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HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO CEREBRAL ESPONTANEO:
ASPECTOS A TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA*

Celso Monteiro Soares’, Antonio Carlos Pires Carvalho?

OBJETIVO: Identificar os aspectos mais freqliientes do hematoma intraparenquimatoso cerebral esponta-
neo observados na tomografia computadorizada. MATERIAIS E METODOS: Foram analisados, retrospecti-
vamente, os exames de tomografia computadorizada de 250 pacientes com hematoma intraparenquima-
toso cerebral espontaneo, provenientes de trés diferentes hospitais da cidade do Rio de Janeiro. RESULTA-
DOS: O hematoma intraparenquimatoso cerebral profundo foi o de maior incidéncia, equivalendo a 54,4%
(136 casos), seguido do lobar com 34,8% (87 casos). Mais raramente, observou-se sangramento cerebelar
em 8,4% (21 casos) e do tronco cerebral em 2,4% (seis casos) dos pacientes. CONCLUSAO: A cefaléia foi
o sintoma mais comum e a hipertenséo arterial foi o sinal mais freqiientemente apresentado. A drenagem
do hematoma para o sistema ventricular ocorreu mais comumente nos hematoma profundos.

Unitermos: Hemorragia intraparenquimatosa; Tomografia computadorizada; Hipertenséo; Cefaléia.

Spontaneous cerebral intraparenchymatous hematoma: computed tomography findings.

OBJECTIVE: To identify the most frequent aspects of spontaneous cerebral intraparenchymatous hematoma
found at computed tomography examinations. MIATERIALS AND METHODS: We reviewed, retrospectively,
the computed tomography studies of 250 patients with spontaneous intracerebral hemorrhage carried out
in three hospitals in Rio de Janeiro, Brazil. RESULTS: Deep intracerebral hematomas showed the highest
incidence and were observed in 54.4% of the cases (136 patients) followed by lobar hemorrhage in 34.8%
of the cases (87 patients). Cerebelar hemorrhage and brainstem bleeding were more rarely observed, occur-
ring in 8.4% (21 patients) and 2.4% (six patients) of the cases, respectively. CONCLUSION: Chronic head-
ache was the most frequent symptom whereas hypertension was observed in the majority of the cases.

Blood draining into the ventricular system occurred more frequently in patients with deep hematomas.
Key words: Intracerebral hemorrhage; Computed tomography scan; Hypertension; Headache.

INTRODUCAO

O hematoma intraparenquimatoso
(HIP) cerebral espontaneo é uma condicao
relativamente freqliente em nosso meio,
principa mente nas emergéncias hospitala-
res. O diagnéstico clinico do HIP cerebral
nem sempre € fécil, podendo ser confun-
dido com outras lesdes cerebrais. A con-
tribuicdo de métodos de diagnostico por
imagem como a tomografia computadori-
zada (TC) promoveu grande facilidade no
diagnéstico diferencial destas doengas,
sendo, também, um método mais acessivel,
répido e, inicialmente, com menor custo
guando comparado a outros métodos de
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diagndstico, como aressonanciamagnética
eaangiografiadigital.

Estudos nacionais a este respeito ainda
S50 escassos™?, 0 que entdo estimulou o
prosseguimento da pesquisa, atravesdeum
estudo retrospectivo e, por fim, comparéa
lo com estudos internacionais.

MATERIAISE METODOS

Foram analisados 250 casos de HIP
diagnosticados por TC de crénio que apre-
sentavam sinais de sangramento intrapa-
renquimatoso cerebral de maneira espon-
ténea, traduzidos por lesdo densa com ou
sem halo hipodenso circunjacente (ede-
ma). N&o foram considerados os casos de
hemorragia subaracnéidea isoladamente,
nem os casos de sangramento intracerebral
com histéria de traumatismo crénio-ence-
falico prévio. A Tabela 1 mostra a distri-
buicdo dos pacientes por sexo e idade.

Dos casos apurados foram analisados:
o local de acometimento, classificando
como profundos os hematomas acometen-
do cépsulas/nlcleos da base e como loba-

Tabela 1 Valores distribuidos por sexo segundo a
faixa etaria. A faixa em cinza é relativa aos maiores
valores.

