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Resumo: A hemorragia intracerebral (HIC) é dada como uma colegcdo sanguinea no parénquima
cerebral, representando cerca de 20% das doencas cerebrovasculares. O tratamento fibrinolitico com
rtPA é utilizado no tratamento do infarto coronariano, tendo indica¢gfes e contraindicacdes para o seu
uso, devido ao risco de causar como efeitos adversos, como as hemorragias, sendo as intracranianas
cerca de 0,4 a 15%. O objetivo do trabalho é relatar o caso de um paciente que apés o uso do rtPA
para o tratamento de IAM, iniciou com quadro clinico de HIC em fossa posterior, acometendo o dorso
cerebelar, além do IV ventriculo e espaco subaracnoide, sendo optado pela conduta conservadora
devido aos parametros clinicos do paciente. A HIC se manifestou com déficits neuroldgicos de acordo
com a area acometida do hematoma, além de sinais de hipertensao intracraniana. O exame de imagem
para confirmar o diagnéstico € a Tomografia de Crénio, que evidencia areas hiperdensas e
microsangramentos parenquimatosos. A conduta da HIC se resume no suporte clinico das condi¢gBes
metabdlicas e neurolégicas, além da monitorizagdo em unidade de terapia intensiva. Nesse contexto,
afirma-se a importancia do conhecimento das contraindica¢cdes do uso dos tromboliticos e das
indicacdes de procedimentos mais adequados para cada caso, afim de evitar episddios de HIC ao uso
de trombolitico, a qual destina & piores prognésticos.
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INTRACEREBRAL HEMORRHAGE ARISING FROM THE USE OF RTPA TO
TREAT CORONARY INFARCTION.

Abstract: Intracerebral hemorrhage (ICH) is given as a blood collection in the brain parenchyma,
representing about 20% of cerebrovascular diseases. Fibrinolytic treatment with rtPA is used in the
treatment of coronary infarction, with indications and contraindications for its use, due to the risk of
causing adverse effects, such as hemorrhages, with intracranial infections being about 0.4 to 15%. The
objective of the work is to report the case of a patient who, after using rtPA for the treatment of AMI,
started with a clinical picture of ICH in the posterior fossa, affecting the cerebellar dorsum, in addition to
the IV ventricle and subarachnoid space, being opted for the management. conservative due to the
patient's clinical parameters. ICH manifests with neurological deficits according to the area affected by
the hematoma, in addition to signs of intracranial hypertension. The image exam to confirm the diagnosis
is the cranial tomography, which shows hyperdense areas and parenchymal micro-bleeds. The conduct
of ICH is summarized in the clinical support of metabolic and neurological conditions, in addition to
monitoring in an intensive care unit. In this context, the importance of knowing the contraindications for
the use of thrombolytics and the indications for the most appropriate procedures for each case is
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affirmed, in order to avoid episodes of ICH to the use of thrombolytics, which is intended for the worst
prognosis.

Keywords: Intracerebral hemorrhage; Alteplase; Acute myocardial infarction; Thrombolysis.
INTRODUCAO

A hemorragia intracerebral (HIC) pode ser definida como uma cole¢éo sanguinea presente no
parénquima cerebral, podendo estar presente também nos ventriculos cerebrais e espaco
subaracnoide. A HIC representa cerca de 20% das doencas cerebrovasculares, sendo causado pela
ruptura de um vaso sanguineo. A HIC pode ser classificada em primaria, quando decorre do
enfraquecimento vascular devido a hipertensédo arterial crbnica ou pela angiopatia amil6ide, ou
classificada em secundaria, quando incluem malformacdes vasculares, neoplasias e entre outros
(SIEIRA et al., 2019).

O tratamento fibrinolitico com ativador reticular do plasminogénio tecidual (rtPA) esta presente
ha 30 anos como opgédo terapéutica no Infarto Agudo do Miocardio (IAM) com supra de ST, sendo
indicada nos casos em que nado tem fatores de risco eminentes para sangramentos ou quando 0s
centros de Intervencdo Coronariana Percutanea Primaria (ICPP) se encontram distantes do local de
atendimento. Nesse contexto, o rtPA no IAM tem o objetivo de diminuir o acometimento isquémico do
miocérdio e reduzir a taxa de mortalidade (MEIRELES, 2018).

