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HEMORRAGIA SUBARACNOIDEIA SULCAL COMO FORMA DE APRESENTACAO DE OCLUSAQ
DA ARTERIA CAROTIDA INTERNA

Rita Figueiredo', Luisa Sampaio', Carina Reis', José Fonseca'

RESUMO

A hemorragia subaracnoideia sulcal ndo traumaética é uma entidade rara mas importante pelo desafio da identificagdo da causa etioldgica subjacente, incluindo a doenga

aterosclerotica carotidea.

Descrevemos o caso clinico de um homem admitido no servigo de urgéncia com um quadro de cefaleia paroxistica e disartria, cujos estudos imagiol6gicos revelaram

hemorragia subaracnoideia sulcal e oclusio extracraniana da artéria carétida interna direita.

PALAVRAS-CHAVE: ESPACO SUBARACNOIDEU, HEMORRAGIA SUBARACNOIDEIA INTRACRANIANA, HEMORRAGIA SUBARACNOIDEIA ESPONTANEA,
ESTENOSE CAROTIDEA

INTERNAL CAROTID ARTERY OCCLUSION PRESENTING WITH SULCAL SUBARACHNOID HEMORRHAGE

ABSTRACT

Atraumatic sulcal subarachnoid hemorrhage is a rare entity. Various aetiologies have been postulated and include carotid atherosclerotic disease among others.

We illustrate the case of a man admitted to the emergency department with paroxysmal headache and dysarthria. Imaging studies disclosed sulcal subarachnoid hemor-

rhage and right extracranial internal carotid artery occlusion. This entity represents an important subtype of subarachnoid hemorrhage and the main challenge relies in

the underlying cause diagnosis.
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INTRODUCAO

A incidéncia de hemorragia subaracnoideia
espontanea (HSA) é aproximadamente 6-8
cas0s/100.000pessoas/ano. A maioria dos casos
(85%) resulta da rotura de um aneurisma intra-
craniano; em 10% destes ndo se identificam lesao
estrutural ou condigdo subjacentes.'

A HSA esponténea observada na convexidade
cerebral é rara, representando aproximadamente
5% do total de casos.? Define-se pela presenga de
hemorragia subaracnoideia circunscrita a conve-
xidade cerebral, sem envolvimento do parénqui-
ma cerebral ou extensio a cisura inter-hemisféri-
ca, cisternas da base ou ventriculos. Na literatura,
a hemorragia subaracnoideia sulcal (HSAs) é
também designada de HSA cortical.

Descrevemos o caso clinico de um doente ad-
mitido no servico de urgéncia com cefaleia pa-
roxistica e disartria, cujos estudos imagiologicos
revelaram hemorragia subaracnoideia sulcal e
oclusdo extracraniana da artéria carétida interna
(ACI) direita. Apresentamos uma breve revisio
do tema.

CASO CLiNICO

Doente do sexo masculino, 67 anos de idade, com
antecedentes pessoais de hipertensdo arterial,
doenga arterial coronaria, dislipidemia, episodio
anterior de acidente isquémico transitorio e insu-

ficiéncia renal crénica. Atendendo as co-morbi-
lidades estava medicado com anti-hipertensores,
estatina e anti-agregante plaquetario, mas tera
suspendido o anti-agregante por necessidade de
pequena intervencio dentéria.

Foi admitido no servigo de urgéncia por episo-
dios paroxisticos de cefaleias intensas com 3 dias
de evolugio e disartria. O exame neuroldgico ob-
jetivou paresia facial central esquerda minor e he-
mihipostesia esquerda (NIHSS:3). A Tomografia
Computorizada cranio-encefalica (TC CE) de-
monstrou hemorragia subaracnoideia fronto-
insular direita e alteragdes tomodensitométricas
decorrentes de doenca cerebrovascular cronica.
O estudo adicional por Ressondncia Magnética
cranio-encefalica (RM CE), comprovou a presen-
¢a de hemorragia subaracnoideia sulcal e oclusao
extracraniana da artéria carétida interna direita,
sem evidéncia de isquemia aguda no estudo de
difusio (Figura 1). Foi re-instituido o anti-agre-
gante (4cido acetilsalicilico 100 mg) com manu-
tencdo da restante terapéutica e verificou-se uma
evolucio clinica favoréavel. A data de alta, o doen-
te mantinha apenas paresia facial central esquer-
da minor (NIHSS 1).

DISCUSSAO

Varias etiologias tém sido associadas com a HSAs
sendo na maioria dos casos possivel a identifica-
¢do da causa subjacente. Entre estas encontram-



se causas vasculares e ndo vasculares, nomea-
damente sindrome de vasoconstricdo cerebral
reversivel (SVCR), angiopatia amiléide cerebral,
trombose venosa cerebral (TVC), doencga ate-
rosclerdtica carotidea, malformacdo vascular,
vasculite, doenga de Moyamoya, sindrome de
encefalopatia posterior reversivel, neoplasia pri-
mdria ou secunddria e doengas infeciosas (Tabela
1). Na literatura tém sido descritas duas etiologias
principais, a SVCR em doentes com menos de 60
anos e a angiopatia amildide cerebral em doen-
tes com mais de 60 anos* (20-30% dos casos de
HSAs).

