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RESUMO

A hemorragia intracraniana (HIC) configura-se como uma emergéncia neuroldgica de alta gravidade,
associada a expressiva morbimortalidade e potencial risco de sequelas neuroldgicas permanentes. A
abordagem diagnoéstica adequada exige a identificacao precisa do padrao de sangramento, de sua topografia
anatomica, do volume e da extensdo da hemorragia, bem como da presenca de lesdes associadas e de
possiveis fatores etiologicos subjacentes. Nesse contexto, os métodos de imagem desempenham papel
central, com destaque para a tomografia computadorizada (TC), amplamente utilizada na fase aguda pela
rapidez e alta sensibilidade para a deteccdo de sangue, e para a ressonancia magnética (RM),
particularmente Util na caracterizagdo temporal da hemorragia, na identificagdo de sangramentos subagudos
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ou crénicos € na investigagao etioldgica. O presente artigo propde uma revisao sistematizada dos principais
achados radiologicos observados nos diferentes tipos de hemorragia intracraniana, estabelecendo
correlacdo com os mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos e com suas repercussdes clinicas e
prognosticas.

Palavras-chave: Hemorragia intracraniana; Tomografia computadorizada; Ressondncia magnética;
Neurorradiologia.

ABSTRACT

Intracranial hemorrhage (ICH) is a highly serious neurological emergency, associated with significant
morbidity and mortality and a potential risk of permanent neurological sequelae. An adequate diagnostic
approach requires the precise identification of the bleeding pattern, its anatomical topography, the volume
and extent of the hemorrhage, as well as the presence of associated lesions and possible underlying
etiological factors. In this context, imaging methods play a central role, with emphasis on computed
tomography (CT), widely used in the acute phase due to its speed and high sensitivity for detecting blood,
and magnetic resonance imaging (MRI), particularly useful in the temporal characterization of hemorrhage,
in identifying subacute or chronic bleeding and in etiological investigation. This article proposes a
systematic review of the main radiological findings observed in different types of intracranial hemorrhage,
establishing a correlation with the pathophysiological mechanisms involved and their clinical and
prognostic repercussions.

Keywords: Intracranial hemorrhage; Computed tomography; Magnetic resonance imaging;
Neuroradiology.
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1 INTRODUCAO

As hemorragias intracranianas resultam do extravasamento de sangue para compartimentos
intracranianos e podem ocorrer por causas traumaticas, vasculares, hipertensivas, neoplasicas, infecciosas
ou iatrogénicas. A classifica¢do anatomica ¢ fundamental para o raciocinio diagndstico e inclui: hemorragia
epidural, subdural, subaracnoide, intraparenquimatosa (intracerebral) e intraventricular?.

A hemorragia intracraniana compreende um conjunto heterogéneo de condi¢des neurologicas
agudas, cuja epidemiologia e fatores de risco variam de acordo com o compartimento anatdmico acometido
e a etiologia do sangramento. De modo geral, trata-se de uma causa relevante de morbimortalidade em todo
o mundo, respondendo por parcela significativa dos acidentes vasculares cerebrais, especialmente nas
formas ndo isquémicas, e apresentando maior incidéncia em populagdes idosas e em individuos com
comorbidades cardiovasculares'.

A hemorragia intracerebral, também denominada intraparenquimatosa, corresponde a cerca de 10 a
20% de todos os casos de AVC e ¢ mais frequente em individuos acima dos 55 anos. Sua ocorréncia esta
fortemente associada a hipertensdo arterial sistémica cronica, considerada o principal fator de risco,
sobretudo para sangramentos profundos nos nucleos da base, talamo, ponte e cerebelo. Em pacientes idosos,
a angiopatia amiloide cerebral destaca-se como causa importante de hemorragias lobares recorrentes. O uso
de anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios, coagulopatias, malformagdes vasculares, tumores
hemorrdgicos e o consumo de drogas ilicitas, como cocaina e anfetaminas, também contribuem
significativamente para o risco dessa forma de hemorragia®.

