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Resumo- O aneurisma cerebral é a dilatacdo da artéria enfraquecida causada pelo aumento da
pressdo sanguinea, sendo uma das principais causas de acidente vascular cerebral (AVC)
hemorragico. Os sintomas da maioria dos aneurismas cerebrais s6 ocorrem com o rompimento que
causa 0 sangramento intracraniano, sendo o principal sintoma a cefaleia intensa, além de mal-estar,
sudorese, nauseas e vomitos. Para diagnosticar os aneurismas intracranianos, é importante realizar
diversos exames, como a tomografia do cranio, angiotomografia e ressonancia magnética. O
rompimento de aneurismas cerebrais rotos pode levar a Hemorragia subaracnoidea (HSA), sendo
uma s emergéncias neurologicas e neurocirargicas, devendo levar imediatamente a emergéncia e
internar em UTI. Os aneurismas néo rotos sao “descobertos” nos exames de rotina ou sdo indicados
por outros problemas neurolégicos. O tratamento € por caracterizas individuais do paciente, do
aneurisma, e do tratamento. O tratamento dos aneurismas é por por meio da cirurgia neurologica e
por tratamento endovascular.

Palavras-chave: Aneurisma cerebral; Sintomas; Diagnostico; Tratamento.
Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude.
1 INTRODUCAO
O aneurisma cerebral é a dilatacdo de uma parte de uma artéria com parede enfraquecida

causada pelo aumento da pressdo normal do sangue. E uma das principais causas de acidente
vascular cerebral (AVC) do tipo hemorragico, que € uma das principais causas de emergéncia
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neurolégica graves. Os sintomas da maioria dos aneurismas cerebrais s6 ocorrem com o rompimento
que causa o sangramento intracraniano, sendo o principal sintoma a cefaleia intensa e subita, “a pior
dor de cabega da vida”, além de mal-estar, sudorese, nauseas e vomitos, ou até desmaio devido a
dor. Para diagnosticar os aneurismas intracranianos, € importante realizar diversos exames, como a
tomografa do cranio, angiotomografia (padrdo ouro no diagnéstico) e ressonancia magnética do
cranio. O rompimento de aneurismas cerebrais rotos pode levar a Hemorragia subaracnéidea (HSA),
complicagdo mais grave, sendo uma das grandes emergéncias neurologicas e neurocirdrgicas,
devendo levar imediatamente os pacientes a emergéncia e internar em UTI. Ja nos casos de
aneurismas nao rotos, que sao “descobertos” nos exames de rotina ou sao indicados por outros
problemas neurol6gicos. Para avaliar a indicacdo de tratamento é necessario ver fatores individuais
do paciente, caracteristicas do aneurisma, fatores relacionados ao tratamento. O tratamento dos
aneurismas intracranianos pode ser feito por meio da cirurgia neurolégica, com a clipagem do
aneurisma com microcirurgia intracraniana e por meio do tratamento endovascular, que faz a
embolizacdo ou fechamento do aneurisma com stents ou molas intracranianas. (MENEZES et al.,
2017; AGUIAR et al., 2017; FALEIRO et al, 2004; COLLI et al., 1993)

A partir de entdo, encontra-se substrato a confirmacdo da hipotese é fundamental
diagnosticar corretamente e definir qual método terapéutico seguir para melhor qualidade de vida e
prognostico do paciente. A importancia deste trabalho justifica-se por expor o diagndstico e o
tratamento de aneurisma cerebral, visando diminuir as complicagbes causadas pelo AVC
hemorragico. Esse trabalho tem por motivacdo a elevada incidéncia de aneurisma na populacdo e as
repercussdes e consequéncias desencadeadas pela patologia, objetivando a uma revisao sistematica
das formas de tratamento disponiveis e mais viaveis para cada caso. Para isso, utilizou-se de bases
da literatura cientifica como SciELO, PubMed e Google Académico.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica sobre o tema: “Aneurisma cerebral — diagnéstico e
tratamento”, abordando suas principais causas, diagnéstico e tratamento.

Dessa maneira, a pesquisa utilizou-se de trabalhos académicos para confirmar a hip6tese de
que é fundamental diagnosticar corretamente e definir qual método terapéutico seguir para melhor
qualidade de vida e prognostico do paciente.

