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Resumo

A Hemorragia Subaracnoéidea Perimesencefalica N&o-Aneurismatica € um
evento raro em pacientes adultos. A incidéncia é de cerca de 0,5 a cada 100.000
pessoas por ano, o0 que representa 6,8% de todas as hemorragias
subaracnoideas espontaneas. Foi descrita pela primeira vez por Gijn et al. Em
1985. Desde 2000, o numero de casos vem aumentando significativamente.

O quadro clinico se apresenta com sinais neuroldgicos focais relacionados as
estruturas anatébmicas envolvidas. A tomografia computadorizada de cranio e a
angiotomografia sdo as ferramentas diagnodsticas mais comuns, mostrando
normalmente uma lesao hiperdensa envolvendo o mesencéfalo, quarto
ventriculo e areas subtalamicas, sem uma correspondéncia angiografica, como
um aneurisma.

Devido a sua ocorréncia rara e melhor prognostico que a hemorragia
subaracndidea, o tratamento normalmente é conservador. (ROMAN-FILIP I, et
al. 2023). O presente estudo pretende discorrer sobre um caso diagnosticado na
faixa etaria pediatrica, seu tratamento e acompanhamento apds a alta hospitalar.
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LISTA DE ABREVIATURAS

HSAPNA - Hemorragia Subaracnodidea Perimesencefalica Ndo-Aneurismatica
VBR — Veia basal de Rosenthal

TC — Tomografia computadorizada



1. Introducéo

A hemorragia subaracnoidea perimesencefalica ndo aneurismatica € uma
condigao relativamente rara de hemorragia subaracndidea, pode ser descrito de
forma breve como um acumulo de sangue na cisterna interpeduncular, regido
anatbmica que contém varias estruturas de vital importancia, incluindo a artéria
cerebral posterior, a artéria cerebral superior, artéria cerebelar e terceiro nervo
craniano. (PURVES, 2004).

Uma das particularidades deste tipo de hemorragia cerebral € a sua baixa
incidéncia, cerca de 0,3-0,5 casos por 100.000 pessoas (FLAHERTY et al,
2005). Entre os casos de hemorragia subaracnéidea perimesencefalica, mais de
15% sao idiopaticos, devido a limitagdo das ferramentas de diagnéstico atuais
(MACDONALD et al, 2017)

2. Revisao da literatura

2.1 Epidemiologia

A incidéncia de hemorragia perimesencefalica € de cerca de 0,5 por 100.000
pessoas por ano. O sexo masculino € mais frequentemente afetado (RINKEL et
al, 1991).

2.2 Etiologia

A etiologia ndo é completamente conhecida. A atual possivel etiologia da
HSAPNA pode incluir origem venosa e causas arteriais. Causas arteriais foram
descritas apenas em relatos de casos, como ruptura de uma artéria perfurante,
disseccao da artéria basilar e transitéria microaneurisma da artéria basilar, e
podem escapar a detec¢cdo angiografica por interrupgédo total ou espontanea
trombose (MENSING et al, 2018). A hipotese mais aceita atualmente é que a
HSAPNA tem origem na ruptura das veias profundas ao redor do mesencéfalo.
Estas veias incluem principalmente a veia basal de Rosenthal (VBR) (HOU et al,
2021).

A VBR tem trés variantes: tipo A (padrdo normal), que drena principalmente na
veia de Galeno; tipo B (padrao descontinuo), drena anteriormente para o seio
cavernoso e posteriormente na veia de galeno; tipo C (variante primitiva), drena
para outras veias que nao a de Galeno (WATANABE et al, 2002). Na HSAPNA,
a incidéncia da VBR do tipo 3 é alta. Em uma reviséo sistematica de Rouchaud
et al., de 334 casos avaliados, apenas 18,3% tinham drenagem da VBR normal



bilateralmente e a incidéncia da VBR do tipo 3 era de 47,7% (Rouchaud et al,
2016).

2.3 Manifestagdes clinicas

Os sintomas séo classificados em agudos (menos que 3 dias), subagudos (entre
4 e 15 dias) e crbénicos (mais que 15 dias). Sintomas agudos sao geralmente
leves e transitérios e incluem cefaleia em mais de 90% dos pacientes, nauseas
e vomitos em 70% dos paciente, dor/rigidez de nuca em 24% dos pacientes,
sintomas focais transitérios em 9% dos pacientes e convulsées em 1,5 a 5% dos
pacientes (MENSING et al, 2018).

Sintomas subagudos podem ser decorrentes de hidrocefalia ou vasoespasmo
sintomatico, apresentando-se com um deficit focal, como hemiparesia, afasia,
apraxia ou hemianopia) ou uma diminuigdo de pelo menos dois pontos da escala
de coma de Glasgow, com no minimo 1 hora de durac&o (CHOU, 2019)

Ja os sintomas crénicos na HSAPNA sao deficits cognitivos e emocionais,
incluindo deficits de memodria, fungéo visuoespacial, linguagem, cognicéo social,
funcao executiva, velocidade de processamento, depressao, ansiedade, medo
de um novo sangramento e dificuldade em retornar ao trabalho (MENSING et al,
2018).

