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O conhecimento da hemorragia intracraniana espontinea data dos primérdios
da medicina. O conceito de hemorragia intraparenquimatosa espontinea vem
sendo sistematizado, com o decorrer dos anos, na dependéncia dos exames
paraclinicos disponiveis e do quadro clinico definido, a partir de 1813, por
Sédillot 7. Diversas teorias tentam explicar a sua causa desde o trabalho inicial
de Rouchoux, em 1844, que defendia a hipdtese da ocorréncia de amolecimento
pré-hemorragico; Charcot & Bouchard (1868) que a atribuiam a aneurismas
miliares; Rosenblath (1918) que invocava a acio de enzimas autoliticas; Schwartz
(1940), que as atribuia a angioespasmo; Zimmerman (1949) que as ligava aos
aneurismas dissecantes e Sholtz (1938) e Feigin & Prose (1959) que as condi-
cionava as altera¢des hialinas e fibrindides das paredes arteriolares!?. As
observagies de Ross Russel (1963)2¢ e Cole & Yates (1967)¢.7.26, em estudos
anatdmicos mais sofisticados e seriados do encéfalo, identificam as alteracoes
aneurismaticas, a nivel capilar, revivendo a hipotese de Charcot & Bouchard.
A primeira referéncia a uma operagdo bem sucedida, para tratamento de hema-
toma intraparenquimatoso espontineo (HIE), se deve a MacEwen, em 1883,
apesar de serem encontradas, na literatura, recomendacbes prévias de drenagem
dessas colegoes sanguineas 7. No nosso meio os primeiros relatos que abordam
o problema sdo de Ackerman & Niemeyer (1953)1, Dahne (1957)1°, Finkel
(1963)11 e Almeida, Tenuto & Vellutini (1964)2.

CASUISTICA E METODO

Constam da casufstica 28 pacientes internados no INCPA no periodo compreendido
entre os anos de 1973 a 1977, em que houve o diagnéstico clinico, liquérico, angiogréfico
e/ou cirargico de hematoma intraparenquimatoso espontAneo (HIE) supratentorial. Os
28 casos situavam da 2¢ 4 8 décadas de vida: o paciente mais jovem tinha 18 e o
mais idoso, 72 anos. O maior contingente situa-se na 6¢ (10 casos) e na 6% décadas
(9 casos). A média de idade dos pacientes estudados foi de 49,2 anos. Nove pacientes
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eram do sexo feminino e 19 do sexo masculino; 21 de cor branca e 7 de cor preta
ou parda. Na caracterizacio da topografia foram levados em considerac#io os aspectos
angiogréficos 12.13,23, Dezessete pacientes apresentavam dados angiogrificos que
permitiram o diagnéstico de hematoma com componente insular (60,1%) sendo: insulares
puros 8, fnsulo-frontais Z, insulo-temporais 5, fnsulo-fronto-temporal 1 ¢ fnsulo-parieto-
temporal 1. Em 9 casos os aspectos angiogrdficos permitiram o diagnéstico de lobares
(32,1%); frontais 2, temporais 3 e parietais 4. Em 2 casos n#o fol possivel rever a
angiografia e, ambos, n#io foram tratados cirurgicamente.

Dos 28 pacientes, 20 foram submetidos 8 terapéutica cirirgica, evacuacdo do
hematoma, e 8 a tratamento conservador. No primeiro grupo, 8 eram normotensos,
8 tinham hipertensfio arterial sistémica moderada (HASM), nfveis diast6élicos entre
100 & 120mm Hg, e 4 apresentavam hipertensio arterial s.stémica severa (HASS), niveis
diast6licos superiores a 120mm de Hg. No segundo grupo de 8 pacientes, 5 tinham
HASM e 3, HASS. O comprometimento da consciéncia, no grupo dos operados, esteve
em 14 pacientes; confusiio em 6, torpor em 3, coma cuperficial e/ou coma profundo
em 6. No grupo n#o operado, 2 pacientes se encontravam acordados, 1 ¢onfuso, 3 em
torpor, 2 em coma superficial e/ou coma profundo.