Quanto a natureza, o trabalho é identificado como uma pesquisa basica, pois segundo
Gerhardth e Silveira (2009), “Essa pesquisa objetiva gerar conhecimentos novos, Uteis para o avango
da Ciéncia, sem aplicagdo pratica prevista. Envolve verdades e interesses universais”. E uma
pesquisa explicativa quanto aos objetivos uma vez que visa a explicar determinado assunto tendo
como bases materiais e dados ja estabelecidos (GIL, 2008). Quanto a abordagem, é classificado
como uma pesquisa qualitativa.

Para realizacdo dessa pesquisa foram selecionados 14 artigos, datando de 1993 a 2017,
através do SciELO, PubMed e Google Académico, utilizando seguintes termos de buscas: aneurisma
cerebral e aplicando o critério temporal como filtro, selecionando apenas os mais recentes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O aneurisma cerebral é uma dilatacdo situada em uma pequena porcdo de uma artéria
intracraniana, ocasionada por enfraquecimento da mesma. A pressao normal do sangue do interior da
artéria forca a regiao mais fraca origina a dilatacao, que cresce lenta e progressivamente. Os maiores
riscos desse enfraquecimento do tecido vascular sdo a ruptura da artéria e hemorragia, ocasionando
um acidente vascular cerebral (AVC) do tipo hemorragico, que causa 0 sangramento intracraniano
nos espacgos entre o cérebro e as meninges, ou compressdo de outras areas do cérebro. (SPOTTI et
al., 2001)

Os aneurismas surgem por enfraquecimento nas parede arteriais desenvolvidos ao longo da
vida. Normalmente é necessario mais de um fator agindo em conjunto para que se forme um
aneurisma. Os fatores de risco mais comuns sdo a idade avancada, hereditariedade, tabagismo,
hipertenséo arterial descompensada, historia de doenga renal policistica, alcoolismo, uso de cocaina
e presenca de aterosclerose. Pacientes com histérias na familia de aneurisma cerebral,
principalmente em familiares de primeiro grau, podem ter maior predisposicdo, assim como algumas
doengas do colageno, ou em pessoas com malformacdes arteriovenosas em outros lugares, e
doenca policistica dos rins. E bem formada a relagdo do tabaco com a ruptura de aneurismas
cerebrais, que pode ser fatal. Dos fatores de risco ditos que podem ser modificados, o tabagismo &,
sem duvida, um dos principais. (CARVALHO NETO et al., 2001)
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Para diagnosticar os aneurismas intracranianos, é necessario a realizacdo de diversos
exames, como a tomdégrafa do cranio, angiotomografia, e em caso de aneurismas maiores, pode-se
solicitar uma ressonancia magnética do cranio. Quando ndo se encontra ha TC o sangue da ruptura
do aneurisma, mas o quadro clinico é sugestivo de ruptura de aneurisma, pode realizar uma puncao
liquérica. Na maioria dos casos, também é feita a angiografia cerebral, que € uma forma de
cateterismo para analisar em detalhes a localizacdo e a morfologia do aneurisma cerebral roto.
(MENEZES et al., 2017; AGUIAR et al., 2017)

A Tomografia computadorizada (TC) do cranio tem as imagens tomogréaficas, que sao
adquiridas com espessuras de 5 mm a 10 mm, sendo dificil o diagndstico de aneurismas menores,
mesmo com injecdo de contraste endovenoso. A angiotomografia sdo imagens tomograficas
adquiridas na fase arterial de opacificacdo com contraste; pode identificar aneurismas intracranianos
de 2 mm a 3 mm, com sensibilidade de 77% a 97% e especificidade de 87% a 100%. E importante no
acompanhamento de pessoas que realizam uma terapia conservadora, nos pacientes com aneurisma
que realizaram a clipagem parcial e nos que realizaram a técnicas endovascular. Este exame tem
sido usado como rastreio em populagdes que tem alto risco para aneurisma intracraniano.
(MENEZES et al., 2017; AGUIAR et al., 2017)

A angiorressonéncia magnética reconstréi os vasos em diversas projecdes, permitindo uma
visualizag&o de diversos de angulos que ndo sao vistos na angiografia por cateterizacdo arterial. Tem
uma sensibilidade de 69% a 93% e é muito Gtil para diagnosticar de aneurismas intracranianos de 3
mm a 5 mm,e pouco importante para identificar modificagbes no tamanho do aneurisma ou como
rastreio em pacientes com aneurisma tratado anteriormente. Seu uso em pacientes clipados é bem
restrito Por fim, a Angiografia cerebral por cateterizagéo intra-arterial € o método diagnostico padréo
ouro para o aneurisma intracraniano. Os estudos transcateteres dao a maioria das informacdes sobre
vasos perfurantes pequenos e dao imagens de resolucdo de melhor qualidade que os outros
métodos. Tem a desvantagem de ser o método diagnostico mais invasivo, com maior chance de
complicar relacionado ao procedimento em torno de 5%, com indice de morbidade neuroldgica total
de 1% e morbidade neuroldgica relacionada a déficits permanentes em torno de 0,5%. (SPOTTI et al.,
2001)