Faixa

etaria

(anos) Homens | Mulheres | Total %
00-10 1 1 2 0,8
11-20 0 1 1 0,4
21-30 2 3 5 2,0
31-40 6 6 12 4.8
41-50 15 18 33 | 13,2
51-60 29 19 48 | 19,2
61-70 37 85 72 | 288
71-80 20 34 54 | 21,6
81-90 6 16 22 8,8

91-100 1 0 1 0,4

Total 117 133 250 | 100

res os de acometimento superficial (regido
cortical); o lado predominante dalesdo; se
haviaou ndo drenagem parao sistemaven-
tricular; e os dados clinicos como a presen-
cade cefaléia, hipertensdo arterial e coma.
Foram selecionados casos em trés hospi-
tais distintos: dois localizados na zona
norte da cidade do Rio de Janeiro, sendo
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um de caréter plblico, o Hospital Muni-
cipal Salgado Filho (HMSF), do qual fo-
ram obtidos 54 casos, e 0 outro de carater
privado, o Hospital Pan-Americano (HPA),
onde foram levantados 140 casos®. O ter-
ceiro hospital esta localizado na zona sul
damesma cidade, onde se encontra o Cen-
tro de Imagem Pinheiro Machado (CIPM),
também de caréter privado e que contri-
buiu com 56 casos.

O objetivo deste trabalho n&o incluiu o
levantamento de dados sobre evolugéo e
prognéstico dos pacientes.

Osaparelhos, tanto do HM SF (Siemens
AR-Star) quanto do CIPM (Elscint CT-
Twin Flash) eram dotipo helicoidal, sendo
os dados obtidos no periodo de 2000 a
2002. No HPA, onde a coleta de dados
ocorreu entre 1991 e 1993, o aparelho rea-
lizava aquisi¢cOes simples (Siemens CRX,
ndo helicoidal). Asimagens foram obtidas
nestes equipamentos com protocolos se-
mel hantes, com espessuras variando entre
2,0 e5,0 mm para afossa posterior e entre
8,0 e 10,0 mm para o cérebro.

RESULTADOS

Pela localizag8o topografica, os HIP
foram divididos em quatro compartimen-
tos: regido profunda dos hemisférios cere-
brais (ganglios da base e cdpsulas), regido
superficia (lobar), cerebelo e tronco cere-
bral (Tabela 2).

Os HIP profundos ocorrem nas regites
do tédlamo e dos outros nucleos da base,
como o nicleo caudado, nucleo lentifor-
me, assim como nas cdpsulas interna e ex-
terna (Figura 1). Os hematomas nesta lo-
calizagdo estavam presentes em 136 casos
(54,4%), sendo estaaregido maisfreqlien-
temente afetada (Tabela 2). O hematoma
profundo representou 0 maior nimero de
hemorragiasintraparenquimatosas nostrés
hospitais.

Tabela 2 HIP em distribuicao relativa e porcen-
tual de localizacéo.

Hematoma N Porcentagem
Profundo 136 54,4%
Lobar 87 34,8%
Cerebelar 21 8,4%
Tronco cerebral 6 2,4%
Total 250 100,0%

Foi verificado, neste levantamento, ba-
seado no epicentro do sangramento, que o
local mais freqlientemente acometido foi
o0 tdlamo em 66 casos (49%), seguido, em
ordem decrescente, da capsula externaem
48 casos (35%), nucleo lentiforme em 15
casos (11%), capsulainternaem seis casos
(4%) e nlcleo caudado em um caso (1%).

Estes tipos de HIP foram os que mais
freqlientemente apresentaram ateractes
tomogréficas associadas, tais como desvio
da linha média em 54 casos (39,7%), dis-

Figura 1. Hematoma profundo com sangramento no
télamo esquerdo, havendo drenagem para o siste-
ma ventricular, associado a hidrocefalia.

torcéo e compressdo dos ventriculos adja-
centes em 93 casos (68,3%) (Figura 2), e
drenagem do hematoma para o comparti-
mento intraventricular (Figura 1) em 73
casos (53,6%).