A apresentagio clinica desta entidade é distinta
dos casos de HSA aneurismatica. Esta diferenca
podera ser explicada pela auséncia de hemorragia
nas cisternas da base ou fossa posterior e sua me-
nor quantidade e focalidade.® A cefaleia explosiva
¢ mais comum em doentes mais jovens e associa-
se frequentemente a SVCR ou TVC. A TVC pode
apresentar-se também com défices neurologicos
agudos e sinais de hipertensdo intracraniana,
afetando sobretudo mulheres jovens. A HSAs
pode apresentar-se por défices neuroldgicos
focais transitérios, mimetizando um acidente
isquémico transitdrio, enxaqueca com aura ou
crises focais, particularmente em doente idosos;
nestes casos, a cefaleia ndo é um sintoma comum.
A presenca de cefaleia difusa acompanhada de
sintomas sistémicos (febre, anorexia, perda de
peso) pode sugerir uma etiologia infeciosa.

A HSAs pode ocorrer na estenose ateroscleréti-
ca severa das artérias cerebrais intra e extracra-
nianas, estando descritos na literatura 9 casos de
HSAs associada a oclusdo/estenose significativa
da ACL™" Os mecanismos fisiopatoldgicos pro-
postos no contexto de oclusdo das artérias cere-
brais extracranianas sao similares ao observado
na Doenga de Moyamoya e envolvem a rotura de
vasos piais colaterais dilatados e frageis com sub-
sequente HSAs.> A HSAs pode decorrer de uma
alteracdo hemodinamica aguda que danifica a
vascularizagdo colateral pial que ja se encontra
dilatada no seu maximo calibre’; no presen-
te caso clinico e nos casos referidos™", a HSAs
ocorreu no lado sintomatico ou onde a estenose
era mais grave e instalou-se de forma aguda.

A investigacdo clinico-imagioldgica de HSAs
deve ser exaustiva e metodica com vista a deter-
minagio da sua etiologia e consequente trata-
mento adequado. No servigo de urgéncia, a TC
CE constitui o exame de eleicdo, mostrando a
HSAs como hiperdensidade sulcal. A sensibilida-
de da TC CE varia em fungdo do tempo e da gra-
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TABELA 1 ETIOLOGIA DA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEIA SULCAL

ETIOLOGIA DA HSAs*

SINDROME DE VASOCONSTRICAQ CEREBRAL REVERSIVEL
ANGIOPATIA AMILOIDE CEREBRAL
TROMBOSE VENOSA CEREBRAL (DURAL OU CORTICAL)
VASCULITE
DOENCA DE MOYAMOYA
DOENCA ATEROSCLEROTICA CAROTIDEA
SINDROME DE ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIVEL
MALFORMACAO VASCULAR
NEOPLASIA PRIMARIA OU SECUNDARIA
ALTERACOES DA COAGULACAO
ENDOCARDITE
ABCESSO

HSAS - HEMORRAGIA SUBARACNOIDEIA SULCAL

vidade da hemorragia, sendo muito elevada na
fase aguda (> 90% nas primeiras 24 horas) mas
decresce rapidamente com o tempo e nio é sufi-
ciente para excluir HSA." Assim, é recomendada
a realizacdo de pungdo lombar (PL) em doentes
com TC negativas.

Deve efetuar-se também um estudo por RM CE
incluindo sequéncias de angio-RM, T2 FLAIR
(Fluid-Attenuated Inversion Recovery), T2 eco de
gradiente, DWI (Diffusion Weighted Imaging), e
T1 antes e apds contraste. A RM CE contribui
para o diagndstico e permite a identificagdo da
etiologia subjacente em cerca de 65% dos casos."
Os estudos ultrassonograficos da circulagio cér-
vico-cefalica, exames nao-invasivos, sdo uteis na
confirmag¢io da doenca arterial aterosclerdtica
cervical e intracraniana.!

Quando estes estudos sdo negativos, deve con-
siderar-se a realizacdo de Angiografia de Subtra-
¢ao Digital (ASD) com vista a detegdo de altera-
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¢oes vasculares como, por exemplo, em vasos de  importante subtipo de hemorragia subaracnoi-
médio calibre sugestivas de vasculite. deia ndo aneurismatica. A apresentagdo clinica,

O prognostico da HSAs é mais favoravel que o os achados imagioldgicos e a etiologia subjacen-
da HSA aneurismatica’* dependendo contudo a te diferem significativamente da maioria das
evolugdo clinica da causa subjacente a hemorragia. HSA, pelo que o seu diagnostico constitui um

Apesar de rara, a HSAs ndo traumatica é um  desafio.
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