Os sintomas da maioria dos aneurismas cerebrais s6 surgem ao romper e causando o
sangramento intracraniano. O sintoma principal da ruptura de um aneurisma cerebral é a cefaleia
intensa e subita, sendo relatada como “a pior dor de cabega da vida”, sendo intensa de um minuto
para o outro, podendo estar conexa a uma sensacgao de mal-estar, sudorese, nauseas e vomitos, ou
na hora exata da ruptura do aneurisma pode causar até desmaio devido a dor. A dor na maioria das
vezes é tdo intensa ou o sangramento € tdo extenso que a pessoa desmaia e entra na mesma hora
em coma, na hora exata do rompimento do aneurisma. Pode ocorrer, mas em menor incidéncia,
paralisias focais, de um lado do corpo, convulsdo, alteracdes na visdo, ptose palpebral. Se eles forem
grandes e nao tiverem rompido, podem comprimir alguma estrutura cerebral causando paralisias,
mais no olho, na abertura e fechamento palpebral, ou tontura ou “fala enrolada”, cefaleia
intermitentes, intensa e rapidas, surgindo aos esforgos fisicos, porém é raro este Ultimo
acontecimento. (PINTO; ZAGO, 2000)

O rompimento de aneurismas cerebrais rotos pode levar a Hemorragia subaracnéidea (HSA),
complicacdo mais grave. E uma das grandes emergéncias neuroldgicas e neurocirdrgicas, devendo
levar imediatamente os pacientes & emergéncia e internar em UTI. Inicialmente, nas primeiras horas,
a conduta preventiva a ser tomada para as complicacbes como o ressangramento e a hidrocefalia
devem ser tomadas pela equipe médica do hospital. A principal indicagdo nos casos de aneurismas
cerebrais que rompem é, sempre que possivel, de trata-lo em até 3 dias apds a sua ruptura,
preferindo intervir nas primeiras 48 horas ap6s o rompimento do aneurisma. (LYNCH; ANDRADE;
PEREIRA, 2002; COLLI et al., 1993)

Ja nos casos de aneurismas nao rotos, que sdo “descobertos” nos exames de rotina ou sao
indicados por outros problemas neurolégicos. Para analisar se é necessario tratar o paciente com
aneurisma néo roto, € importante observar fatores individuais do paciente, como histéria de
hemorragia prévia, problemas clinicos preexistentes e idade; caracteristicas do aneurisma, como
morfologia, localizacdo e tamanho; fatores relacionados ao tratamento, como experiéncia da equipe
médica cirlrgica e estrutura do hospital. O tratamento de aneurisma intracavernoso incidental, ndo é
indicado o tratamento. Para aneurismas intracavernosos extensos e sintomaticos, a decisédo de tratar
0 paciente deve levar em consideracdo a idade do paciente, na gravidade na progressdo dos
sintomas e nas alternativas de tratamento. Deve sempre levar em consideracdo o risco mais alto de
tratamento e expectativa de vida em pessoas de idade mais avancada; normalmente idosos
beneficiam-se da observacdo do aneurisma. (FALEIRO et al., 2004)

Um aneurisma intradural sintomatico, independentemente do tamanho, deve pensar sempre
no tratamento com relativa urgéncia nos casos agudamente sintomaticos. Aneurismas intracranianos
grandes ou gigante sintomatico tém um maior risco cirdrgico e necessitam analise cautelosa,
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individualmente, para cada pessoa, além do risco do aneurisma, da cirurgia e da experiéncia a equipe
e do centro. A coexisténcia ou aneurisma intracraniano residual, independente da extensao em
pessoas com HSA ocasionado por outro aneurisma tratado tém risco aumentado de hemorragia no
futuro do que aneurisma de tamanho similar sem histéria passada de HSA, e deve ser levado em
consideragdo para deciséo terapéutica. Aneurismas situados no apice da artéria basilar ttm um risco
maior de rompimento, e para tratar deve analisar a idade da pessoa, se ha condi¢Bes clinicas e
neuroldgicas para tal procedimento e o risco relativo do reparo. Se a observagéo clinica for escolhida,
deve haver uma reavaliacdo periodica com TC, RM ou angiografia seletiva para ponderar
modifica¢cdes no tamanho do aneurisma intracraniano. (FALEIRO et al, 2004)