O tratamento consistiu em medidas gerais de manutencdo, controle da hipertenséo
arterial sistémica (HAS) e da hipertensfio intracraniana e, em 20, evacuacdo do hema-
toma mediante craniotomia. Oito pacientes forum submetidos a intervenc¢#io cirtGrgica
entre 0-5 dias; 4, do 6° ao 10¢ dia; 4 do 11¢ ao 159 e, igual mimero, apés o 159 dia
da ocorréncia do ictus, Sindrome clinica de sofrimento do tronco cerebral foi identificada
em b5 pacientes e sfndrome de hérnia temporal em 2. N#o houve um critério fixo
na inlicagio e na escolha do mownento da terapéutica cirirgica.

RESULTADOS

Do total de casos observados, ocorreu o6bito em 14 (509%): 20 foram submetidos a
tratamento cirargico e 8 =2 tratamento conservador com mortalidade de 8 (40%) e
6 (76%) casos, respectivamente. A mortalidade variou de 0 na 3% década, 44.4% na 6%,
509% nas 4%, 6% e 8+ décalas a 100% na T década. A maioria dos pacientes que
sobreviveram melhoraram do quadro deficitdrio inicial. Em toda a casufistica, 4 (20%)
pacientes ficaram sem sequelas; esses pacientes foram operados e tinham hematomas

lobares.

Dos 28 pacientes estudados foi possivel rever o estudo angiogréfico em 26. A
topografia dos hematomas foi a seguinte: hematomas lobares 9 (32,1% do total), sendo
2 frontais, 3 temporais e 4 parietais; hematomas insulares 17 (60,1% do total), sendo
8 insulares puros, 2 fnsulo-frontais, 5 insulo-temporais, 1 fnsulo-fronto-temporal e 1
fnsulo-parieto-temporal.

Dos 9 pacientes com hematomas lobares, 8 foram operados e 1 tratado conservado-
ramente. No grupo operado ocorreram 3 6bitos (37,69%), em 1 o hematoma tinha
localizagdio temporal e, em 2, parietal; 4 tiveram recuperagdo integral (50%) e 1 ficou
com sequela. O unico paciente néo operado teve &xito letal, A mortalidade global
do grupo foi de 44,4%. Dos 17 pacientes com hematoma com componente insular, 12
foram operados e 5, tratados conservadoramente, com mortalidade de 5 (41,7%) e 3
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(60%), respectivamente. A mortalidade global desse grupo foi de 47%. Oito pacientes
tinham hematoma insular puro com mortalidade de 25% e, 33,3%, entre os 6 operados.
Dois, com hematoma insulo-frontal, foram operados n#éo ocorrendo 6bito. Cinco pacientes
tinham hematoma {nsulo-temporal, 2 foram operados, todos evoluiram para o 6bito.
Dois pacientes tinham hematoma finsulo-fronto-temporal, 1 foi operado, ambos evoluiram
para o 6ébito, Um paciente, com hematoma insulo-parieto-temporal, foi operado e
sobreviveu. Analisando grupos mistos visando o lobo atingido, havendo ou n#o compo-
nente insular, observamos 5 casos com hematoma de topografia frontal, 10 casos, tem-
poral e b casos, parietal. Todos os hematomas frontais foram evacuados com mortalidadc
de 1/6; ocorreu 6bito no caso em que havia expansio temporal do hematoma, Dos
10 casos de hematomas temporais, 6 foram evacuados e 4 n#o, identificando-se O6bito
em 4/6 e 4/4, respectivaménte, correspondendo a mortalidade global de 80% e a cirturgica
de 66,690. Todos os hematomas parietais foram evacuados com mortalidade de 2/6.

