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ARTICLE INFO ABSTRACT

O Acidente Vascular Cerebral Hemorragico (AVCH) ¢ a complicag@o mais grave e temida, sendo
potencialmente fatal diante da anticoagulag@o plena. Pode ocorrer de modo espontaneo ou
secundario ao trauma e sua incidéncia varia conforme caracteristicas do paciente e da droga
escolhida para anticoagulacdo. Objetivou-se relatar o caso de um paciente portadora de valvulas
cardiacas mecanicas, que apresentou transtorno hemorragico devido a anticoagulacdo. Tratou-se
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de um relato de caso com analise de diagnostico e conduta baseada na literatura publicada
referente a acidente vascular cerebral hemorragico. O estudo estd protocolado sob o niimero
4.979.686 no Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do Espirito Santo (UNESC).
A paciente foi submetida a terapia medicamentosa e encaminhada para UTIL. Cerca de duas
semanas depois e com o auxilio de fisioterapia os movimentos do lado direito do corpo voltaram e

a paciente ndo apresentou nenhuma sequela fixa. Portanto, resta admitir que, no que diz respeito a
conduta do quadro de paciente com AVC hemorragico em uso de varfarina ou qualquer outra
medicagdo anticoagulante, € necessario que a equipe hospitalar fique atenta a clinica da paciente.
A conduta inicial se trata de retirar a medicag@o para contengdo da hemorragia e apds isso, voltar
com o uso dessa medicacdo de forma gradual e sempre observando se havera novos focos de
hemorragia.
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coagulagdo que a terapia com warfarina causa, uma vez que essa
medicagdo age inibindo os fatores de coagulacdo dependentes da
vitamina K, promovendo uma reducdo da capacidade de coagulagdo
do sangue, no intuito de evitar possiveis episédios de trombose,
principalmente em pacientes portadores de valvulas mecanicas.
Existem diversos fatores etioldgicos potencias associados ao
desenvolvimento do quadro, sdo eles: Idosos (em especial os mais

INTRODUCTION

O acidente vascular cerebral hemorragico (AVCH) se caracteriza por
fraqueza em um lado do corpo, perda da sensibilidade ou do campo
visual de um ou ambos os olhos, tontura, dificuldade para falar ou

para compreender palavras simples, sendo os sinais e sintomas de
inicio stbito. Trata-se de uma condicdo clinica complexa e
multifatorial, com perda da consciéncia, crises convulsivas e quadros
de dor. Seus descritores sdo: cefaleia diferente dos quadros habituais,
dor stbita e forte, levando a um estado de mal estar completo do
paciente, podendo gerar, inclusive sincopes. O AVCHé¢ a
complicagdo mais grave e potencialmente fatal da anticoagulagdo e
pode ocorrer de modo espontdneo ou secundario ao trauma. Até o
momento ndo se conhece com clareza a total relagdo que a
anticoagulagdo possui com desenvolvimento do AVCH. Todavia,
acredita-se que esteja intimamente relacionado com os distarbios da

frageis e com maior risco de quedas); Alcoolismo; Uso concomitante
de antiplaquetarios; Diabetes melittus; Hipertensdo arterial,
Microangiopatia na RM cranio; Portadores de valvulas mecanicas.

O objetivo deste trabalho foi relatar o caso de um paciente portadora
de valvopatia, com histdrico de cirurgia cardiaca para a troca de duas
valvulas metalicas (aortica e mitral) efibrilagdo atrial que apresentou
transtorno hemorragico devido a anticoagulagdo com a warfarina
mesmo dentro da faixa de seguranga do medicamento.
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METODOS

Trata-se de um relato de caso, analise de diagndstico e conduta
baseada na literatura publicada referente a acidente vascular cerebral
hemorragico. O estudo esta protocolado sob o numero 4.979.686 no
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do Espirito
Santo (UNESC) da cidade de Colatina, Espirito, Brasil. As
informagdes contidas neste trabalho foram obtidas por meio de
revisdo do prontudrio, entrevista com o paciente, registro fotografico
dos métodos diagndsticos, aos quais a paciente foi submetido e
revisdo da literatura.

