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HEMORRAGIA SUBARACNOIDE PERIMESENCEFALICA NAO-ANEURISMATICA
PERIMESENCEPHALIC NONANEURYSMAL SUBARACNOID HEMORRHAGE
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Paciente feminina de 38 anos, previamente higida, apresentou uma dor stbita forte, em compressao, nas regides
occipital e cervical posterior, durante esforco fisico. Aproximadamente 5 minutos apds sentiu sensagdo semelhante. Na
emergencia, foi diagnosticada hemorragia subaracnéide (HSA) (Figura 1A, seta mostrando o sangramento em branco).
Duas angiografias cerebrais de quatro vasos realizadas posteriormente ndo identificaram aneurismas. A paciente foi
tratada conservadoramente, apresentando 6tima evolucdo (Figura 1B, seta evidenciando absor¢do do sangramento
prévio e cisterna de normal). Recebeu alta assintomdtica, com diagndstico posterior de hemorragia subaracnéide
perimesencefdlica nao-aneurismdtica. A HSA perimesencefdlica ndo-aneurismdtica é uma variante da HSA,
representando 8-11% dos casos quando excluidas as malformagdes arteriovenosas ou as HSA de causa traumdtica. A
média de idade de apresentacdo ¢ 50 anos, variando de 3 a 70 anos. Apesar de intensas pesquisas, suas causas
permanecem ndo esclarecidas. A principal hipdtese envolve rompimento de alguma veia das cisternas. Especula-se
também um possivel papel de artérias perfurante ou ainda, do rompimento de um hematoma intramural da artéria
basilar. A clinica € similar a das HSAs aneurismaticas, com cefaléia de inicio sibito, sinais de irritagdo meningo-
radiculares, fotofobia e ndusea. Raramente pode ocorrer perda de consciéncia e paralisia do sexto nervo craniano. A
tomografia computadorizada mostra um padrio tipico de hemorragia, envolvendo predominantemente as cisternas
perimesencefdlicas, (interpeduncular, crural, ambiente ou quadrigeminal), na auséncia de um aneurisma visualizado por
angiografia de quatro vasos. O prognéstico é excelente, tanto no curto como no longo prazo, sem risco de
ressangramento e com a expectativa de vida similar a média da populagio.
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Figura 1. Tomografias computadorizadas de encéfalo. Seta branca mostrando o sangramento agudo (seta cor branca,
Figura 1A). Exame repetido 2 semanas apds mostrando desaparecimento do sangramento e cisterna perimesencefélica
normal (seta cor preta, Figura 1B).
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