Dos 28 pacientes, 8 (28,6%) eram normotensos, 13 (46,4%) tinham HASM e 7
(26%), HASS, ocorrendo 6bito em 1 (12,6%), 9 (69,2%) e 4 (b7,1%), respectivamente,
Todos os pacientes normotensos foram operados, ocorrendo 6bito em 1, que se encon-
trava confuso. Entre os 13 pacientes com HASM foram operados 8 com mortalidade
global de 69,2% e cirirgica de 62,69%. N8&o ocorreu Obitp em paciente vigil, 1/2 entre
os pacientes confusos, 2/2 entre os pacientes torporosos e em 2/3 entre os pacientes
em coma superficial. Os pacientes néio operados, com comprometimento da consciéncia,
todos evoluiram para o éxito letal. Entre os 7 pacientes com HASS foram operados
4, ndo ocorrendo 6bito em vaciente vigil (2 casos), o mesmo foi observado no paciente
nfio operado, Aqueles que evoluiram para o O6bito apresentavam confusiio (1 caso),
torpor (1 caso) e coma (2 casos). A mortalidade global desse grupo foi de 57,1%
e a cirGrgica de 60%.

Entre os 8 pacientes vigis ndo ocorreu ébito: desses, 6 foram tratados cirurgicamente:
1 tinha HASM e 3, HASS. A topografia dos hematomas foi: insular 5, frontal 1,
parietal 1, e parieto-témporo-insular 1. Entre os 7 pacientes que se encontravam confusos,
6 foram operados, com 3 6bitos; 1 era normotenso, 1 tinha HASM e 1 HASS. O paciente
ndo operado se encontrava confuso c¢ teve éxito letal. A mortalidade global foi de
57,1% e a cirargica de b5Q%. Nos casos de insucesso foi identificado hematoma
temporal ou HASS. Dos 6 pacientes que se encontravam torporosos, 3 foram operados,
ocorrendo O6bito em 2 que tinham HASM. Os 3 pacientes tratados conservadoramente
cvoluiram para o 6bito; 2 tinham HASM e 1, HASS. A mortalidade global foi de
83% e a cirirgica de 66,6%.

Sete pacientes se encontravam em coma, 5 foram operados, ocorrendo 6bito em 3;
2 tinham HASM e 1, HASS. Entre os pacientes n3o overados que evoluiram para
0 Obito, 1 tinha HASM e o outro, HASS. A mortalidade global desse grupo foi de
71,4% e a cirirgica de 60%.

As associagles de sindrome de hérnia temporal e/ou de tronco e/ou perturbagdo
de consciéncia e/ou HASS esteve presente nos 8 pacientes que tiveram éxito letal dos
10 que apresentavam hematoma com expansfio temporal. As mesmas associacdes foram
identificadas nos 8 pacientes que faleceram dos 17 que tinham hematoma com compo-
nente insular e nos 3 que faleceram dos 9 com hematomas lobares. Um paciente com
sindrome de hérnia temporal e outro com HASS, sem alteragfo da consciéncia, sobre-
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viveram. Entre os pacientes operados de 0-5 dias ocoreu O6bito em 5 (50%); entre
o8 operados do 6¢ ao 10¢ dias, em 1 (26%); entre os operados entre os 11° e 15¢
dias, em 2 (509%). Ap6s o 15¢ dia do icto, 4 pacientes foram operados, ocorrendo
6bito em 1 (26%).

Operados N#o operados Total

Topografia

Ne p. ob. Nep. ob. NvpD. ob.

frontal 2 — _ 2 —

Lobar temporal 2 1 1 1 3 2
parietal 4 2 —_ —_ 4 2

puro 6 2 2 —_ 8 2

com frontal 2 — —_ —_— 2 —
componente temporal 2 2 3 3 5 b
insular parieto-temporal 1 —_ — — 1 —
fronto-temporal 1 1 —_ —_ 1 1

8 6 4 26 12

Totais 20

Tabela 1 — 1opografia dos hematomas e resultados. Legenda: Ne¢ p. =— mnfimero de

pacientes; ob. — O6bitos.