Relato De Caso: Paciente do sexo feminino, 48 anos, casada, do lar,
G2P2(cesareas)A0, portadora de duas valvulas mecanicas (aorta e
mitral),chega ao pronto-socorro com inicio hemiparesia,queixando-se
de convulsdo local em membro superior direito que comegou naquela
manhi e “esquecimento do brago esquerdo’’ nos ultimos 3 dias, sem
nenhum evento desencadeante e sem demais alteragdes. Nega febre.
Historico da paciente: Portadora de duasvalvulas metalicas (aorta e
mitral)devido a complicagcdes do quadro de febre reumatica na
infancia. Realizou cinco cirurgias cardiacas, a primeira foi aos 19
anos para troca das valvulas mitral e adrtica por umaprétese
bioldgica, 14 anos depois precisou realizar a troca da valvula mitral e
colocou uma prétese mecanica, passaram-se 4 anos e precisou realizar
outra cirurgia, dessa vez a troca da valvula adrtica por uma protese
metalica. Em 2012 passou por um quadro de endocardite infecciosa e
precisou trocar novamente a valvula mitral, em 2016 a paciente
desenvolveu outro quadro de endocardite infecciosa, mas dessa vez
na valvula adrtica que resultou também em sua troca. Paciente em uso
de Marevan 5 mg, Amitriptilina 25 mg, Velija 40 mg,
Espironolactona 25 mg, Furosemida 40 mg, Meraciclina 500000 UI,
Macrodantina 100mg, Amoxicilina 500 mg, Alprazolam 0,5 mg, nega
outras comorbidades e outros traumas. Alergia medicamentosa a
sulfa. Recebeu intimeras transfusdes sanguineas para realizacdo das
cirurgias. Nega etilismo e tabagismo. Realiza caminhada, 1,5km dia,
5 wvezes por semana. Refere niveis controlados de INR e
acompanhamento constante com cardiologista. Historico Familiar:
Avo e avo materno faleceram por infarto agudo do miocardio, mée
sem comorbidades, pai falecido a cerca de 30 anos por acidente. Ao
exame fisico, licida em tempo e espacgo, anictérica, acianoética,
afebril, foram realizados testes neuroldgicos no local, como teste de
Romberg, investigacdo da motricidade,for¢a, marcha, dentre outros,
que sugeriram quadro de acidente vascular hemorragico. Pressdo
arterial estava 150x80 mmHg. As hipdteses diagnosticas para o caso
em questdo foram: transtorno hemorragico devido a anticoagulagio;
Endocardite; Acidente vascular encefalico.

Exames laboratoriais: Hb13,9d/L; Ht 41,4%; Leucécitos 8.000/mm,;
Plaquetas 313.000;Ferro sérico 63; Ferritina 219,07; TSH 0,43; T4
0,93; FSH 3,98; LH 2,75; zinco 89,06 - VDRL nio reagente - cobre
93,6 - FAN ndo reagente-INR 2,85.

Exames de imagem: Tomografia Computadorizada de Cranio: Foco
hemorragico com cerca de 15mm de didmetro localizado entre os
giros pré-central e frontal superior do lado esquerdo. Ressonéncia
Magnética: Foco hemorragico arredondado com cerca de 12 mm
localizado entre os giros pré central e frontal superior do lado
esquerdo. Nota-se sinais de edema ao redor, dado pelo hipersinal em
FLAIR e T2 e pequeno realce marginal a contraste. Ecocardiograma
Transesofagico com doppler colorido: Aumento discreto do atrio
esquerdo (volume 39 ml/m2), ritmo sinusal,raiz da aorta e aorta
ascendente com didmetros normais. N&o foi observado shunt
interatrial, macrobolhas e nem trombos intracavitarios. Angiografia
Digital Cerebral: Boa opacificagdo de vasos intracranianos, auséncia
de aneurismas ¢ malformagdes arteriovenosas, sistema venoso sem
alteragdes. Angioressonancia Magnética do Encéfalo: Artérias
carétidas internas, vertebrais e basilar pérvias com trajeto, calibre e
intensidade de sinal de fluxo preservados. Segmentos identificados do
poligono de Willis com trajeto, calibre e atenuagdo para fluxo
normais. Ndo ha evidencias de estenoses, dilatagdes aneurismaticas
ou malformagdes artério-venosas nos segmentos arteriais estudados.

Tomografia Computadorizada do Térax: Esternorrafia, borramento da
gordura mediastinal retroesternal compativel com manipulagdo
cirtrgica. Pulmao esquerdo com volume reduzido e contendo fibrose
em seu lobo inferior. Aumento (volumétrico e numérico) de
linfonodos mediastinais. Cardiomegalia.