Pode-se afirmar, que os fibrinoliticos sao considerados um fator desencadeante da HIC quando
administrados em emergéncias médicas, como no IAM, uma vez que a probabilidade da ocorréncia de
uma hemorragia se torna maior nas primeiras horas de administragdo, tendo uma incidéncia de 65 a
77% nas primeiras 24 horas (MEIRELES, 2018). Logo, 0 sangramento apoés a terapia fibrinolitica tem
grande incidéncia, porém o sangramento no parénquima cerebral é incomum, representando cerca de
0,4% a 15,4% (HUGHES; TADI; BOLLU, 2019). O risco de HIC aumenta com a administragdo
associada de heparina ao tratamento do 1AM, em pacientes hipertensos e/ou com histéria patologica
de acidente vascular cerebral (SIEIRA et al., 2019).

O artigo objetiva-se em relatar o caso de um episédio de hemorragia intracerebral ap6s a
administracdo do rtPA para tratar um IAM diagnosticado, afim de discutir sobre a clinica, fisiopatologia
e condutas na HIC ap6s a administracéo de rtPA.

METODOLOGIA

Esse trabalho tem como metodologia o relato de caso associado a uma revisao da literatura
através de estudos cientificos, como o PubMed, Scielo e periddicos do Capes. Trata-se de um estudo
retrospectivo analitico que relata o caso de um paciente com hemorragia intracraniana como evento
colateral ao uso de ativador reticular do plasminogénio tecidual (rtPA).

O paciente do sexo masculino, 46 anos, branco, brevilineo, servidor funcionalismo publico,
encontrava-se em tratamento para hipertensao arterial sistémica (HAS) de dificil controle e associado
ao quadro de dislipidemia grave, em uso de antihipertensivos (clonidina, hidralazina, losartana,
enalapril, atorvastatina). O paciente iniciou em sua residéncia um quadro de desconforto toracico e
abdominal. A dor toracica descrita como de forte intensidade e inicio subito, sem relagdo com esfor¢o
fisico ou movimento respiratério. Informou que a dor irradiava-se para a regido cervical na forma de
aperto. Diante da condicdo clinica o paciente foi levado por seus familiares para atendimento na
Unidade de Pronto Atendimento do Hospital Municipal. Apés processo de triagem e realizagdo de
anamnese, 0 paciente submetido ao exame fisico onde foi observado quadro de sudorese difusa,
palidez e hipotenséo arterial. Com a realizacéo do eletrocardiograma foi possivel observar em diversas
derivagcbes o supradesnivelamento do segmento ST sugestivo de infarto agudo do miocéardio (IAM).
Diante do contexto clinico, foi solicitado propedéutica laboratorial para investigacdo de marcadores
enziméticos de isquemia do miocardio que revelou dosagem sérica de CK 204 mg/dl e CKMB 112
mg/dl, confirmando a suspeita clinica de IAM. A proposta clinica foi a indicacéo de sintométicos e rtPA
venoso, conforme protocolo do projeto diretrizes. Ao término da infusdo de rtPA o paciente foi
encaminhado para o servico de hemodindmica, onde foi realizado estudo de cineangiocoronariografia,
por cateterismo femoral que confirmou suboclusdo de artéria descendente anterior e imediatamente
procedido com angioplastia. Concluido o procedimento hemodinamico, o paciente foi encaminhado
para a sala de recuperacao, quando iniciou quadro de cefaléia subita intensa.

Reavaliado pela equipe médica, onde foi observado sinais de sonoléncia, confusao mental,
nistagno, disartria cerebelar, sendo indicado a realizacdo de Tomografia Computadorizada de cranio
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de urgéncia. As imagens tomograficas revelaram importante hemorragia na fossa posterior,
acometendo o dorso do cerebelo a esquerda com extravazamento ao espaco subaracnoide e
inundagdo do IV ventriculo, sem sinais de hidrocefalia. Diante do caso, o paciente foi removido para a
Unidade de Terapia Intensiva e avaliagdo neuroldgica. A avaliagdo neurocirirgica constatou quadro de
rebaixamento da vigilia com sintomatologia cerebelar e os dados tomograficos com sangramento de IV
ventriculo deveria ser inicialmente tratado de forma conservadora com acetazolamida devido os riscos
de hidrocefalia obstrutiva.