Nivel de Operados N&o operados Total

consciéncia N¢ p. ob. Ne p. ob. Ne p. ob.
Vigilia 6 — 2 — s —
Confus8o 6 3 1 1 7 4
Torpor 3 2 3 3 6 5
Coma b 3 2 2 7 b
Totais 20 8 8 5 28 14

Tabela & — Correlacdo do nivel de consciéncia e mortalidade, Legenda: N° p. —
= numero de pacientes; 0b. = (bitos.

COMENTARIOS

A casuistica estudada precede o advento da tomografia computorizada (TC)
em nosso meio. A maioria dos pacientes foram submetidos a raquemanometria
e exame do LCR, seguidos de estudo angiografico, em todos os casos. Esse
ultimo estudo foi realizado o mais precocemente possivel sem, contudo, significar
urgéncia. A angiografia foi utilizada no diagnédstico e caracterizagdo da topo-
grafia do hematoma. Observamos que 60,19 dos hematomas eram de localizagdo
profunda (insulares ou mistos) e 32,19, superficial (lobares ou laterais),
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achados similares aos de Labauge & col.1%, Richardson & col.22 e Salamon &
col.2¢, Arana & col.¢ identificaram que 819% dos seus pacientes tinham hematoma
de localiza¢do profunda e, 19%, lobares. Johansson 4, estudando 145 casos da
mesma patologia, observou diferengas ra localizagdo dos hematomas em pacientes
normotensos e em hipertensos. Nos primeiros, a topografia foi lobar em 429
¢, profunda, em 39%; nos segundos, 17% eram lobares e 71%, profundos.
Considerando toda a sua casuistica, 68% dos hematomas eram de localizagio
profunda ou ganglidnicos. Na casuistica estudada, entre os normotensos, a
metade dos pacientes tinham hematomas lobares e, entre os hipertensos, apenas
209%. Ziilch 27, estudando material de necrdpsia, localiza os hematomas no
estriado em 80,5% dos casns, na ponte em 11,0%, no cerecbelo em 54% e, no
tdlamo, em 3,19%, em um total de 127 hemorragias tipicas. No seu material
nao ha referéncia de hematomas lobares.

No periodo transcorrido entre a internagdo ¢ a escolha do tratamento defi-
nitivo, todos os pacientes foram tratados com medicacio antiedema, dexame-
tasona e manitol; o ultimo utilizado nos pacientes com quadros clinicos indica-
tivos de comprometimento encefdlico grave. Na indicagio da terapéutica
cirurgica e na escolha do seu momento, ndo foram seguidos critérios rigidos.
Essa conduta reflete a duvida expressa por diversos autores. Ransohoff & col.20,
na selecio de seus casos para a terapéutica cirargica, utilizam os seguintes
critérios: “paciente sem comprometimento neurol6gico severo, com massas
laterais e que melhoram espontaneamente ou deterioram; opera nas primeiras
24 horas somente pacientes jovens, ndo hipertensos e com massas laterais”.
Posicdo oposta tém Kaneko & col.®s que indicam a terapéutica ciriirgica, tio
logo que possivel, em casos de hematomas laterais independentemente do
comprometimento neurolégico.  Posi¢cOes intermedidrias sfo adotadas pela
maioria dos autores 3.4:9,16,19,20, (O momento da terapéutica cirlirgica variou de
16 -horas .a 45 dias na experiéncia de Arana & col.3 e de 14 horas a 28 dias
na de Labauge & col.%, posi¢Ges opostas a de Kaneko & col.15 que preferem
realizar a intervengdo cirurgica, se possivel, até 7 horas apés o ictus. Posigdo
intermedidria adotam Cuatico & col.? que estabelecem o periodo entre 4-7 dias
para o momento operatério. O comprometimento da consciéncia é uma das
contraindicagdes cirirgicas para Ransohoff & col.20, ndo merecendo a mesma
atengdo para Arana & col.34, Kaneko & col.15 e Labauge & col.1s,

