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RESUMO: A hemorragia intracraniana em grávida é fenômeno raro, com elevada           

morbimortalidade materna. Uma das complicações mais graves dos transtornos hipertensivos          

na gravidez ocorre a nível cerebral manifestando-se com hemorragia cerebral. Apresenta-se           

um caso de primigesta com pré-eclâmpsia grave complicada por HELLP síndrome e            

hemorragia intracraniana. Realizou-se parto cesáreo com neonato vivo. Foi realizada          

drenagem do hematoma intracraniano na mesma indução anestésica e a paciente teve alta             

hospitalar com sequelas neurológicas consideráveis. 
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ABSTRACT: The intracranial hemorrhage is a rare phenomenon in pregnancy with high            

maternal morbidity and mortality. One of the most severe complications of hypertensive            

disorders in pregnancy occurs in brain presenting itself with cerebral hemorrhage. We report a              

case of primigravid with severe preeclampsia complicated by HELLP syndrome and           

intracranial hemorrhage. Cesarean section delivery was performed with live neonate. A           

drainage of intracranial hematoma was performed at the same anesthetic time. She was             

discharged from hospital with considerable neurological sequelae. 
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INTRODUÇÃO 

A enfermidade hipertensiva complica aproximadamente 12 a 22% das gestações1. A           

hipertensão decorrente do processo gestacional pode ser fatal, se não for tratada            

adequadamente. A hipertensão desenvolvida no decorrer da gravidez pode ser causa de            

hemorragia intracerebral, evento grave e raro neste período2,3. 

O aumento da idade é reconhecido como o fator mais importante para o             

desenvolvimento de doenças cerebrovasculares. Entretanto, em pacientes adolescentes e         

adultos jovens estes eventos não são raros4. Hemorragia intracerebral espontânea (ICHs)           

representam aproximadamente 10% dos casos de acidente vascular cerebral e a incidência em             

pessoas com idade <35 anos foi estimada em 0.3/100.0005. 

Estima-se que a prevalência de hemorragia intracraniana na gestação varia de 0,01%              

a 0,05%1. A mortalidade materna é elevada, variando entre 35 a 80%. As hemorragias              

intracranianas (HIC) são responsáveis por 4 a 12% de todos os óbitos maternos2,6.  



Pré-eclâmpsia é uma enfermidade própria da gestação sendo diagnosticada com a           

associação de hipertensão arterial depois da 20º semana de gravidez, proteinúria e edema que              

pode ser complicada com eclâmpsia. A pré-eclâmpsia severa surge em uma pequena            

porcentagem das gestações, entretanto contribui muito para a morbidade e mortalidade por            

eventos cerebrovasculares7.  

A fisiopatologia de HIC na gestante pré-eclâmptica não é completamente esclarecida,           

porém, as alterações endoteliais, a alteração da microcirculação decorrente de depósito de            

agregados de fibrina, plaquetas e esquizócitos associados a edema, propiciam          

isquemia-hipóxica de magnitude variável, como causa provável de hemorragia de vasos           

capilares intracerebrais não anastomóticos, clinicamente evidenciado por anemia hemolítica         

micro angiopática 6,8.  

Apresenta-se o caso de primigesta com quadro hipertensivo que evoluiu com quadro            

grave de acidente cerebrovascular hemorrágico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

DESCRIÇÃO DO CASO CLÍNICO  

Paciente de 18 anos, primigesta, com 37 semanas de gestação calculada pela data da              

última menstruação, procedente de Zé Doca, cidade do interior do Estado, deu entrada no              

Serviço de Obstetrícia e Ginecologia do HU-UFMA no dia 26/08/09 com história de cefaléia              

intensa e hemiparesia esquerda que iniciara há 4 dias. Procurou serviço médico na sua cidade               

sendo orientada a manter o uso de metildopa (não sabe referir a quanto tempo vinha em uso e                  

qual a dose utilizada) e retornar à sua residência. Não apresentando melhora, e sim, com piora                

da função motora à esquerda, retornou ao posto de saúde sendo então encaminhada para este               