O HIP de acometimento lobar ocorreu
em 87 dos 250 casos, ou seja, 34,8% do
total de casos (Tabela 2), sendo conside-
rada hemorragia especifica de um ou mais
lobos cerebrais. O lobo mais freqiente-
mente afetado foi o parietal, tendo sido
acometido por sangramento em 62 casos
(72%), sendo 26 isoladamente e 36 asso-
ciados a sangramento em outro(s) lobo(s).
Outro lobo que porcentual mente se desta-
cou foi o frontal, com 16 casos isolados e
12 associados.

Asregidesdoshemisfériosevermisce-
rebelar (Figura3) foram acometidasem 21
casos (8,4%). No cerebelo o local mais
freqUientemente afetado foi o vermisem 11
casos, com os dez restantes acometendo 0s
hemisférios cerebelares, predominante-
mente o direito. Dos cinco casos de hema-
toma cerebelar, um deles ocorreu por mal-
formacdo arteriovenosa, diagnosticada
através de estudo angiogréfico.

Otronco cerebral foi acometido em seis
casos (2,4%), sendo que em todos a ponte
era o local do sangramento (Figura 3).

Uma vez que na literatura consultada
nao ha citacdo arespeito do lado predomi-

Figura 2. HIP cerebelares. A localizagdo de ambos os hematomas € no vermis cerebelar. O caso da Figura
2A apresenta distorgao do quarto ventriculo e apagamento das cisternas ambiens. Na Figura 2B encontra-
se um HIP de maior volume, com extensdo também ao sistema subaracndideo e sinais de hidrocefalia
supratentorial.
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Figura 3. HIP na regiao do tronco cerebral acome-
tendo ponte e mesencéfalo. Sangramento na pon-
te, em um paciente de 42 anos de idade, do sexo
masculino, em uso de anticoagulantes orais, com
quadro de cefaléia e desorientagéo.

nante de ocorréncia do hematoma, foi ob-
servado neste estudo que houve certa pro-
porcionalidade entre os 250 casos avalia-
dos. O lado direito foi acometido em 118
casos (47,2%), o esquerdo em 123 casos
(49,2%) e os sangramentos proximos ali-
nha média em nove casos (3,6%).

A faixa etdria com maior nimero de
casos foi entre 51 e 80 anos, com 174 ca-
sos (69,6%), mais notadamente entre 61 e
70 anos, com 28,8% do total.

Em relacdo ao sexo, constatou-se que
0s homens foram acometidos em 117 ca-
sos (46,8%) e as mulheres em 133 casos
(53,2%). A idade média paraoshomensfoi
de 61 anos, enquanto para as mulheres foi
de 69 anos.

Hipertensdo arterial, presente ou ndo
no momento do exame, foi observada em
181 casos (72,4%). O estado comatoso
apresentou-se associado ao quadro de HIP
em 60 casos (24,0%). A cefaéiafoi osin-
toma mais comum, presente em 176 pa-
cientes (70,4%).

Em 15 casos de hematomafoi compro-
vadaumamalformagao artério-venosa, por
meio de angiografia, como acausado HIP.

Em seis casos (2,4%) 0 sangramento se
deu por lesdes metastéticas comprovadas
de sitios previamente conhecidos, sendo
trés casos de tumor de pulm&o, um de co-
lon, um de préstata e um de melanoma.

Somente entre os pacientes do HM SF
e do CIPM havia casos de libagéo alcodli-

Radiol Bras 2005;38(1):7-10

Soares CM, Carvalho ACP

ca, observada em seis (6,6%) dos seus 110
casos totais. Nestes pacientes ndo foi en-
contrada histéria de hipertensdo arterial.

A drenagem para o sistema ventricular
também foi avaliadanos casos dostrés ser-
vicos, revelando um total de 112 casos
(44,8%). Destes, 73 correspondiam ao HIP
de localizagéo profunda, 26 ao lobar, 13
ao cerebelar e tronco cerebral.

DISCUSSAO

A TC é uma ferramenta bastante eficaz
como método de diagndstico por imagem.
A TC do cranio constitui a maioria das
solicitagBes®?, muito embora na maior
parte das vezes o laudo seja normal. Estu-
do realizado em 1994 mostraque, emum
universo de aproximadamente 4.000 exa-
mes de TC de créanio realizados entre 1991
e 1993, foram obtidos 1.069 casos de aci-
dentes vasculares encefélicos, sendo 881
isquémicos (82,4%), 140 (13,1%) hemor-
ragicos intraparenquimatosos e 48 (4,5%)
correspondendo a hemorragia subaracnéi-
dea. Quando a referéncia se faz somente
aos acidentes vasculares hemorrégicos,
verifica-se a seguinte distribuicdo: 73,4%
(140 casos) so de HIP e 26,6% (48 casos),
de hemorragia subaracnéidea.