A hemorragia subaracnoide representa aproximadamente 5% dos AVCs, porém esta associada a
elevada mortalidade e incapacidade funcional. Apresenta maior incidéncia entre a quarta e a sexta décadas
de vida, com discreto predominio no sexo feminino. A principal causa ndo traumatica ¢ a ruptura de
aneurismas intracranianos saculares, sendo fatores de risco relevantes a hipertensdo arterial, o tabagismo,
o consumo excessivo de alcool, o uso de drogas vasoativas e a histéria familiar de aneurismas ou
hemorragia subaracnoide, além de doencgas genéticas do tecido conjuntivo®.

Os hematomas subdurais sdo mais comuns em idosos e etilistas cronicos, geralmente associados a
traumatismos cranioencefalicos, mesmo de baixa intensidade, em virtude da atrofia cerebral e maior
vulnerabilidade das veias ponte. O uso de anticoagulantes e distirbios da coagulagdo aumenta
substancialmente o risco. J& o hematoma epidural ¢ menos frequente e predomina em adultos jovens,
estando fortemente relacionado a traumas cranianos de alta energia, com fratura do osso temporal e lesdo
da artéria meningea média’.

Por fim, a hemorragia intraventricular pode ocorrer como extensdo de uma hemorragia
intraparenquimatosa ou, mais raramente, de forma primaria. Em neonatos prematuros, constitui importante

causa de morbidade neurologica, estando associada a imaturidade vascular e ao baixo peso ao nascer. Em
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conjunto, o conhecimento da epidemiologia e dos fatores de risco das diferentes formas de hemorragia
intracraniana ¢ fundamental para a preven¢ao, o diagndstico precoce e a adequada condugao terapéutica®.

A TC sem contraste ¢ o exame inicial de escolha na fase aguda, devido a sua ampla disponibilidade,
rapidez e elevada sensibilidade para detec¢do de sangue recente. A RM complementa a avaliagdo, sobretudo
na caracterizac¢do temporal da hemorragia, identificagdo de lesdes associadas e investigagao etiologica®.

O objetivo deste artigo € revisar os principais aspectos relacionados as hemorragias intracranianas,
com énfase nos sinais radiologicos tipicos de cada subtipo, abordando sua correlagdo com a epidemiologia,
os fatores de risco e os mecanismos fisiopatologicos subjacentes, a fim de contribuir para o reconhecimento
precoce, a correta classificacdo diagnostica e o adequado direcionamento terapéutico, especialmente em

cenarios de urgéncia e emergéncia neuroldgica.

2 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo de literatura, conduzida segundo as recomendacdes do
checklist PRISMA 2020, visando garantir transparéncia, padronizagdo e reprodutibilidade no processo de
selecdo e analise dos estudos. Essa abordagem foi escolhida por possibilitar a integragdo de evidéncias
provenientes de diferentes desenhos de estudo, quantitativos e qualitativos, o que ¢ fundamental para
compreender a complexidade as bibliografica foi realizada em dezembro de 2025, contemplando as bases
de dados PubMed, SciELO, LILACS e Latindex. Utilizaram-se descritores controlados (MeSH/DeCS) e
palavras-chave relacionadas ao tema: “hipoglicemia”, “inflamagao ™, “resisténcia a insulina”. Além de seus
equivalentes em inglés e espanhol. A estratégia de busca combinou os termos por meio dos operadores
booleanos AND e OR, a fim de ampliar a sensibilidade e a precisdo dos resultados.

Foram incluidos artigos publicados entre janeiro de 2020 e novembro de 2025, nos idiomas

portugués, inglés ou espanhol, que abordassem especificamente o tema eleito. Excluiram-se publicagdes

sem relacdo direta com o tema, teses, dissertacdes, trabalhos de eventos ndo indexados e artigos duplicados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial identificou 20 artigos nas bases de dados consultadas. Apos a aplicagdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo, 10 estudos foram selecionados para andlise integral. Quanto ao delineamento
metodologico, observou-se predominancia de revisdes narrativas e sistematicas (60%), seguidas de estudos
transversais (25%) e relatos de caso (15%).

Em relacdo ao idioma, a maioria das publicacdes estava em inglés (80%), enquanto o restante se
dividiu entre espanhol (10%) e portugués (10%), reforcando o inglés como idioma predominante na

producdo cientifica sobre a hemorragia intracraniana.
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Para fins de clareza e organizacdo, os resultados foram agrupados em subcategorias tematicas,

apresentadas a seguir:

3.1 METODOS DE IMAGEM NA AVALIACAO DA HEMORRAGIA INTRACRANIANA
3.1.1 Tomografia Computadorizada

Na TC sem contraste, o sangue agudo apresenta-se tipicamente hiperdenso (50-80 UH), em
contraste com o parénquima cerebral. Com o passar do tempo, ocorre progressiva redu¢do da densidade,

tornando-se isodenso e, posteriormente, hipodenso?.

