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O QUE E UMA HEMORRAGIA
MENINGEA?




A hemorragia meningea ou hemorragia subaracnoideia (HSA) é uma doenca de
aparecimento subito em que se da a ruptura de uma artéria e extravasamento de
sangue a volta do cérebro, entre as meninges.

A HSA é uma doenga rara, afectando principalmente pessoas de meia idade.
Em 80% dos casos deve-se a ruptura de uma dilatacdo de uma artéria intracraniana,
por vezes congénita, chamada aneurisma.

Nos restantes 20% dos casos ndo se encontra uma causa.

QUE SINTOMAS DA ?

Dor de cabeca subita, muito intensa, geralmente "a pior dor de cabeca que alguma
vez se téve", muitas vezes com vomitos. Esta dor pode ser desencadeada por esforco
fisico, relagdo sexual ou stress emocional.

Alguns doentes podem entrar de imediato em coma.

E UMA DOENCA GRAVE ?

A HSA por ruptura de um aneurisma cerebral é uma situacdo grave.
Cerca de 1/3 dos doentes morre de imediato em consequéncia da hemorragia,
muitas vezes antes de chegar ao hospital ou pouco tempo depois de ser internado.
Outro terco dos doentes fica gravemente afectado pela hemorragia inicial, sofre nova
hemorragia, tem outras complicacdes que levam ao agravamento neurolégico,
ficando gravemente incapacitado e podendo morrer 1 ou 2 semanas apos o inicio
da doenca.

S6 cerca de 1/3 dos doentes sobrevive a hemorragia inicial ficando em boas condigdes.
Ha varias causas que podem contribuir para o agravamento dos doentes com HSA.
Uma delas é a contracgéo das artérias cerebrais, chamado vasospasmo, que pode
ocorrer em 20 a 30% dos casos, sobretudo quando a hemorragia € maior, podendo
provocar defeitos neurolégicos por falta de irrigacéo cerebral. O periodo de maior
risco para esta complicacdo é entre o 4°[& o 12° dias apdés a HSA.
Outras complicaces possiveis séo: 1) repeticdo da hemorragia por nova ruptura
do aneurisma, 2) hidrocefalia, isto €, uma dilatagdo das cavidades do cérebro que
pode surgir quando o sangue passa para dentro destas prejudicando a circulagcao
do liquido cefalorraquideo, 3) complicagdes médicas, como infecgbes, desidratagao,
arritmias cardiacas, etc.

QUE EXAMES SE IRAO FAZER ?

A tomografia axial computorizada (TAC) cranioencefalica confirma o diagndstico
guando realizada nos primeiros dias apos a HSA.

Quando esta normal, deve ser feita uma puncao lombar. Os doentes com HSA
devem efectuar um cateterismo para visualizar as artérias cerebrais (angiografia
cerebral), e detectar a possivel existéncia de aneurisma. Nos doentes muito idosos,
com graves defeitos neuroldgicos, ou com elevado risco de complicac@es, deve ficar
a consideracdo da equipa médica a realizacdo da angiografia cerebral.

QUAL E O TRATAMENTO ?

Ha duas maneiras de tratar o aneurisma isolando-o da circulacédo cerebral para
evitar a repeticao da hemorragia: por cirurgia ou por tratamento endovascular, isto
é, através de um cateterismo.

Sempre que possivel os doentes com aneurisma e sem sinais neurolégicos devem
ser tratados precocemente; os doentes com alteracéo do estado de consciéncia ou
outras complicagBes podem ter que ser tratados mais tarde. No entanto, o tipo de
tratamento e a melhor altura para o realizar seré decidido caso a caso. Até 14 o
doente deve estar em repouso absoluto, e ser tratado com varios medicamentos
entre 0s quais nimodipina, para prevenir 0 vasospasmo.

QUAL E O PROGNOSTICO ?

Os doentes com bom progndstico séo aqueles que ndo estdo em coma desde o
inicio da HSA, que nédo tém defeito neurolégico nem sofrem complica¢des durante
o tratamento. Alguns doentes, particularmente os que tém a ruptura de aneurisma
da artéria comunicante anterior, podem ficar com alteragdes intelectuais ou emocionais
importantes que interferem com a realizagéo de actividade profissional e prejudicam
a vida social e familiar. O tempo de recuperacdo pode ser prolongado.
Se 0 aneurisma nédo for tratado o risco de nova hemorragia é de 3% ao ano.



