ou mortes neste grupo de pacientes!>141,

Especula-se, com base nas caracteristicas clinicase tomogréficas, que a origem do sangramento
seja venoso ou capilar. Tal hipétese necessita ainda de comprovagio patolégica, dificil de obter-se
nesses casos devido ao seu curso benigno e  inexisténcia de estudos postmortem>!2141%,

Em conclusao, a HPNA deve ser reconhecida e bem diferenciada dentro do grupo das HSEI,
pois possui excelente evolugao clinica, sem riscos significativos de morbidade ou mortalidade.
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