A mortalidade identificada em pacientes com HIE, em estatisticas cirtirgicas,
varia de 7% a 58% 8157 e, a mortalidade global, de 54% a 809% 17,22, Na
experiéncia de Rascol 21, apenas 5% dos pacientes que tiveram HIE sobreviveram
mais de 5 anos. Na casuistica estudada a mortalidade correspondeu a 50%
sendo, no grupo dos operados, de 40% e, no dos ndo operados, de 75%. Alguns
elementos merecem comentdrios além da idéia geral sobre os insucessos.
Analisando a mortalidade operatéria, em relagdo 3 topografia do hematoma,
observamos que nido houve diferenca significativa nos resultados se considerarmos
os hematomas lobares, cuja mortalidade foi de 37,5%, e a dos profundos, que
foi de 41,7%. Considerando toda a casuistica a mortalidade atingiu 44,4% e
47%, respectivamente. Obteve-se melhores resultados nos pacientes com hema-
tomas frontais e fronto-insulares, todos sobreviveram; a seguir, nos hematomas
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insulares puros, cuja mortalidade global foi de 25% e, a cirurgica, de 33%.
O maior numero de insucesos esteve relacionado com os hematomas com com-
ponente temporal, cuja mortalidade global foi de 80% e a cirurgica de 66,6%.
Os unicos pacientes que ficaram sem sequelas tinham hematomas lobares
correspondendo a 20% do total.

Relacionando o grau de hipertensdo arterial e mortalidade, observamos que
houve insucesso em 12,5% entre os normotensos, de 69,2% entre os pacientes
com HASM e de 57,1% entre os com HASS. Considerando o grupo operado,
ocorreu insucesso em 12,5%, 62,5% e 509%, respectivamente. Esses achados
sygerem que a HAS agrava o prognéstico, fato referido por Cuatico & col.o.

Considerando o comprometimento da consciéncia observamos que entre os
pacientes vigis ndo houve Obito; fato identificado em 57,19% nos pacientes
confusos, de 83% nos pacientes torporosos e de 71,4% nos pacientes em coma;
o insucesso no grupo dos operados foi de 50%, 66,69% e 609%, respectivamente.
Essa observagdo sugere que o comprometimento da consciéncia agrava o
prognéstico em ambos os grupos. Alguns autores consideram o comprometimento

da consciéncia como o fator isolado mais significativo na avaliacio do
prognostico 3,8.9,20,

Analisando a soma de ocorréncias clinicas e neuroldgicas, observamos que
nos pacientes que evoluiram para o Obito sempre esteve presente a associagdo
de perturbacdo de consciéncia e/ou sindrome de sofrimento de tronco e/ou
sindrome de hérnia de uncus e/ou HAS. O momento operat6rio nido modificou
o0 prognostico.

Baseados no estudo da casuistica é possivel prever bom progndstico a
todo o paciente normotenso, consciente com hematoma frontal. Fica, entretanto,
a duavida sobre qual e quando tratar, mediante operagio, um paciente com
diagnédstico de HIE.

O advento da TC poderd oferecer melhor reparo quanto ao diagnéstico
topografico, ao volume e a evolugdo dos hematomas ndo tratados, permitindo,
em futuro proximo, o estabelecimento de critérios mais precisos na escolha do
melhor tratamento em um caso particular.

RESUMO

Os autores analisam 28 pacientes com hematomas intraparenquimatosos
espontdneos supratentoriais. Comentam as diversas topografias baseadas no
estudo angiogréfico, a mortalidade e a morbilidade da patologia. Os resultados
sdo analisados em relacdo a presenga de hipertensido arterial sistémica, ao
comprometimento da consciéncia e & topografia do processo expansivo. Chamam
a aten¢do para a indefinicdo da escolha e da oportunidade do tratamento
cirurgico identificada na literatura.
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SUMMARY

Supratentorial spontaneous intracerebral hemorrhage: report of 28 cases.

Twenty eight patients with supratentorial spontaneous intracerebral hemor-

rhage have been rewied as concerns the location disclosed by angiography, the
morbidity and the mortality. The results are analysed with consideration to the
presence of arterial hypertension, consciousness disfunction and topography of the
lesion. The conflicting opinions in the literature concerning the surgical treatment
of spontaneous intracerebral hemorrhage are pointed out.
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