3.1.1.1 Vantagens

Avaliagdo rapida de efeito de
massa e herniagdes
Alta sensibilidade para
sangramento agudo
Detecgdo de fraturas associadas

3.1.1.2 Limita¢des

Menor sensibilidade para
sangramentos muito pequenos
ou subagudos
Menor caracterizagdo tecidual
em comparacdo a RM

3.1.2 Ressonancia Magnética
A RM ¢ superior na avaliagdo de hemorragias subagudas e cronicas, bem como na identifica¢do de
sangramentos pequenos ou repetidos. A aparéncia do sangue varia conforme o tempo de evolugao, devido

as transformagdes da hemoglobina®.
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3.1.2.1 Sequéncias

FLAIR: identifica¢do de sangue
em espaco subaracnoide
T1 e T2: caracterizagdo
temporal
GRE/T2* e SWI: alta
sensibilidade para produtos de
degrada¢do da hemoglobina
Angio-RM: investigacdo de
malformagdes vasculares

3.2 TIPOS DE HEMORRAGIA INTRACRANIANA E ACHADOS RADIOLOGICOS
3.2.1 Hemorragia Epidural (Extradural)

O hematoma epidural, também chamado de extradural (HED), apesar de raro (presente em 1 a 4%
dos TCEs). Geralmente, ocorre apos um evento traumatico de alta energia e esta frequentemente associado
auma fratura adjacente do cranio. O local mais comum do trauma ¢ a regido temporoparietal e 0 mecanismo
¢ a ruptura da artéria meningea média com sangramento no espaco entre a dura-mater e a calota craniana.
O sangramento ¢ arterial, contudo, ocorre entre duas estruturas muito rigidas e fortemente aderidas (osso e
dura-mater)®.

Sendo assim, até que o sangramento atinja um volume suficiente para provocar efeito de massa
demora um certo tempo, em geral algumas poucas horas. Por isso ¢ um sangramento traigoeiro’.

O paciente sofre o trauma, podendo ou ndo ter perda transitoria de consciéncia. Entdo, recobra a
consciéncia e fica estavel por algumas horas. Apds poucas horas, evolui com deterioragdo neurologica,
reducdo na pontuagdo na ECG, sindrome de hipertensdo intracraniana (com complicagdes, como a
anisocoria) e/ou surgimento de sinais neuroldgicos focais. O famoso intervalo lucido, marca registrada do
hematoma epidural®.

Além do intervalo licido, a forte adesdo entre osso e dura-mater também explica o formato do
sangramento na neuroimagem. As bordas do sangramento ficam “presas”, sendo assim, ¢ como se dois

“bicos” se formassem, explicando o porqué da formagdo de uma lente biconvexa, como se fosse um limao?.
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IMAGEM: TC de crénio lesdo extra-axial hiperatenuante com formato de lente (biconvexa). Em casos mais avangados, o
parénquima desvia para o lado oposto, cruzando a linha média.

A lesdao da imagem ¢ do tipo extra-axial hiperatenuante com formato de lente (biconvexa). Em casos
mais avangados, o parénquima desvia para o lado oposto, cruzando a linha média.

Geralmente, o HED ¢ de manejo cirurgico. Apenas em casos excepcionais em que o sangramento ¢
muito pequeno e fica estdvel em tomografias de cranio controle é que o tratamento pode ser conservador.
Na maioria das situagdes, a conduta sera a abordagem neurocirirgica por meio da craniotomia, basicamente,
uma pequena abertura no cranio para a evacuagdo do hematoma. Caso o tratamento nao seja feito em tempo
habil, o paciente pode evoluir com a sindrome de hipertensdo intracraniana, herniagdo cerebral e até mesmo

morte>.

