Aneurisma Cerebral

O aneurisma cerebral € a mais frequente de hemorragia cerebral espontanea e
apresenta uma alta taxa de mortalidade (1 em cada 5 pessoas que apresenta morte
subita tem diagnostico de ruptura de aneurisma cerebral em necropsias realizadas).
O aneurisma cerebral pode ocorrer a partir dos 20 anos de idade e casos esporadi-

cos foram relatados em criancgas.

A causa mais comum para o desenvolvimento do aneurisma cerebral € congé-
nita, que associada a diversos fatores (tabagismo, colesterol alto, hipertens&o arteri-
al, diabetes) podem influenciar e levam a malformag¢ao da parede do vaso sangui-
neo. O individuo nasce com a parede da artéria normal, mas com o passar do tempo
acontece o enfraquecimento na regiao de bifurcagdo de vasos sanguineos do cére-
bro, formando uma estrutura sacular, que representa uma “bolsa de sangue”, o a-

neurisma cerebral.

“‘Uma em cada dez pessoas apresenta defeito congénito nas artérias”, o que
associado aos fatores predisponentes faz aumentar a incidéncia da doenga. Pesso-
as que apresentem parentes proximos com diagndstico de aneurisma e/ou histéria
de morte subita, devem procurar assisténcia médica especializada para se tentar o
diagndstico precoce e preventivo do aneurisma (antes que ocorra o sangramento).
Pessoas com dores de cabeca diferente das dores de cabeca usuais ou que dificil-
mente tem dor de cabeca e apresentam dores de cabecga subitas, bem como aque-
las que se queixam de visdo dupla ou queda de palpebra associada a pequenas do-
res de cabeca, devem procurar assisténcia, pois podem estar apresentando os cha-
mados “sinais de alerta” de ruptura de aneurisma cerebral. Os “sinais de alerta” de-
vem ser seriamente considerados e constituem o melhor aviso para o diagndstico

preventivo do aneurisma cerebral.

A histéria do paciente associada aos sintomas avaliados pelo especialista faz
com que o diagnostico preventivo possa ocorrer, antes do sangramento do aneuris-
ma cerebral (que pode ser fatal). O diagnodstico precoce, com exame radiologico

nao-invasivo, pode ser feito através do exame de angioressonancia. Este exame



permite a analise dos vasos sanguineos no cérebro sem injegao de contraste. Os
casos mais complexos podem necessitar de exame de cateterismo, com injegao de
contraste, para melhor analise e planejamento do tratamento. O tratamento deve ser
analisado de acordo com a particularidade de cada caso. Alguns pacientes podem
apresentar mais de um aneurisma e o tratamento deve visar o aneurisma que rom-
peu e/ou aquele com maiores chances de ruptura. Os aneurismas multiplos podem

ser tratados com uma unica cirurgia na dependéncia de sua localizagao.

O estado do paciente é fundamental na decisdo do tratamento. Os pacientes
que nao sofreram a ruptura do aneurisma sao considerados grau | na classificagao
de hemorragias. Os pacientes que sofreram a hemorragia e se encontram em esta-
do critico (em coma) sao considerados grau IV ou V. Quanto maior o grau do san-

gramento, maiores sdo as possibilidades de sequelas, por vezes irreversiveis.

Os pacientes podem se beneficiar do tratamento endovascular (através do fe-
chamento do aneurisma com um cateter), entretanto o método definitivo de trata-
mento & o tratamento microneurocirurgico com o fechamento do aneurisma sendo
realizado com a colocagao de um ou mais “clipes” de titanio, que ocluem totalmente
a malformacéo. O tratamento com cateter pode ser empregado em pacientes graves
e/ou com situagao clinica que impega a cirurgia, pois a oclusao endovascular pode

nao acontecer completamente e haver a formagao de novos aneurismas.

A prevencéao é o melhor caminho. Dores de cabega constantes e alteragdes
neurologicas devem ser pesquisadas cuidadosamente pelo clinico geral e encami-

nhadas ao especialista “.
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