Figura 1. Tomografia de crinio evidenciando foco hemorragico
entre os giros pré-central e frontal superior do lado esquerdo

Figura 2. Tomografia de crinio evidenciando uma exacerbacio
do foco hemorragico apos tentativa da reintroducio da warfarina

Figura 3. Tomografia de crinio realizada dia 30/12/19
evidenciando controle do hematoma no lobo parietal esquerdo
associado a edema circunjacente

RESULTADOS

A paciente foi submetida a tratamento com fenitoina 100 mg 8/8h por
VO, retirou-se a anticoagulagdo feita pelo uso do Marevan e
encaminhou-a para unidade de terapia intensiva (UTI) para
monitorizacdo dos sintomas e investigacdo do caso. Apds trés dias,
recebeu alta da UTI e foi encaminhada para o quarto. A
anticoagulagdo com Warfarina foi suspensa por oito dias, ficando a
paciente a mercé de eventos tromboticos devido a presenca das
valvulas metalicas, na tentativa de paralisar o sangramento, paciente
perdeu temporariamente o movimento do membro superior direito e
introduziu-se a enoxaparina Sodica 80 mg de 12/12 H. Apoés o prazo,
foi realizada a prescri¢do novamente da Warfarina para reestabelecer
a coagulacdo, todavia, apds dois dias foi identificado novamente um
foco hemorragico, dessa vez de maior didmetro localizado em
tomografia computadorizada de cranio, fazendo com que além do
movimento do membro superior direito, a paciente perdesse o
movimento do membro inferior direito. Paciente precisou retornar a
UTI por mais trés dias. Decidiu-se entdo suspender a anticoagulagio
por mais quinze dias, para que o organismo conseguisse absorver todo
o conteudo sanguinolento, na tentativa de se estabelecer
hemodinamicamente impedindo novos focos. Apds esse periodo, foi
tentado novamente a anticoagulacdo inicial com enoxaparina sodica
80 mg de 12/12H e depois sete dias foi introduzida a Warfarina. Apos
33 dias de internacdo, paciente recebeu alta, foi submetida a outra
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tomografia identificando-se que ndo ocorreram mais sangramentos
cerebrais, sugerindo o controle do quadro. Cerca de duas semanas
depois e com o auxilio de fisioterapia os movimentos do lado direito
do corpo voltaram e a paciente ndo apresentou nenhuma sequela fixa,
permanece utilizando a Warfarina de 5 mg/dia até os dias de hoje,
sem o aparecimento de novos eventos.

DISCUSSAO

De acordo com o Protocolo de Acidente Vascular Cerebral
disponibilizado pelo Governo do Estado do Espirito Santo (2018),
durante o atendimento ao paciente com suspeita de AVC
hemorragico, a equipe de satde deve atentar-se ao menos um dos
seguintes sinais e sintomas apresentados pelo paciente, os quais
indicam déficit focal de instalacdo stibita: hemiparesia, alteragdo da
fala, paralisia facial central, cefaleia intensa associada a algum déficit
focal, vertigem associada a visdo dupla, dificuldade de deglutir e/ou
fala arrastada e apresentar hipertensdo arterial, diabetes, doenga
cardiaca ou fibrilaggo atrial. Caso o paciente ndo se enquadre em uma
destas condigdes, ele devera permanecer em observagdo clinica no
hospital.No entanto, diante da confirmagdo de algum desses
sinais/sintomas, o hospital geral devera verificar o horério inicial
dessa manifestagdo e se atentar ao ICTUS (ultima hora em que a
pessoa se apresentava assintomatica). Ainda seguindo o mesmo
protocolo, uma vez internado com manifestagdes clinicas de AVC
hemorragico, o paciente deve ser avaliado pelo profissional da
neurocirurgia e a abordagem deve ser feita de forma imediata para
controle da pressdo arterial. Para isso, o paciente deve ser mantido em
leito com monitorizagdo na Unidade de Alta Dependéncia de
Cuidados (UADC) ou em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), até
que a pressdo arterial esteja controlada. Os pacientes com clinica de
AVC hemorragico devem receber os seguintes cuidados:
monitorizagdodo paciente (Pressdo Arterial ndo invasiva, monitoragdo
cardiaca continua, oximetria e temperatura axilar), realizar a coleta da
glicemia capilar a admissdo (monitoragdo de 4/4h no caso de glicemia
normal & admissdo ou monitorar de 1/1h se glicemia alterada a
admissdo), puncionar acesso venoso calibroso, preferencialmente em
membro ndo paralisado, realizar eletrocardiograma em 12 derivagdes
e coletar hemograma, glicemia, atividade de protrombina, tempo
parcial de tromboplastina ativada, plaquetas, sodio, potassio,
creatinina e ureia. Além disso, a equipe de satde também deve
atentar-se quanto ao manejo da pressdo arterial, indicacdo de
tratamento cirargico, prevencdo da trombose venosa profunda e
prescri¢do de farmacos para incomodos causados pela internagao.

