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Hemorragia intracerebral por rotura de aneurisma
infeccioso. Apresentacao habitual de uma entidade

infrequente

Intracerebral hemorrhage caused by ruptured infectious aneurysm. Usual presentation of a rare entity

Jodo Luiz Vitorino Araujo’, Vinicius Ricieri Ferraz’, Marcilio Silva Préa-
Jinior®, José Carlos Esteves Veiga®

RESUMO

Objetivo. Descri¢ao de hemorragia intracerebral secunddria a rotura
de aneurisma infeccioso manifestada por uma sindrome neurolégica
cldssica. Método. Relato de caso e breve revisdo da literatura. Resulta-
dos. A correlagio clinico-radioldgica permitiu no caso apresentado o
correto diagnéstico topogrifico e etioldgico da lesao. Dentre os diver-
sos tipos de tratamento de aneurismas infecciosos algumas terapias sio
propostas, no caso descrito os autores optaram pela antibioticoterapia
juntamente com o tratamento neurocirtrgico endovascular. O exame
de angiografia controle evidenciou completa oclusio da lesio e no se-
guimento ambulatorial o paciente apresentou boa evolugio clinica.
Conclusdes. O exame fisico associado a minuciosa histdria clinica sio
recursos indispensdveis a0 médico. Esses recursos permitiram em con-
junto com a avaliagio radioldgica complementar, arsenal terapéutico
disponivel e equipe de reabilitagio multidisciplinar propiciar excelen-
te evolugio e recuperagio funcional do paciente.
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ABSTRACT

Objective. Description of intracerebral hemorrhage secondary to an
infectious aneurysm rupture manifested by classical neurological sin-
drome. Method. Case report and brief literature review. Results. The
clinical and radiological correlation allowed in the presented case the
correct topographic and etiological diagnosis of the injury. Among
the various types of treatment of infectious aneurysms some therapies
are proposed, in the case described the authors opted for antibiotic
therapy combined with endovascular neurosurgical treatment. The
control angiography examination showed complete occlusion of the
lesion and in outcome follow-up the patient showed good clinical im-
provement. Conclusions. Physical examination combined with de-
tailed clinical history are indispensable resources to the doctor. These
features enabled together with the complementary radiological evalua-
tion, therapeutic arsenal available and multidisciplinary rehabilitation
team provide excellent performance and functional recovery of the
patient.
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INTRODUCAO

Os aneurimas infecciosos ou aneurismas mi-
coticos, tém como patbégeno causador usualmente uma
bactéria, e dentre elas o Staphylococus aureus é a mais fre-
quentemente identificada em hemoculturas. Em pacien-
tes imunocomprometidos, os fungos também podem
ser causa de aneurismas micéticos. Os aneurismas ocor-
rem apds processos infecciosos sistémicos ou localizados,
como por exemplo, endocardite, meningite, trombose de
seio cavernoso e sinusite!'.

Os aneurismas infecciosos constituem de 0,7%
a 6,5% de todos os aneurismas intracranianos e podem
ser divididos em 3 tipos de acordo com a fisiopatologia:
aneurismas de origem embdlica, secunddrios a endocar-
dite e aneurismas de origem extravascular resultantes de
processos infecciosos regionais como meningite, trombo-
se de seio cavernoso e osteomielite do crinio'?.

O presente artigo tem por objetivo descrever
uma hemorragia intracerebral secunddria a rotura de
aneurisma infeccioso manifestada por uma sindrome

neurolégica cldssica.

RELATO DE CASO

Paciente FLS, 27 anos, sem comorbidades co-
nhecidas, com histéria de quadro febril hd 15 dias,
evoluiu com cefaleia de inicio sibito hd 24 horas da
admissdo hospitalar. Apresentava-se com alteragio da
linguagem caracterizada por disfasia mista, discalculia,
agrafia, agnosia digital e desorientacdo direita-esquerda,
caracterizando classicamente a sindrome de Gerstmann.
Na avaliagao cardiolégica foi evidenciado sopro sistélico
+++/4. O restante do exame fisico encontrava-se dentro
da normalidade.

O paciente foi submetido 4 tomografia compu-
tadorizada de cranio (T'C), com evidéncia de hemorragia
em regido parieto-occipital esquerda (Figura 1) e poste-
riormente realizamos angiografia cerebral com evidéncia
de aneurisma no segmento P4 da artéria cerebral pos-
terior esquerda (Figura 2). O resultado da hemocultura
mostrou positividade para Staphylococus aureus. A eco-
cardiografia transtordcica evidenciou vegetagio em valva
mitral, quadro compativel com endocardite infecciosa.

O paciente foi prontamente submetido a anti-

bioticoterapia com vancomicina em associagio com ri-
fampicina e a tratamento endovascular com utilizagao de
cola biolégica no segundo dia de admissao hospitalar. Em
exame de angiografia controle foi evidenciada completa
oclusao da lesao vascular (Figura 3). Ulteriormente, foi
submetido a procedimento cirtrgico cardiovascular com
o objetivo de substitui¢io da valva mitral por prétese me-
cinica no 7° dia apés oclusio do aneurisma por terapia

endovascular.

Figura 1. TC de Cranio: hemorragia em regido parieto-occipital esquerda as-
sociada a hemoventriculo em regido de cornos frontais dos ventriculos laterais.