2.4 Tratamento

O tratamento clinico da HSAPNA segue as mesmas diretrizes usadas para
pacientes adultos, definido pela American Heart Association que inclui
monitorizacdo continua dos eletrolitos, aumento da pressao intracraniana,
vasoespasmo e convulsdes, na unidade de terapia intensiva (UTI). A maior parte
dos casos de hidrocefalia regride espontaneamente ou através de repetidas
puncdes lombares (MENSING et al, 2018). Nos pacientes que apresentam
vasoespasmo, nimodipino pode ser utilizado.

3. Apresentacgao do caso

G.N.K., 6 anos, masculino, previamente higido, sem histdria recente de
traumatismo cranioencefalico, apresentou cefaleia aguda intensa na regiao
occipital durante atividade fisica, associada a vémito e dorsalgia. Foi medicado
com analgésicos em casa e evoluiu com melhora parcial dos sintomas. Apés
cerca de 10 horas, apresentou novo episédio de cefaleia com as mesmas
caracteristicas, desta vez acordando a noite.

Foi levado ao pronto-atendimento da sua cidade, onde evoluiu com rigidez de
nuca e hipertensao cervical. Foi iniciada a investigacdo com uma pungao
lombar, que veio apenas com numerosos eritrocitos, e tomografia
computaodrizada de cranio (TC), que evidenciou hemorragia subaracnoidea



nas areas pré-bulbar, pré-pontina e interpeduncular, e na cisterna supraselar,
com presenga de sangue no quarto ventriculo.

O paciente foi entao transferido para a Unidade de Terapia Intensiva e
posteriormente investigado com angiotomografia arterial de cranio, que néo
apresentou alteragdes adicionais além das vistas na TC. A equipe de
neurocirurgia sugeriu cuidados conservadores e a neurologia infantil foi entdo
consultada. Foi iniciada nimodipina 0,5 mg/kg/dose a cada 4 horas para
prevenir vasoespasmo. Evoluiu com melhora progressiva dos sintomas e apos
uma semana do evento inicial foi realizada ressonancia magnética, que
mostrou regressao da hemorragia. Os resultados laboratoriais, incluindo testes
de coagulagao, voltaram normais. Devido a evolugéo benigna do caso,
suspeitou-se de hemorragia subarracnoidea perimesencefalica ndo
aneurismatica (HSPM) e a angiorressonancia venosa confirmou a presenga de
uma variante primitiva da veia basal de Rosenthal drenando para o seio
transverso esquerdo, comumente observada neste caso. A veia basal de
Rosenthal direita drenava para a veia de Galeno. Nao mais se identificava
material hemorragico depositado na regido das cisternas pré-pontina e
perimesencefalica.

Uma vez que o risco de vasoespasmo reduz drasticamente apos uma semana
do evento e é préximo de zero apés 15 dias, a nimodipina foi suspensa e o
paciente recebeu alta apds 17 dias do evento, completamente assintomatico.

Retornou para avaliagcédo pés-alta no ambulatorio de Neurologia Pediatria apds
4 meses, apresentava-se assintomatico, sem déficits focais.

4. Discussao

A hemorragia perimesencefalica € um tipo relativamente raro de hemorragia
subaracndidea com evolucédo clinica mais promissora e com leve reducao da
taxa de incapacidade a longo prazo. A HSAPNA esta associada a sintomas
mais leves comparado a HSA aneurismatica e a evolugao clinico também
parece ser significativamente melhor. E etiologia ainda n&o foi totalmente
descoberta, pois existem varios possiveis fatores causais, principalmente
ligando a sua ocorréncia a varios malformagdes congénitas da drenagem
venosa. O diagndéstico desta patologia € dificil e requer pericia angiografica
para excluir aneurismas de pequeno porte; as ferramentas mais usadas
incluem angiotomografia computadorizada e tomografia computadorizada
simples.

As complicag¢des sdo geralmente raras, necessitando apenas de tratamento
sintomatico. A ocorréncia de complicagdes parece estar intimamente ligada ao
tamanho da hemorragia (HOU et al, 2021)



5. Conclusdo

A HSAPNA é uma patologia pouco comum na faixa etaria pediatrica, que
parece ser causada por disfungdes na drenagem do sistema venoso cerebral
profundo. Pode ser diagnosticado por uma angiotomografia convencional e as
opgdes de tratamento geralmente sdo conservadoras com énfase nas
possiveis complicagdes. A principal diferenga da hemorragia aneurismatica é
na evolugdo mais benigna e prognéstico mais favoravel.
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