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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

Os doentes com hemorragia intracerebral é necessaria admissao em unidade de nivel Il e Ill e, quando
necessario, deverao ficar em estudo e vigilancia em centro com neurocirurgia. A monitorizagao em unidade
deve incluir monitorizacao continua, avaliacao neurologica regular e profilaxia de complicagoes médicas

como o tromboembolismo ou a pneumonia de aspiracgao.

A expansao do hematoma é uma causa comum de deterioracao neurologica secundaria em doentes com
hemorragia intracerebral, resultando em aumento da mortalidade e piores desfechos funcionais neste
grupo de doentes. O efeito deletério da expansao do hematoma é decorrente do desvio da linha média e da

herniagao. Até pequenos incrementos do hematoma podem resultar em deterioracao clinica significativa.

O QUE FAZER

Todos os doentes com hemorragia intracerebral que tenham um nivel funcional prévio favoravel devem ser
propostos a unidade de cuidados nivel Il, como a unidade de Acidente Vascular Cerebral, ou nivel Ill, caso
requeiram entubacdo. Doentes com hemorragia intracraniana (HIC) moderada a severa, hemorragia
intraventricular, hemorragia da fossa posterior ou hidrocefalia devem ser admitidos em unidade
diferenciada em cuidados neurocriticos. Em casos de hemorragia da fossa posterior ou hemorragia
supratentorial de grandes dimensdes, os doentes devem ser admitidos em centro com cuidados

neurocirlrgicos.

Em termos de monitorizacao € essencial uma avaliacdo neurologica regular por forma a detetar

precocemente sinais que possam indiciar expansao do hematoma e aumento da pressao intracraniana



como a parésia do VI nervo craniano com ou sem diplopia horizontal; cefaleia; alteracao da reatividade
pupilar a luz com midriase unilateral e incapacidade de aducdo (compressdao do Ill nervo craniano);
depressao do estado de consciéncia, hemiparésia com midriase contralateral e a triade de Cushing
(hipertensao, bradicardia, insuficiéncia respiratoria). Em doentes a quem nao é possivel realizar o exame
neurologico adequadamente, por alteracao do estado de consciéncia, devem receber monitorizacao
imagiologica mais regular e deve ser considerada a colocagao de cateter de medicao da pressao

intracraniana.

A aplicacao de escalas de prognostico, como a escala FUNC score e ICH score, ajuda a estabelecer a vigilancia

necessaria, a comunicar entre pares e a fornecer informacao mais assertiva aos familiares.

Os doentes com hemorragia intracerebral devem permanecer sob monitorizagao eletrocardiografica
continua e devem receber profilaxia do tromboembolismo venoso, idealmente com compressores

pneumaticos intermitentes.

Todos os doentes devem ter um screening de infecao que, a existir, devera ser tratada em conformidade. A
hipertermia deve ser tratada em todos os casos, independentemente da etiologia. A mobilizagcao frequente
é hidratagao cutanea é indispensavel para evitar Glcera de pressao. A disfagia deve ser testada em todos os

doentes previamente ao inicio da dieta por forma a evitar pneumonias de aspiracao.

A expansao do hematoma acontece mais frequentemente nas primeiras 24 h apos a instalacao da
hemorragia intracerebral, resultando em elevada morbimortalidade. O “spot sign” corresponde a
extravasamento de contraste no seio da hemorragia, observavel em angiotomografia (AngioTC), e indicia um
maior risco de progressao do hematoma. Contudo, ndo existem terapéuticas dirigidas aprovadas que

possam modular o risco associado a este achado.

Em termos clinicos, o controlo da tensao arterial, que deve comecar imediatamente apos o diagnostico, é
essencial na prevenc¢ao da expansao do hematoma. O controlo deve ter inicio nas primeiras 2h ap6s a clinica
e o alvo deve ser atingido em 1h, embora deva ser evitada a labilidade tensional e descidas abruptas do
nivel de tensao arterial (TA), nao devendo o decréscimo ultrapassar os 90 mmHg. O alvo tensional encontra-
se entre os 130-150 mmHg para a pressao arterial sistolica (PAS). Na fase hiperaguda deve recorrer-se a

farmacos endovenosos de acao rapida como o: labetalol, urapidilo e dinitrato de isossorbida.



Posteriormente, e apods teste de disfagia, se necessario deverao ser iniciados farmacos anti hipertensores
orais. Em doentes com hemorragia intracraniana (HIC) de grandes dimensdes ou com indicacdo ciriirgica a

eficacia, seguranca e valores TA alvo encontram-se mal estabelecidos.

Os moduladores da hemédstase devem ser suspensos de forma imediata. Se o doente estiver a tomar
inibidores da vitamina K, como a varfarina ou acenocumarol, e o INR for superior a 2.0 deve ser administrado
complexo protrombinico (preferivel ao plasma fresco congelado) e vitamina K. Em doentes com INR > 1.3
deve ser igualmente considerada esta estratégia. Em doentes sob dabigatrano, se disponivel deve ser
administrado preferencialmente idaricizumab ou, caso nao esteja disponivel, deve ser administrado
complexo protrombinico podendo ser considerada a terapéutica de substituicao renal. Se a toma tiver sido
ha menos de 8h deve ser ainda considerada a administragao de carvao ativado. Em doentes sob inibidores
Xa, se disponivel deve ser administrado o adexanet alfa e, caso nao exista, deve ser administrado complexo
protroimbinico e deve igualmente considerar-se administracao de carvao ativado se a toma tiver sido ha
menos de 8h. Em doentes sob heparina nao fracionada ou de baixo peso molecular deve ser administrado

sulfato de protamina.

A administracao indiscriminada de plaquetas em doentes sob antiagregantes nao tem indicacao e associa-
se a um efeito deletério. Esta administracao pode ser considerada em doentes sob antiagregantes e que
tenham indicacdo ciriirgica. Em doentes com hemorragia intracerebral (com ou sem “spot sign”) a
administracao de factor Vlla ou acido tranexamico nao esta recomendada por rotina por dados

inconclusivos.

SINTESE DA LICAO

e 0 doente com AVC hemorragico requer vigilancia clinica apertada em unidade adequada;

e Adiscussao com neurocirurgia € indispensavel em todos os casos;

e Adefinicao do prognostico é Gtil na definicao do nivel de vigilancia;

e O tratamento medico foca-se na prevencao da expansao do hematoma, cujo risco & maior nas

primeiras 24 h;



e Para prevenir a expansao do hematoma recomenda-se controlo da tensao arterial, suspensao dos
moduladores da hemadstase e reversao da hipocoagulacao;
e Aadministracao de unidade de plaquetas em doentes com antiagregante ndo esta recomendada e

pode ser deletéria.
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