Serviço. Na sala de admissão, a paciente referia queixa de cefaléia intensa e dificuldade de               

movimentar o hemicorpo à esquerda. Ao exame físico, apresentava pressão arterial de            

160x100mmHg, sonolenta, com ptose palpebral e diminuição da acuidade visual à direita,            

anisocoria (D>E), desvio da comissura labial e hemiparesia à esquerda; altura uterina de 35              

cm, batimentos cardíacos fetais positivos. O resultado dos exames laboratoriais da admissão            

foram: Hemoglobina: 15g/dl, Hematócrito: 44,6%, plaquetas: 226.000/mm3, DHL: 606U/l,         

Ácido Úrico: 14,7mg/dl, creatinina: 1,6mg/dl, Uréia: 84,6mg/dl, TGO: 308,7U/l e TGP:           



544,1U/l. Os resultados laboratoriais acima e o quadro clínico da paciente eram compatíveis             

com pré-eclâmpsia complicada por HELLP Síndrome PARCIAL, pois, não apresentava          

trombocitopenia, e AVC. Realizado CT de crânio que evidenciou lesão hiperdensa de            

contornos irregulares e com halo de edema em lobo parietal à direita e redução das dimensões                

do ventrículo lateral à direita (Figura1).  

 

 

Paciente foi submetida a drenagem do hematoma intracraniano e parto cesáreo na            

mesma indução anestésica dia 27/05/02009, sendo retirado feto vivo, índice de Apgar 6 e 8               

minutos respectivamente, do sexo feminino e pesando 2080g, a seguir, transferida para a             

UTI no mesmo dia. No dia seguinte, a paciente evoluiu com piora do quadro neurológico               

sendo realizada nova TC que evidenciou extensa área de sangramento com comprometimento            

do ventrículo lateral à direita (Figura 2) sendo submetida à outra abordagem para drenagem              

em 28/05/2009.  

A paciente evoluiu grave com pressão arterial oscilante, cursando com pneumonia por             

Acinetobacter baumanni sensível a meropenem, sendo devidamente tratada. Após 21º dia de            

UTI, a paciente recebeu alta sendo encaminhada ao setor de clínica médica do HUPD-UFMA,              

de onde teve alta hospitalar em 24/07/09 com disfasia, hemiplegia à esquerda, limitando-a ao              

leito e fora encaminhada para reabilitação na Rede Sarah. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISCUSSÃO 

As enfermidades que afetam o sistema nervoso central são graves por sua natureza e              

por determinarem, muitas vezes, incapacidade funcional ou morte8.  

Hemorragia cerebral é a presença de material hemático intracerebral predominando          

sobre o território dos núcleos da base, tálamo e ocasionalmente em hemisférios cerebrais6 . 

As hemorragias intracerebrais durante a gestação podem apresentar-se com         

hemorragias intraparenquimatosas e/ou subaracnóide9.  

Pré-eclâmpsia/eclâmpsia e ruptura de malformações vasculares são as causas mais          

frequentes de hematomas intraparenquimatosas na gravidez10. Considerando-se fatores de         

riscos a hipertensão, a plaquetopenia e as infecções puerperais11. 

A pré-eclâmpsia é uma enfermidade multisistêmica induzida pela gravidez         

caracterizada por hipertensão arterial, proteinúria e edema. Aparece frequentemente no          



terceiro trimestre e tende a regressão no pós-parto. Afeta preferencialmente primigesta, e a             

severidade da enfermidade depende dos níveis de pressão arterial e da magnitude do dano a               

outros parênquimas entre eles se destacam os rins, o fígado e o cérebro6,12,13.  