O paciente foi mantido em tratamento hospitalar para observagéo e tratamento da patologia.
Submetido a controle tomogréafico que demonstrou discreto aumento ventricular, sendo mantida a
conduta conservadora. O paciente, apos 14 dias de internacéo, recebe alta, mantendo em seu exame
clinico quadro de ataxia de marcha e disartria cerebelar. Foi mantido os medicamentos
antihipertensivos e atorvastatina, no entanto, apés discussdo entre as equipes de neurologia e
cardiologia, foi definido em consenso a suspensao das medicacdes antiagregantes plaquetarias pelo
risco de ressangramento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A HIC é um evento que representa cerca de 20 % dos acidentes vasculares cerebrais (AVC),
sendo a principal causa etioldgica a hipertensao arterial. A mortalidade da HIC é maior que nos casos
de infarto cerebral, embora ambas patologias tenham prognoéstico semelhante (MASJUAN, VERA;
2019). No Brasil, a taxa de mortalidade por hemorragias intracranianas tem aumentado, principalmente
nos ultimos anos, sendo em 2018 registrados cerca de 15.442 6bitos. Dentre esses dados, na regido
sudeste em 2018 foram cerca de 7.174 ébitos por HIC, com maior prevaléncia nos pacientes acima de
80 anos (BRASIL, 2020).

A estratégia da terapia trombolitica para o tratamento de afec¢Bes coronarianas, envolve a
avaliacdo dos riscos de sangramentos, selecdo do agente trombotico que seja mais adequado ao perfil
do paciente, reduzir o tempo de exposicao aos agentes antitrombéticos e, principalmente, reconhecer
0s sinais precoces de sangramentos (PATEL; ELMARIAH, 2018). Por esse motivo, é importante
também ter conhecimento dos fatores de risco que podem levar as HIC apés a terapia com rtPA, sendo
a hipertensdo arterial sistémica (HAS) o principal fator somatério, que aumenta a probabilidade de
resultar em hemorragias cerebrais. Ademais, deve sempre considerar as contraindicacdes do uso dos
tromboliticos (Tabela 1), individualizando cada caso (KASE, 2015).

Tabela 1 — Contraindica¢des ao tratamento fibrinolitico.

Absolutas Relativas
Episédio de Acidente Vascular Hemorragico (AVC) AVC isquémico transitorio nos Ultimos 6 meses
AVC nos Ultimos 6 meses Uso de anticoagulante oral
Neoplasias ou lesdes no Sistema Nervoso Central Gestacao até 1 semana pés-parto
Traumas ou cirurgias nas Ultimas 3 semanas Puncdes em locais ndo compreensiveis
Sangramento gastrointestinal no Gltimo més. Puncdes em locais ndo compreensiveis
Sangramento ativo conhecido. Ressuscitagdo cardiorrespiratoria traumatica

HAS refratéaria (presséao sistolica >180 mmHg)
Hepatopatia avancada

Endocardite infecciosa

Ulcera péptica ativa

O tratamento do IAM envolve como método ouro a ICPP, ou seja, a terapia de reperfusédo
miocardica, porém, é indicado o uso de tromboliticos caso a ICPP nao seja possivel ou ndo esteja
disponivel no tempo adequado (MEIRELES, 2018). Em relagéo aos tromboliticos, segundo Guillermin
et al. (2016), atualmente varios agentes estdo disponiveis para 0 tratamento das sindromes
coronarianas, porém no ensaio global da utilizacdo da estreptoquinase e rtPA, a alteplase é
considerada a de melhor eficdcia, mas apresentando maiores riscos de complicaces
cerebrovasculares quando comparada a tenecteplase. Tanto a rtPA quanto a tenecteplase séo drogas
ativadoras de plasminogénio que foram mais utilizadas e aprovadas quanto ao tratamento do IAM. Em
relagdo & heparina, comparando estudos ndo randomizados com rtPA, a redugdo das doses
intravenosas esta relacionada diretamente com a diminui¢cao da incidéncia de HIC.

Segundo o resultado da pesquisa realizada por Wijdicks e Jack Jr (1993), as HIC relacionadas
ao uso de tromboliticos para o tratamento de emergéncia do IAM revelavam hemorragias em diversos
compartimentos cerebrais associadas ao aumento dos niveis de fluidos no interior dos hematomas,
sendo sugestivos de hematomas associados a fibrindlise. Nesse contexto, pode-se afirmar que a HIC
€ uma complicagdo incomum do uso do rtPA em pacientes com IAM, sendo a dosagem apropriada da
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medicacédo um fator importante que visa reduzir os indices de hemorragias. A ICPP é um procedimento
que é recomendado para os pacientes com o diagndstico de IAM e que possuem histérico de AVC,
devendo sempre individualizar cada caso (PATEL; ELMARIAH, 2018).

