Neurocirugia. 2016;27(Espec Congr):115

Neurocirugia

https://www.revistaneurocirugia.com

O-TRA-14 - VASOESPASMO CEREBRAL NAO ANEURISMATICO

N. Nunes Rabelo!, G. Santos dos Passos!, A.C. Cunha da Camara Ramo<?, V.H. Honorato Pereiral, D. Alves Branco Vallil, L.A.
Araujo Dias!, N. Nunes Rabelo3 e C. Dannemberg Cunhal

1Department of Neurosurgery, Santa Casa Hospital, Ribeiréo Preto, Sdo Paulo, Brazil.2Centro Universitario Bar&o de Maua,
Ribeirdo Preto, Sio Paulo, Brazl. 3Faculdade Atenas, Paracatu, Minas Gerais, Brazil.

Resumen

Introducao: V asoespasmo cerebral de origem ndo aneurismatico tem grande importancia clinica por ser uma
complicacdo bastante frequente,diante de trauma cranio encefalico, anemiafalciforme, malformacéo
artériovenosa, tumor cerebral (principa mente os meningiomas de asa do esfenoide e hidfise, angulo ponto
cerebelar), eclampsia, AV C, sindrome da vasoconstriccao cerebral reversivel, exaqueca e vasculite. Todas
€SSas callsas, Como vasoespasmo aneurismatico, carrega significativa morbidade, mortalidade e necessita de
cuidados especializados. O vasoespasmo mais comum € a do traumatismo cranioencefalico (TCE), que pode
ser resultante de hemorragia subaracnoide traumatica (HSALt), ou até mesmo por trauma direto contra 0os
vasos encefélicos “blast-induced”, a qual também of erece de forma independente pior desfecho neuroldgico e
funcional para apopulacdo vulneravel.

Objectivos: Realizagao de extensa revisdo bibliogréfica para obtencéo de maiores informacdes a cerca da
epidemiologia, fisiopatologia, critérios diagndsticos e terapéuticos do vasoespasmo de origem ndo
aneurismatica, destacando as principais diferencas e semelhangas com o vasoespasmo de origem
aneurismatico.

Material e métodos: Foi realizada uma revisdo bibliogréfica utilizando base de dados Sciel o, Pubmed,
Science Direct, Medline. Foram excluidos artigos que mencionavam sobre vasoespasmo aneurismatico.

Resultados: A incidénciarelatada de vasoespasmo traumético varia de 19%-68%. O vasoespasmo de
etiologia traumatica pode ocorrer nos primeiros 3 dias subsequentes ao trauma, tendo uma duragdo mais curta
e limitada, porém pode apresentar clinicaimportante, assim como as outras causas, cada um com
fisiopatologia propria. Hipertensdo é o pilar do tratamento do vasoespasmo associado com HSAa. Deve ser
utilizado cuidadosamente em pacientes com TCE, e ja os blogueadores dos canais de calcio ndo apresentam
beneficios, como no HSAa.

Conclusdes: A escassez de grandes estudos prospectivos de coorte e de dados nivel | de evidéncia,limitaa
capacidade paraformar recomendagdes baseadas em evidéncias sobre o diagnostico, tratamento e com
reensdo fisiopal 6gica do vasoespasmos ndo aneuri smati cos.
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