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RESUMORESUMORESUMORESUMO    
    

A hemorragia subaracnóidea é uma desordem neurológica e neurocirúrgica ocasionada por um 
sangramento no espaço subaracnóideo, cuja causa mais comum não traumática é a ruptura de aneurismas 
cerebrais. O estudo objetivou verificar as manifestações neurológicas, avaliando a escala de Glasgow na 
admissão bem como o tratamento instituído e desfecho apresentado pelos pacientes analisados, justificando-
se pela necessidade de rápido diagnóstico e instituição do tratamento adequado. Foi realizado um estudo 
observacional descritivo do tipo série de casos onde foram acompanhados 15 pacientes portadores de 
hemorragia subaracnóidea atendidos por um serviço de neurocirurgia de referência no interior do RS no ano 
de 2006, realizando-se o acompanhamento dos casos e a revisão bibliográfica da patologia. Dos pacientes 
acompanhados, 86,7% apresentaram cefaléia súbita e 53,3% possuíam histórico de hipertensão arterial 
sistêmica. Na admissão hospitalar 93,3% dos pacientes encontravam- se com Escala de coma de Glasgow 
superior a 13. O tratamento cirúrgico foi instituído em 86,7% dos casos, sendo a principal complicação pós-
operatória o vasoespasmo que ocorreu em 46,7% deles. Constatou-se que sempre que o quadro de cefaléia 
súbita estiver acompanhado de sinais de irritação meningorradicular, deve-se suspeitar de hemorragia 
cerebral por ruptura de aneurisma. Dados da literatura apontam que a maior complicação apresentada por 
pacientes com HSA é o vasoespasmo, fato este também encontrado nos pacientes atendidos. 
PalavrasPalavrasPalavrasPalavras----chavechavechavechave:::: Aneurisma cerebral, Hemorragia subaracnóidea 
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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT    
    

The subarachnoid hemorrhage is a neurological and neurosurgical clutter caused for a bleed in the 
subarachnoid space, whose more common cause not traumatic it is the rupture of brain aneurysms. The study 
it objectified to verify the neurological manifestations, evaluating the scale of Glasgow in the admission as 
well as the instituted treatment and outcome presented for the analyzed patients, justifying itself for the 
necessity of fast diagnosis and institution of the adequate treatment. A descriptive observational study of the 
type series of cases was carried through where 15 carrying patients of subarachnoid hemorrhage had been 
followed taken care of by a service of neurosurgery of reference in the interior of the RS in the year of 2006, 
becoming Fullfilled the accompaniment of the cases and the bibliographical revision of the pathology. Of the 
analyzed patients, 86.7% had presented sudden chronic headache and 53.3% had history of hypertension. In 
hospital admission 93.3% of the patients they met with Scale of eats of more than Glasgow the 13. The 
surgical treatment was instituted in 86,7% of the cases, having been the main postoperative complication 
vasospasm that it occurred in 46,7% of them. One evidenced that whenever the picture of sudden chronic 
headache will be followed of irritation signals to meningorradicular, it must be suspected of brain hemorrhage 
for aneurysm rupture. Data of literature point that the biggest complication presented for patients with HSA is 
vasospasm, fact this also found in the taken care of patients. 
Keywords:Keywords:Keywords:Keywords: Brain aneurysm, Hemorrhage subarachnoid. 

 
 
 
INTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO    
    

hemorragia subaracnóidea (HSA) é 
uma desordem neurológica e neuro-

cirúrgica ocasionada por um sangramento no 
espaço subaracnóideo. A causa mais comum de 
hemorragia subaracnóidea não traumática é a 
ruptura de aneurismas cerebrais. Metade desses 
pacientes falecem antes mesmo de chegarem ao 
hospital.O principal sintoma referido pelo paciente 
portador de uma hemorragia subaracnóidea é a 
cefaléia de forte intensidade com início súbito, por 
vezes acompanhada de náuseas ou vômitos. Estas 
podem ser precedidas por cefaléia sentinela, 
estando a rigidez nucal geralmente presente. 
 O estudo objetivou verificar as manifesta-
ções neurológicas, avaliando a escala de Glasgow 
na admissão bem como o tratamento instituído e 

desfecho apresentado pelos pacientes analisados, 
justificando-se pela necessidade de um rápido 
diagnóstico e instituição do tratamento adequado. 
    
    
METODOLOGIAMETODOLOGIAMETODOLOGIAMETODOLOGIA    
    
    Foi realizado um estudo observacional 
descritivo do tipo série de casos onde foram 
acompanhados 15 pacientes portadores de 
hemorragia subaracnóidea atendidos por um 
serviço de neurocirurgia de referência no interior do 
estado do Rio Grande do Sul no ano de 2006, 
realizando-se o acompanhamento dos casos e a 
revisão bibliográfica da patologia. Todos pacientes 
foram submetidos a estudo angiográfico 
confirmatório. A análise estatística foi realizada no 
programa SPSS 10.0. 

    

A 
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Figura 1: Angiografia Cerebral evidenciando Aneurisma de Artéria Comunicante Anterior 
    
    
RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS    
    
 Nesta pesquisa foram acompanhados 15 
pacientes, sendo 13 do gênero feminino. A idade 
variou de 13 a 75 anos, com predominância                
após a quarta década de vida. Dos pacientes 
acompanhados 86,7% apresentaram cefaléia 
súbita, 73% náuseas e/ou vômitos, 66,7% ictus, e 
cefaléia sentinela foi evidenciado em apenas 33,3% 
dos casos. Da população estudada, 53,3% 
possuíam histórico de hipertensão arterial sistêmica; 
33,3% eram tabagistas segundo informações e 
nenhum paciente apresentava história de etilismo ou 
diabete. Na admissão hospitalar 93,3% dos 
pacientes encontravam-se com Escala de Coma de 

Glasgow superior a 13, sendo que 60% do total 
encontrava-se com Glasgow 15 e apenas um caso 
(6,7%) do total encontrava-se com Glasgow 7. 
93,3% encontravam-se com sinal de irritação 
meningorradicular. 
 60% dos pacientes apresentavam Escala 
Clínica de Hunt-Hess 2 e 40% apresentavam escore 
2 na Escala Tomográfica de Fischer. O tratamento 
cirúrgico foi instituído em 86,7% dos casos, sendo 
que um não foi operado devido a ressangramento 
do aneurisma tendo evoluído para óbito e o outro 
paciente optou em não realizar o procedimento 
cirúrgico. 
 A principal complicação pós operatória foi 
o vasoespasmo que ocorreu em 46, 7 % dos casos . 
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 Gráfico 1: Percentual das complicações apresentadas pelos pacientes. 
    
    
CONCLUSÕESCONCLUSÕESCONCLUSÕESCONCLUSÕES    
    
    Sempre que o quadro de cefaléia súbita 
acompanhado de sinais de irritação meningor-
radicular for evidenciado deve - se suspeitar de 
hemorragia cerebral por ruptura de aneurisma.                       
Este deve ser prontamente diagnosticada através            
de exames tomográficos, de punção lombar e 
angiografia cerebral, visto a gravidade do quadro.   
 Dados da literatura apontam que a maior 
complicação apresentada por pacientes com HSA é 
o vasoespasmo, fato este também encontrado nos 
pacientes atendidos. Mais de 50% dos pacientes 
apresentaram completa recuperação tendo 
retornado às suas atividades habituais. 
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