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OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

e Compreender as indicacoes de tratamento das complicacdes apos Acidente Vascular Cerebral
Hemorragico;

e Compreender o tratamento das complicacoes apos Acidente Vascular Cerebral Hemorragico.

O QUE SABEMOS

Além da expansao do hematoma, outras complicagoes neurologicas influenciam o prognostico dos doentes
com Acidente Vascular Cerebral (AVC) hemorragico. A presenca de edema cerebral associa-se a hipertensao
intracraniana e surge nas primeiras duas semanas, em particular nas primeiras 48-72h associando-se a
ativacao de cascatas inflamatorias. A ocorréncia de crises epiléticas clinicas acontece em até 16% dos
doentes e de crises eletrograficas em 31% podendo influenciar de forma negativa a evolucao deste grupo

de doentes.

O QUE FAZER

A monitorizagao da pressao intracraniana com cateter de pressao intracraniana (PIC) esta recomendada em
doentes com deterioragao do estado de consciéncia em quem nao é possivel monitorizar adequadamente
0 exame neurologico. A pressao de perfusao cerebral alvo nao esta bem definida, mas devera estar
compreendida entre 50-70 mmHg; contudo o beneficio clinico efetivo de controlar de forma assertiva a
hipertensao intracraniana nao se encontra bem definido. Estes doentes devem ter ainda avaliacao
imagiologica seriada regular por forma a identificar sinais incipientes de hipertensao intracraniana e suas
complicagoes como herniacao, desvio das estruturas da linha média, compressao do sistema ventricular ou
do tronco cerebral e a presenca de hidrocefalia obstrutiva. A administracao de agentes hiperosmolares
como solucao salina hipertonica ou o manitol EV pode ser Gtil em doentes com sinais de herniagao iminente
a aguardar cirurgia para diminuir transitoriamente a PIC mas o beneficio da terapéutica hiperosmolar

profilatica precoce nao esta estabelecido. Os glucocorticoides estao contraindicados nesta situagao.



Em doente com alteracao do estado de consciéncia ou flutuagao do mesmo sem causa identificada podera
estar indicada a realizacao de eletreoencefalografia e até de monitorizagao eletroencefalografica continua
por um periodo de 24 horas por forma a identificar crises eletrograficas ou estado de mal ndao convulsivo.
Doentes com crises epiléticas clinicas, eletrograficas ou em estado de mal devem receber terapéutica com
farmacos anticrises epiléticas (FACE). Quando as crises surgem nos primeiros 7 dias ap6s o evento dizem-se
sintomaticas agudas e nao estabelecem o diagnostico de epilepsia, nao requerendo assim terapéutica a
longo prazo. Doentes com crises fora deste periodo (i.e. crises sintomaticas remotas) recebem o diagnostico
de epilepsia focal de etiologia estrutural vascular requerendo terapéutica com FACE a longo prazo. A

terapéutica profilatica com FACE na auséncia de ocorréncia de crises nao esta indicada.

A cefaleia @ um sintoma frequente em doentes com hemorragia intracraniana e deve ser controlada com

recurso a farmacos analgésicos com baixo potencial hemorragico.

Adicionalmente, em casos de hipertensao intracraniana refrataria podem ser tentadas varias terapéuticas
de resgate, sem evidéncia cientifica robusta e que nao estao contempladas nas guidelines do AVC
hemorragico. Estas terapéuticas focam-se na reducao do metabolismo e da perfusao cerebral por forma a
reduzir a pressao intracraniana e sao a hiperventilacao, a inducao de coma farmacologico, o bloqueio

neuromuscular e a indugao de hipotermia.

SINTESE DA LICAO

A colocagao de cateter de monitorizacao da PIC pode estar indicada em doentes que nao sao

passiveis de monitorizagao através do exame neurologico;

e A administracao de agentes hiperosmolares pode diminuir de forma transitéria a PI; os
glucocorticoides devem ser evitados;

e Ascrises epiléticas clinicas e eletrograficas devem ser tratadas;

e Apenas os doentes com crises epiléticas que surgem 7 dias depois da clinica tém epilepsia e devem

ser cronicamente medicados com FACE;

e A cefaleia deve ser tratada com recurso a farmacos com baixo potencial hemorragico;



As terapéuticas de resgate baseiam-se na diminuicao da PIC e do metabolismo cerebral mas nao

tém evidéncia clinica robusta que as suporte em contexto de hemorragia intracraniana.
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