Sobre a localizagdo dos hematomas,
Massaro et al.®) e Stein et al.® assinala-
ram gque o hematoma profundo ocorreu,
respectivamente, em 62,0% e 61,3% dos
casos. No presente trabalho o hematoma
profundo também constituiu maioria, ocor-
rendo em 54,4% dos 250 casos. Massaro
et al.® relataram que o HIP lobar ocorreu
em 38% dos seus casos, valor préximo ao
encontrado no nosso estudo, que teve
34,8% dos casos para 0 mesmo tipo de lo-
caizagdo. As divergéncias quanto aloca-
lizac&o especifica mais fregliente foram
grandes. Neste levantamento, o tdlamo foi
aregi&o mais acometida pel os hematomas,
correspondendo a 66 casos (49%) dos 136
casos de HIP profundo e a 26,4% dos 250
casos do estudo. Alguns autores, quando
s80 mai's precisos quanto alocalizagdo to-
pogréficado hematoma, relatam que o pu-
témen e a capsula interna sdo as regides
mais comumente acometidas®>9, Ja no
estudo de Lynch et al.*®, os hematomas
putaminais e holobasais foram os mais fre-
guentemente observados.

O lobo maiscomumente afetado no HIP
nestelevantamento, tal como nostrabal hos
de Furlan et al.“% e Dourado et al.*”), foi
0 parietal, observado em 26 casos como
Unico lobo acometido e em 36 casos asso-
ciado a sangramento de outros lobos.

Os HIP do cerebelo corresponderam a
21 casos (8,4%) de todos os estudados.
Destaca-se apenas que 0s casos, em sua
grande maioria, ocorreram em mulheres
(66,7%), sendo o vermis cerebel ar (52,4%)
o local que mais comumente sangrou. Na
literatura ndo se encontrou destague sig-
nificativo quanto a esta localidade dos he-
matomas.

Ja as hemorragias do tronco cerebral,
que representaram um total de apenas seis
casos (2,4%) dos 250 analisados, so ra-
ras. A regido pontina foi a mais atingida
pelo sangramento, ocorrendo em todos 0s
casos, sendo que em alguns destes pacien-
tes (trés casos) havia historiapréviade uso
de substancias anticoagulantes. De acordo
com alguns autores™!®, no tronco cere-
bral o local mais freglientemente atingido
€ também a regido pontina, sendo muito
raro 0 sangramento em territorio mesence-
félico. Foi observado que esta localizagéo
deHIP émaisincidente em pacientesmais
jovens®?,

Assim como relatado nos trabalhos re-
visados'*1"292Y ratifica-se que a cefaléia,
asalteragBes dos niveisde consciénciae os
vOmitos sdo 0s sintomas mai's comuns en-
contrados nos pacientes com HIP. Em ou-
tro estudo’®® observou-se que os pacien-
tes apresentavam-se hipertensos ao dar en-
trada no hospital. Neste nosso levanta-
mento a hipertensdo estava presente ou
fazia parte da historia clinica do paciente
em 181 (72,4%) dos 250 casos.

Salienta-se, por Ultimo, que foram en-
contrados aproximadamente 50% de casos
com drenagem para o sistema ventricular,
€ que esses casos, em sua grande maioria,
estavam associados a um prognostico pior,
tal qual no estudo de Dourado et al.*".

CONCLUSOES

OHIPdelocalizagdo profundaéomais
comum, seguido pelos hematomas|obares.
O local de sangramento profundo maisfre-
quente é divergente, o lobar ocorrendo no
lobo parietal com maior incidéncia



Hematoma intraparenquimatoso cerebral espontaneo: aspectos a TC

Dos sinais mais frequentes apresenta-

dos, a hipertensdo arterial foi 0 mais co-
mum e a cefaléia a queixa mais relatada.

A drenagem para o sistema ventricular

estd associadamaisfreglentemente aoshe-
matomas profundos e aos cerebel ares.
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