A hemorragia cerebral é a complicação mais letal em pacientes com           

pré-eclâmpsia/eclampsia. A principal lesão é, predominantemente, do tipo parenquimatosa e          

se localiza comumente em núcleos basais e talâmicos cerebrais, zonas descritas como de             

“vulnerabilidade vascular seletiva”. Provavelmente o mecanismo de hemorragia nestas         

arteríolas terminais (circulação não anastomótica) está relacionado com o dano à           

microcirculação na qual, o dano endotelial permite o contato direto do sangue com o              

subendotélio, ativando as plaquetas e formando microtrombos que obstruem parcialmente o           

lúmen vascular e aumenta a pressão hidrostática ocasionando ruptura microvascular, e o            

contato direto do sangue gera vasoespasmo e coagulação intravascular disseminada6. Outro           

mecanismo envolvido é o edema que inicialmente é do tipo vasogênico é posteriormente             

citotóxico de magnitude variável.  

A síndrome HELLP é uma das formas mais graves de pré-eclâmpsia, agravando o             

prognóstico materno. HELLP é um acrônimo utilizado para descrever a condição em que uma              

paciente com pré-eclâmpsia cursa com hemólise, elevação das enzimas hepáticas e           

plaquetopenia14. Algumas gestantes desenvolvem somente uma ou duas dessas características          

da síndrome, sendo esse quadro denominado de HELLP parcial ou incompleta15,16.  

A hemorragia cerebral corresponde a 45% dos eventos associados a óbito materno na             

HELLP síndrome e a hemorragia intracraniana foi a causa mais comum de óbito materno              

obstétrico indireto correspondendo a 26,4% dos óbitos de pacientes que evoluíram com            

HELLP síndrome 16.  



A síndrome HELLP reúne três condições favoráveis a hemorragias intracerebrais:          

vasculopatia, hipertensão e plaquetopenia9. 

Na hemorragia intracraniana durante a gravidez deve levar em consideração, a           

realização de estudo imagenológico, a avaliação da vitalidade fetal, a forma de parto, o              

manejo neuroanestésico, as drogas utilizadas e a decisão de intervenção neurocirúrgica18. 

Tanto a tomografia computadorizada do crânio (TC) como a ressonância nuclear           

magnética (RNM) podem ser utilizados no diagnóstico da HIC para determinar o tamanho,             

localização e crescimento do hematoma, porém a TC continua sendo a técnica de eleição, pois               

apresenta uma sensibilidade e especificidade de cerca de 100%. A TC documenta a evolução              

do sangramento e permite controlar o tamanho e o aumento da hemorragia, sendo o exame de                

imagem mais utilizado na prática clínica de urgência por seu tempo de execução e sua maior                

disponibilidade19.  

O manejo inicial do hematoma intracerebral na gestante dependerá do dano           

neurológico causado e do grau de hipertensão intracraniana. A deterioração do quadro            

neurológico obriga adotar conduta cirúrgica de urgência9. 

No passado, as pacientes grávidas com hemorragia intracranianas tratadas de forma            

conservadora tinham mortalidade superior a 70% e as operadas de 8%. Estes estudos             

mostraram a necessidade imediata de tratamento cirúrgico nas pacientes com dano           

neurológico grave20. A decisão de operar durante a gestação se baseia em critérios             

neurocirúrgicos e não obstétricos. Se o feto é viável deve ser interrompida a gestação9. 

Melhores exames médicos durante a gravidez e suas complicações, elevada suspeita           

clínica de hemorragia em gestantes ou puérperas com cefaléia intensa, a busca de diagnóstico              

precoce das hemorragia intracerebrais e a participação integrada de intensivistas, obstetras,           



anestesiologistas e neurocirurgiões no manejo destas pacientes é muito importante para a            

condução das gestantes e seus conceptos por caminhos favoráveis e seguros. 
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Figura 1: Tomografia computadorizada de crânio mostrando lesão hiperdensa em lobo parietal            

à direita com redução das dimensões do ventrículo lateral à direita. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Figura 2: Lesão hiperdensa extensa em lobo parietal à direita com extensão ao ventrículo              

lateral à direita 

 


