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INTRODUCAO

A hemorragia intracraniana (HIC) ¢ uma
doenca heterogénea, que inclui hemorragia
intracerebral, hemorragia subaracndide e
lesdes traumdaticas (MARCOLINI et al,
2019). Possui um relevante impacto
financeiro na satide publica, devido a sua alta
mortalidade e dos altos custos de
internamentos prolongados em unidades de
terapia intensiva (ZIAI &CARHUAPOMA,
2018). A hemorragia intracerebral, por
exemplo, corresponde a 10 a 15 % das causas
de acidente vascular cerebral (AVC) e esté
associada a altas taxas de morbimortalidade
(ROCHA et al., 2020). O risco de HIC em
pessoas com 85 anos ou mais € 10 vezes maior
comparado a pessoas com idade entre 45-54
anos (GEDANSKY et al., 2019).

Além de se apresentar de forma mais
grave, a HIC possui menos opgdes
terapéuticas  cientificamente testadas e
comprovadas do que os outros subtipos de
acidentes vasculares encefalicos (KASE &
HANLEY, 2021). Um em cada trés pacientes
morre dentro do primeiro més de inicio, e os
sobreviventes tém varidveis graus de
deficiéncia residual, alto risco de hemorragia
intracerebral recorrente, além de outros graves
eventos  vasculares e  complicagdes
neurologicas, tais como epilepsia e deméncia
(CORDONNIER et al., 2018).

Idade avancgada, hipertensao,
neuroinflamacao, angiopatia amiloide
cerebral (AAC) e uso de coagulantes orais sao
os principais fatores de risco para HIC, sendo
a hipertensdo o fator de risco mais importante
(MOROTTI &GOLDSTEIN, 2016). Uma
outra causa importante de HIC ¢ o tratamento
endovascular para AVC agudo, podendo ser

sintomatica ou assintomatica, e afetando

aproximadamente 50 % dos pacientes que sao
submetidos a esse procedimento (JENSEN &
THOMALLA, 2020). Em pacientes abaixo
dos 40 anos os fatores de risco mais comuns
sdo a hipertensao e malformagdo vascular, no
entanto, paraessa faixa de idade nao hd muitos
dados (GEDANSKY et al., 2019).

Cada reducao de 10 mmHg na pressao
sanguinea sistélica foi associada a um
aumento de 10 % nas chances de um melhor
resultado funcional, potencialmente para
baixo para 120-130 mmHg (JAFARI
&DAMANI, 2020). Com relagdo a
hemostasia, eventos adversos graves foram
mais frequentes nos pacientes transfundidos
(cerca de 13 9%). Assim, as diretrizes
recomendam contra a transfusdo plaquetaria,
com excec¢do dos pacientes planejados para
interven¢ao cirargica. Na neuroinflamacao, o
acumulo de evidéncias sugere que a lesdo
cerebral secundaria através da inflamagao e
ativacao de microglia/macréfago desempenha
um papel significativo na HIC (ZIAI et al.,
2020).

A tomografia computadorizada (TC)
craniana ¢ o método de imagem de escolha
para o diagnostico de HIC aguda (GARG
&BILLER, 2019). A HIC possui duas classes
principais, traumadtica e espontdnea, com a
espontanea correspondendo a
aproximadamente 70-80 % dos casos, ¢
causada pela ruptura de pequenas artérias
cerebrais afetadas principalmente por duas
patologias, hipertensao arterial e AAC
(PLANTON et al., 2017).

Apesar da carga amplamente reconhecida
desta doenca, ha poucas intervengdes
comprovadas para melhorar os desfechos
clinicos. No entanto, na ultima década, as
opcdes médicas e cirurgicas emergentes
mostram um impacto promissor nos
resultados funcionais (AL-KAWAZ et al.,
2020).
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Acerca dessas informacgdes, o objetivo
deste estudo foi delinear o perfil
epidemiologico da morbimortalidade em
consequéncia da HIC no Brasil, referente ao
periodo entre 2015 e 2020.

METODO

Inicialmente, avancos recentes nos
métodos do  estudo  epidemioldgico,
transversal, descritivo e retrospectivo, a partir

de dados obtidos no Sistema de Informagdes

Hospitalares do  SUS  (SIH/SUS/MS)
facilitaram a investigacao da
morbimortalidade por hemorragia

intracraniana durante o periodo de 2015 e
2020 no Brasil. As varidveis utilizadas na
pesquisa do departamento de informatica do
Sistema Unico de Saide do Brasil
(DATASUS) foram as seguintes: ano de
atendimento, faixa etaria, cor/raga, sexo e
obito.