Clinicamente, a HIC tem a fase aguda caracterizada pela expansdo do hematoma nas primeiras
horas levando a deterioracdo neurolégica. Ademais, as manifestacdes clinicas da HIC envolvem a
associacdo dos sintomas consequentes da hipertensao intracraniana com os déficits neurolégicos que
irdo depender a area cerebral acometida pelo hematoma. A cefaleia, assim como o vomito, € um
sintoma comum na hemorragia intracraniana, sendo consequéncia da irritagdo meningea causada pela
hemorragia subaracndide que se encontra associada, ou mesmo pelo aumento da pressao
intracraniana (PATEL; ELMARIAH, 2018). Em relacdo aos métodos de imagem, na Tomografia
Computadorizada (TC) de créanio, frequentemente podem ser encontrados les6es hiperdensas, além
de microsangramentos cerebrais, podendo orientar quando a conduta terapéutica. Nesse contexto
diagndstico, recomenda-se que a avaliacdo dos pacientes com HIC seja feita através da escala de AVC
do National Institutes of Heath (NIH) e pela Escala de Coma de Glasgow (PASI; VISWANATHAN,
2018).

As hemorragias parenquimatosas hipertensivas podem estar associadas com a hemorragia
interventricular, que é considerada uma problematica clinica que interfere diretamente no prognéstico
do paciente, uma vez que o0s codgulos no sistema ventricular podem causar obstrucdes e,
consequentemente, induzir a elevacdo da pressdo intracraniana. A conduta frente a hemorragia
interventricular se baseia na drenagem ventricular externa (DVE), sendo neste caso a trombdlise
administrada pelo DVE, afim de alcancar o controle da presséo intracraniana (TRIFAN; ARSHI; TESTAI,
2017).

A conduta da HIC estd estreitamente relacionada com o tempo, ou seja, 0 tratamento
direcionado ao hematoma e outras complicagdes da hemorragia podem melhorar o progndstico do
paciente, uma vez que nao existe preconizado um tratamento especifico. Inicialmente, todos os fatores
modificaveis devem ser tratados de imediato e simultaneamente. Os resultados clinicos ainda
continuam com desafios presentes, porém com as interven¢des sob o edema, hematoma, toxicidade
da hemoglobina, reversdo da anticoagulagdo, e entre outros, pode-se gerar melhores resultados
(HOSTETTLER; SEIFFGE; WERRING, 2019). Ademais, a decisdo do tratamento conservador ou
cirdrgico deve ser individualizada de acordo com cada caso e indica¢ées, pois dependem da extensao
do hematoma e da localizag&o, além disso a hemorragia intraventricular e presencga de hidrocefalia e
herniacdes também fazem parte da discussédo da conduta a ser tomada (KASE, 2015).

As diretrizes da American Heart Association e American Stroke Association (AHA/ASA)
recomenda que os pacientes com HIC tenham monitorizacdo em unidade de terapia intensiva, pois a
HIC nas primeiras horas pode levar ao aumento da pressao intracraniana e necessidade da ventilacdo
mecéanica. Ademais, outras recomendacdes incluem a descontinuagédo das drogas anticoagulantes e
reversdo imediata com agentes apropriados, manutengédo da normotermia e tratamento das condi¢bes
febris, tratamento da hiperglicemia com insulina e buscar a prevencao da hipoglicemia, atentar para o
manejo da presséo intracraniana elevada com monitoramento invasivo, controle da presséo arterial
para 0s niveis recomendados e tratamento das crises epilépticas associadas (RORDORF;
MCDONALD; EDLOW, 2017).

O prognostico dos pacientes para a recuperacao funcional apés o episddio da HIC, depende
da extensdo e da area acometida, nivel de consciéncia e comorbidades associadas (RORDORF;
MCDONALD; EDLOW, 2017). Atualmente, a HIC se associa a uma mortalidade de cerca de 23 a 50%,
sendo praticamente a metade dos 6bitos nos primeiros dias de evolucdo. Ademais, o volume do
hematoma e a localizac&o influenciam no prognéstico do paciente, sendo as hemorragias volumosas
podendo causar uma mortalidade de 100% nos casos, assim como, 0s hematomas cerebelares podem
levar ao 6bito (RONG; TANG; REN, 2017).

CONCLUSAO

Pode-se concluir, que a HIC é uma emergéncia médica que tem como principal causa a
hipertenséo arterial, porém, incomumente pode ser induzida com a administracédo de tromboliticos para
outras patologias, como o IAM, principalmente quando o paciente possui predisposicao para eventos
hemorragicos. Por esse motivo, € necessario o conhecimento sobre as contraindicagdes do uso dos
tromboliticos, das drogas e dosagens utilizadas que oferecem menores riscos de sangramentos,
individualizando cada caso, uma vez que a HIC se trata de uma doenca que esta associada a sequelas
funcionais e dependéncia fisica.
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