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uma patologia neurocirirgica e hemorragica evoluindo para hipoxemia refrataria
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Introdugao

A Hemorragia Subaracnodidea (HSA) é um acidente vascular cerebral hemorragico com significativa
morbimortalidade. Sua forma n&o-traumatica € mais comumente causada por ruptura de aneurisma
sacular e o reparo do aneurisma associado ao manejo agressivo de complicagdes tem proporcionado
melhores resultados funcionais nos pacientes com HSA aneurismatica. Outra patologia comum entre
pacientes em poés-operatério € o tromboembolismo pulmonar (TEP). O TEP é a terceira causa mais
comum de morte cardiovascular entre pacientes hospitalizados, podendo ser classificado como
submacico ou macico. Assim como na HSA, a maioria dos ébitos por TEP ocorrem na primeira hora do
quadro. Logo, diagndstico e intervengao precoces sao fundamentais.

Relato de caso

Paciente de 46 anos, feminina, previamente hipertensa, etilista e ex-tabagista, da entrada em um
Hospital Municipal do Rio de Janeiro com histéria de crise convulsiva tonico-clénica associada a cefaleia,
émese, rebaixamento do nivel de consciéncia e evolui com necessidade de intubagédo orotraqueal.
Realizada angiotomografia de cranio que evidenciou HSA - FISHER 1V, sendo transferida para hospital
de referéncia para abordagem neurocirurgica. Foi submetida a embolizagdo de aneurisma sacular da
artéria comunicante anterior e realizou angiotomografia de controle, que demonstrou circulagéo cerebral
integra. Entretanto, em pds operatério imediato, a paciente evoluiu com descompensacéo ventilatéria
cursando com hipoxemia refrataria, sendo diagnosticado TEP maci¢co por meio de ecocardiograma
transtoracico e angiotomografia de térax. Optado por inicio de trombdlise em D1 do pds-operatério. Apds
cerca de 70% da infusdo da medica¢do, a paciente apresentou exteriorizagdo global por 6stios dos
dispositivos invasivos e hematuria, sendo o trombolitico suspenso e iniciadas medidas para contengéo
do sangramento. Apesar disso, apds estabilizagdo da paciente, neuroimagem realizada n&ao evidenciou
sangramento intracraniano. A paciente teve melhora do quadro respiratério e neuroldgico, recuperou a
interagcdo com examinador e recebeu alta segura para acompanhamento e reabilitagcéo.

Comentarios

No caso apresentado, duas patologias de elevado impacto no quadro clinico de pacientes internados se
encontram. Apesar da contraindicagdo absoluta para trombodlise na HSA, diante o altissimo risco de
mortalidade pelo TEP associado a impossibilidade de realizagdo de trombectomia mecénica, optamos
pela fibrindlise sistémica, obtendo bom resultado apdés medidas. Por isso a individualizagcdo do
tratamento é essencial para o desfecho clinico.
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