Quanto a alta hospitalar, podera ocorrer se houver estabilizacdo e/ou
reducdo do volume do hematoma, associado ao controle da PA (PAS
< 130 mmHg e PAD < 90 mmHg. Caso o paciente ainda ndo possua
condigdes clinicas de alta hospitalar, devido a complicagdes clinicas
associadas a0 AVC, ele devera permanecer em observagdo até que o
quadro melhore. Vale frisar que no caso da paciente relatada o evento
hemorragico aconteceu dentro da faixa de seguranga da medicagdo,
deixando um dilema para os profissionais da saude que estavam
cuidando do quadro e necessitando de uma maior aten¢do em sua alta,
visto que a normalidade darazdo normalizada internacional (INR) do
tempo de protrombina ndo traria seguranca nessa situacdo. Para
discutir um pouco mais acerca do quadro descrito acima, ¢ importante
ressaltar que a paciente do caso em questdo teve um quadro de AVCH
induzido pelo uso da warfarina, a qual é uma medicagdo utilizada
amplamente para terapias anticoagulantes e prevengdo de acidentes
vaso oclusivos, como o acidente vascular isquémico, principalmente
em pacientes com fibrilagdo atrial, sendo a unica medicacdo
disponivel e segura para esse tipo de arritmia no mercado
farmacéutico. No entanto, estudos mais recentes vém constatando que
a warfarina pode aumentar o risco de hemorragias, justamente por
fazer uma funcdo de anticoagulagdo, sem trazer nenhum beneficio
para a doenga na qual ela estava sendo usada (SHAH et al., 2014). E
importante ressaltar ainda que a Comissao Nacional de Incorporagdo
de Tecnologias do Sistema Unico de Satide (CONITEC), langou um
relatorio no segundo semestre de 2020, o qual ndo recomenda o uso
de terapias anticoagulantes para a prevencdo de AVC em pacientes

com arritmia cardiaca. Pois, segundo ela, “ndo ha equilibrio positivo
entre os reais beneficios e o risco de efeitos colaterais”.

Dessa forma, no que diz respeito a conduta do quadro de paciente
com AVC hemorragico em uso de warfarina ou qualquer outra
medicagdo anticoagulante, ¢ necessario que a equipe hospitalar fique
atento a clinica da paciente. A conduta inicial se trata de retirar a
medicagdo para contengdo da hemorragia mesmo que o paciente fique
a mercé de possiveis eventos tromboemboliticos, na tentativa que o
proprio organismo absorva o hematoma, e apds isso, voltar com o uso
dessa medicagdo de forma gradual e sempre observando se havera
novos focos de hemorragia. Entretanto, o0 momento ideal de se iniciar
novamente a anticoagulagdo ¢ atualmente incerto. Segundo Mac
Grory et al (2019), a introdugdo do anticoagulante diminui cerca de
75% a possibilidade de eventos trombdticos, no entanto, estima-se
que a retomada da medicagdo ndo possa ser feita em um periodo
inferior a duas semanas do evento inicial, caso contrario o risco diario
de um novo foco hemorragico pode ser elevado. No quesito do
prognostico, um estudo de coorte realizado na Dinamarca concluiu
que a retomada do tratamento com warfarina posteriormente ao
evento de AVC hemorragico espontineo foi associada a taxas menos
elevadas de eventos isquémicos subsequentes, configurando-se como
um bom prognostico.

CONCLUSAO

Inicialmente, faz-se necessario salientar a importancia de se discutir
um pouco mais acerca do quadro descrito acima, ¢ importante
ressaltar que a paciente do caso em questdo teve um quadro de AVC
hemorragico facilitado pelo uso da warfarina, a qual ¢ uma medicagdo
utilizada amplamente para terapias anticoagulantes e prevengdo de
acidentes vaso oclusivos devido a outras doengas, como fibrilagdo
atrial. No entanto, estudos mais recentes vém constatando que a
warfarina pode aumentar o risco de hemorragias, justamente por fazer
uma fungdo de anticoagulagdo, sem trazer nenhum beneficio para a
doenga na qual ela estava sendo usada. Portanto, resta admitir que no
que diz respeito a conduta do quadro de paciente com AVC
hemorrdgico em uso de warfarina ou qualquer outra medicagdo
anticoagulante, ¢ necessario que a equipe hospitalar fique atento
aclinica da paciente. A conduta inicial se trata de retirar a medicacdo
para contencdo da hemorragia e apos isso, voltar com o uso dessa
medicagdo de forma gradual e sempre observando se havera novos
focos de hemorragia. Por fim, ressaltamos a importancia de se realizar
mais estudos sobre essa tematica, visto a pequena quantidade de
literatura existente, a fim de melhorar a abordagem terapéutica desses
pacientes, possibilitando um melhor prognéstico e maiores
expectativas de vida.
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