Figura 2. Angiografia digital em perfil: seta vermelha indica aneurisma sacular
em segmento P4 da artéria cerebral posterior esquerda.
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Figura 3. Reconstrugio 3D da angiografia digital pés embolizagio mostrando
completa oclusio do aneurisma.

DISCUSSAO

Atualmente na pritica médica tem se dado muito

valor aos métodos diagndsticos complementares, sendo
a anamnese detalhada e o exame fisico pormenorizado
muitas vezes pouco praticados. Em aneurismas infeccio-
sos ¢ fundamental o exame cardiolégico e exame geral
do paciente para o correto diagnéstico etiolégico. O co-
nhecimento da fisiopatogenia da doenga é imprescindivel
para o tratamento do paciente. Nesse contexto, a teoria
do vasa vasorum é a mais aceita para explicar a formagao
desses aneurismas. Ela diz que a bactéria do émbolo sépti-
co invade o vasa vasorum e causa uma inflamacio na ca-
mada adventicia. Entao a infecgio se inicia interiormente
no vaso. A pulsacio arterial contra a parede inflamada
do vaso resulta na formacio e aumento de tamanho do
aneurisma, que geralmente ¢ fusiforme e mais comumen-
te encontrados nas regioes distais dos vasos da circulagao
cerebral anterior.

Histologicamente os aneurismas infecciosos pos-
suem infiltracdo neutrofilica com proliferagio intimal e
destruicio da camada eldstica interna’. Embora o sitio
primdrio de infec¢do seja o vasa vasorum, este é raramen-
te encontrado nos vasos cerebrais, particularmente nos
ramos distais, onde os aneurismas infecciosos mais co-
mumente s3o encontrados, assim alguns autores afirmam
que na auséncia de vasa vassorum as bactérias poderiam
escapar pela fina parede dos vasos penetrantes nos espacos
de Virchow-Robin e entdo passam para a camada adventi-
cia do vaso afetado’.

Alguns tratamentos si0 propostos, como a cirur-

gia, tratamento endovascular e tratamento medicamen-

toso. O tratamento cirtrgico nao ¢ aconselhdvel em
aneurismas multiplos, rotos ou de grande tamanho, ou
ainda em aneurismas localizados em dreas eloquentes ou
préximos a elas. A cirurgia é mais apropriada, para alguns
autores, em um momento mais tardio em relagio a fase
aguda pés-sangramento com hemorragia subaracnédidea,
hematomas intraparenquimatosos quando presentes po-
dem ser em alguns casos removidos cirurgicamente’.

O tratamento medicamentoso com antibidticos
tem sido proposto para diminuir o risco de sangramen-
to sendo os resultados muito varidveis no desfecho dos
pacientes. Tém sido observado todo o tipo de evolugao
nesses casos, diminui¢io ou aumento de tamanho dos
aneurismas, ruptura de aneurismas e até formagio de no-
vos aneurismas. A antibioticoterapia como modalidade
terapéutica exclusiva ¢ indicada em casos de aneurismas
nio rotos, os quais sao diagnosticados incidentalmente
em pacientes com endocardite ou presenga de sintomas
por lesdo isquémica resultante de émbolos infecciosos.
O tratamento conservador tem como base o fato de que
grande parte dos aneurismas infecciosos responderem
satisfatoriamente a antibioticoterapia e sdo curados sem
outras intervengdes terapéuticas>’.

O tratamento endovascular é o mais realizado atu-
almente, com baixos indices de complicagdes em casos se-
lecionados. Entretanto alguns inconvenientes ao método
s40 a alta quantidade de contraste utilizada, possibilidade
de ruptura durante procedimento, risco de isquemia ¢ o
hematoma no local da pun¢io’. Considerando a grande
variabilidade no prognéstico dos pacientes que sao trata-
dos somente com antibioticoterapia e os bons resultados
da terapia endovascular, os neurocirurgiées devem consi-
derar a realizacao de uma terapia combinada na qual o uso
de antibiéticos deve ser feito com o objetivo de reduzir o
risco de sangramento e de tratar a endocardite, enquanto
a abordagem endovascular deve ser realizada tendo como
meta o tratamento especifico para o aneurisma®.

Na literatura nio hd um consenso em relagao ao
melhor momento de realizar a o procedimento de tro-
ca de valva cardiaca em casos de aneurismas infecciosos
rotos. Entretanto recomenda-se o procedimento cardiaco
duas a trés semanas apds o procedimento neurocirirgico
para oclusio do aneurisma’. Acreditamos que devido a

alta mortalidade (cerca de 80%) relacionada aos aneuris-



ma®, a escolha da modalidade terapéutica e do momento
mais adequado da intervengio deve ser individualizado
com o objetivo de redugao da morbimortalidade e preser-

vagio funcional.

CONCLUSAO

O presente caso mostra de forma objetiva a im-
portancia do conhecimento das grandes sindromes neu-
rolégicas e da avaliacdo semioldgica de todos os sistemas
na formulagio da hipétese diagnéstica. O exame fisico
associado a minuciosa histéria clinica sao recursos indis-
pensdveis ao médico. Esses recursos permitiram por meio
de avaliagdo radiolégica complementar, arsenal terapéu-
tico disponivel e equipe de reabilitagio multidisciplinar
propiciar excelente evolugao e recuperagao funcional do

paciente.
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