Analisando o pequeno risco do rompimento de um aneurisma intracraniano incidentais
pequenos, ou seja, menores del0 mm, em pacientes que ndo tem HSA prévia, o tratamento nao
pode ser aconselhado generalizadamente. Da mesma forma, devem ser considerados para
tratamento aqueles aneurismas pequenos alcancando 10 mm de diametro, aqueles com formacao
sacular secundaria ou com algum outro tipo de caracteristica hemodinamica, ou pessoas com
historico familiar positiva para HSA. Nos casos onde optar-se pela opgdo conservadora foi observar,
deve haver reavaliagbes com imagens periodicamente ou se houver o aparecimento de sintomas
especificos. Se surgir mudancas morfolégicas no aneurisma, o tratamento deve ser avaliado. Os
aneurismas intracraniano assintométicos de 10 mm ou mais de didmetro devem sempre avaliar o
tratamento, levando-se em consideracdo a idade da pessoa, as condi¢cfes clinicas ou neurolégicas
preexistentes e o risco relativo da terapia. (FALEIRO et al., 2004)

O tratamento dos aneurismas cerebrais, quando indicado, pode ser realizado por meio da

cirurgia neuroldgica, com a clipagem do aneurisma com microcirurgia intracraniana e por meio do
tratamento endovascular, que faz a embolizagdo ou fechamento do aneurisma com stents ou molas
intracranianas. Ambos métodos terapéuticos sdo muito efetivos, e depende da morfologia e onde o
aneurisma esta localizado na artéria. (LEUCOURS; GELB, 2015; COLLI et al., 1993)
Os clips Implantaveis Intracranianos s@o recomendados para hemorragicos, tendo a fung¢édo de
impedir a ruptura com consequente hemorragia no interior das cavidades cerebrais. O clip implantado
atua ocluindo as paredes do vaso, permitindo que o fluxo de sangue fique reservado no internamente
no sistema circulatério. A implantacdo de clips para aneurismas intracranianos deve ser feito por
neurocirurgides experientes, pois é um procedimento de alto risco. Durante o procedimento, faz-se
uso de uma pinga para inserir o clip no local exato com mais seguranga. Esta pinga “abraga” e abre o
dispositivo para a “clipar” da base do aneurisma. O uso da pinga aplicadora apropriado é
imprescindivel para conservar a integridade do clip, principalmente sua pressao. (QIU; XING, 2014)
(COLLI et al., 1993; SOUZA JUNIOR et al., 2014)

O outro método é a embolizagdo, que € um método que acessa 0 interior dos vasos
sanguineos. Ao contrario da cirdrgica com o uso de clips, a embolizacdo nao precisa de cirurgia
aberta, pois os neurocirurgibes utilizam raios-X em tempo real, usando a visualizagéo fluoroscépica
(radioscopia), para observar o interior dos vasos sanguineos. O tratamento de embolizacdo dos
aneurismas cerebrais inicia com a introdugdo de um cateter na artéria femoral na perna do paciente
até o aneurisma. Molas ou espiras de platina de tamanho pequeno s&do implantadas pelo cateter e
desdobrados no aneurisma, bloqueando desta forma o fluxo sanguineo para o interior do aneurisma,
evitando sua ruptura. (COLLI et al., 1993)

4 CONCLUSAO

O aneurisma cerebral € uma patologia muito frequente e que pode causar doengas graves,
podendo levar a morte e a sequelas graves. Por isso, € de suma importancia que o diagndstico seja
feito rapido e certeiro, por meio da clinica e métodos complementares, como a tomaografia do cranio,
angiotomografia e ressonancia magnética. (SPOTTI et al., 2001)

Além disso, o método terapéutico escolhido leve em consideragéo todos os aspectos, como
os fatores individuais do paciente (histéria de hemorragia prévia, problemas clinicos preexistentes e
idade), caracteristicas do aneurisma (morfologia, localizacdo e tamanho) e fatores relacionados ao
tratamento (experiéncia da equipe médica cirlrgica e estrutura do hospital), visto que ele que tratara
0 paciente e decidira o seu prognostico e a sua vida. (FALEIRO et al., 2004)
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