Além disso, posteriormente os dados
encontrados na pesquisa epidemiologica
foram analisados juntamente com artigos
encontrados nas bases de dados SciELO e
PubMed.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A HIC ¢ definida como sangramento no
parénquima cerebral, responsavel por 10 a 15
% de todas as causas de AVC e esté associada
a altas taxas de morbimortalidade (ROCHA et
al., 2020). Além disso, tem uma taxa de
mortalidade de cerca de 40 % em 1 més e 61
% a 88 % dos sobreviventes apresentam graus
elevados de incapacidade residual (KASE
&HANLEY, 2021). Diante disso, foi possivel
identificar na pesquisa epidemiologica que
dentre o quantitativo geral de brasileiros,
foram catalogadas 162.938 internagdes por
HIC durante o periodo de 2015 e 2020.
Segundo a Grafico 8.1, do total de
internagdes, o ano de 2015 foi responsavel por
26.342 dos atendimentos (16,2 %), 2016 por
27.457 (16,9 %), 2017 por 27.278 (16,7 %),
2018 por 27.526 (16,9 %), 2019 por 28.414
(17,4 %) e, por fim, 2020 contou com 25.921
(15,9 %). Logo, notou-se que ndao houve
grande disparidade entre os anos, porém em
2020 houve uma queda de 2.493 internagdes.

Griéfico 8.1 Numero de internagdes por hemorragia intracraniana entre 2015 e 2020
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Fonte: Ministério da Satude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Em consonancia com o Grafico 8.2,
quanto a distribuicdo por faixa etdria, a
prevaléncia foi entre 50-59 anos com 36.575

internacdes. Em contrapartida, houve a menor
prevaléncia entre 1-4 anos (n=539).

Griéfico 8.2 Numero de internagdes por faixa etdria entre 2015 e 2020
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Dentre os casos cuja cor/raca foi
informada, 36 % (n=58.675) era branca, 4,2 %
(n=6.851) preta, 34,2 % (n=55.780) parda, 1,9
% (n=3.061) amarela e 0,1 % (n=141) era

indigena. Logo, nota-se prevaléncia na raca
branca seguida da parda como mostra a
Tabela 8.1. O total de casos ndo informados
foi de 38.430 (23,6 %).

Tabela 8.1 Numero de internacdes por cor/raga de 2015 a 2020

RACA/COR TOTAL
Branca 36 %
Preta 4,2 %
Parda 34,2 %
Amarela 1,9%
Indigena 0,1%
Sem informacao 23,6 %

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Em relagdo ao sexo, ha

predominancia no sexo feminino com 82.773,

uma

enquanto o sexo masculino teve 80.165. Por
fim, acerca do numero de dObitos, constata-se

um total de 38.083 e, dentro do numero total
de obitos, a prevaléncia foi entre pessoas de
60-69 anos (n=8.662), conforme destaca o
Grafico 8.3.
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Grafico 8.3 Numero de obitos por faixa etaria entre 2015 e 2020
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Fonte: Ministério da Satude - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

CONCLUSAO

Desse modo, conclui-se que as altas taxas
de
manifestagdes da HIC correlacionam-se com

morbimortalidade associada as
apresentacdes graves da doenga, com a falta
de estrutura adequada para o seu manejo e
com a escassez de intervencdes terapéuticas
eficientes que melhorem os seus desfechos
clinicos.

Os quadros de HIC apresentam-se com o
surgimento rapido de déficits neuroldgicos
focais de inicio agressivo e progressao

acentuada, o que exige proporcional
velocidade no diagnodstico e intervencao
terapéutica. Para isso, faz-se necessario o
devido acesso a neuroimagem, a avaliacdo do
neurologista e a avaliacdo do neurocirurgido,

0 que nem todos os hospitais e unidades de

pronto atendimento dispdem. Logo, entende-
se a direta proporcionalidade entre tempo para
o inicio do manejo adequado dos pacientes
acometidos de HIC e a gravidade dos
prognosticos.

Além disso, apesar da constante evolucao
nas intervengdes terapéuticas - reducdo da
pressdo arterial e reversdo da coagulopatia,
intervengdo cirurgica para inser¢do de um
do
hematoma e craniectomia descompressiva,

dreno vascular externo, evacuagao
alteraram
de

morbimortalidade dos pacientes com algum

dentre outras - ainda ndo

significativamente a curva
tipo de HIC. Nesse interim, o elevado nimero
de dbitos e o tempo de internacao e as severas
sequelas dos pacientes que sobrevivem a
(HIC) ainda ¢ um desafio para a saude.
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