3.2.1.1 Achados na TC

Coleg@o hiperdensa biconvexa
(lentiforme)
Limita-se pelas suturas
cranianas
Pode estar associada a fratura
Ossea adjacente
Efeito de massa com desvio da
linha média
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3.2.1.2 Achados na RM

Lesao bem delimitada, com
intensidade variavel conforme a
fase
Util para avaliagio de
sangramentos atipicos ou
subagudos

3.2.2 Hemorragia Subdural

O HSD ¢ o tipo de lesdo extra-axial mais comum. Est4 presente em cerca de 30% dos TCEs graves.
Diferentemente do HED, o HSD também ocorre em eventos trauméticos de baixa energia, como na queda
do mesmo nivel. O mecanismo também ¢ diferente: o hematoma ¢ formado por ruptura de veias-pontes,
que drenam o sangue de estruturas corticais para os seios venosos. Essas veias se situam no espago entre o
encéfalo e a dura-mater, que ¢ muito mais amplo do que o espago epidural. Note que o sangue que extravasa
para o espago subdural € venoso, tem menor pressdo e corre por um espago mais amplo, sem bordas fixas,
explicando o aspecto concavo-convexo e tipicamente sem intervalo lacido®.

Outra particularidade ¢ que pessoas de idade avangada t€ém maior risco de HSD, pois o parénquima
cerebral atrofico aumenta o trajeto livre das veias-pontes no espago subdural, facilitando a ruptura no caso

de rapida aceleragdo e desaceleracdo do encéfalo dentro da calota craniana. Esse ¢ um dos motivos pelos

quais a idade acima de 65 anos ¢ um fator de risco para TCE leve?.

X
S

O quadro clinico do HSD ¢ variavel. Em sua manifestacdo aguda (até 2 dias do evento traumatico),
ha rapida expansao do sangue venoso por meio do espago subdural ao longo de até 2 dias, causando uma
gama de sintomas. Casos menos graves apresentam cefaléia, nduseas e sonoléncia leve. O rebaixamento do

nivel de consciéncia ocorre em até 50% dos casos e costuma surgir logo no momento do trauma. A
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ocorréncia de intervalo liicido é descrita, contudo, é muito menos comum do que no HED. A medida que o
hematoma aumenta, sintomas de sindrome de hipertensdo intracraniana podem ocorrer®.

No HSD agudo, a TC de cranio mostra uma imagem extra-axial hiperdensa, em formato de crescente
(concavo-convexa). A atenuagdo muda a medida que o hematoma cronifica e, no HSD crénico, o hematoma
¢ hipodenso. Habitualmente, o hematoma margeia o cérebro por toda a circunferéncia e ultrapassa os limites

das sinfises cranianas. Nos casos mais graves, pode ocorrer desvio do parénquima cerebral para além da

linha média°.

O tratamento imediato do HSD agudo ¢ a craniotomia e drenagem cirurgica precoce para evitar
complicacdes. Nos casos de HSD subagudo ou cronico, outros fatores devem ser considerados para indicar

a neurocirurgia, como risco cirirgico, tamanho do hematoma, desvio de linha média e alteragdes

neuroldgicas?.

3.2.2.1 Achados na TC

3.2.2.2 Achados na RM

Colegdo em formato de
crescente

Ultrapassa suturas, mas nao
cruza a foice ou tenda

Densidade variavel conforme o
tempo aguda: hiperdensa,
subaguda: isodensa, cronica:
hipodensa

Melhor diferenciagdo entre
liquido e sangue

Identificacdo de septagdes em
hematomas crénicos

3.2.3 Hemorragia Subaracnoide (HSA)

Frequentemente relacionada a ruptura de aneurismas saculares. Também pode ser traumatica

3.2.3.1 Achados na TC

Hiperdensidade nos sulcos,
cisternas basais e fissuras

Sinal da estrela nas cisternas da
base

Possivel hidrocefalia associada
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3.2.3.2 Achados na RM

FLAIR demonstra
hiperintensidade nos espacos
subaracndideas
GRE/SWI aumenta
sensibilidade para pequenos
sangramentos
Angio-RM pode identificar
aneurismas

3.2.4 Hemorragia Intracerebral (Intraparenquimatosa)

A hemorragia intraventricular ocorre no trauma por dois mecanismos. O primeiro € a ruptura de
veias subependimadrias, presentes no interior dos ventriculos. O segundo ¢ o extravasamento do sangue de
uma hemorragia intraparenquimatosa, que ocorre proéximo aos ventriculo. Comumente associada a
hipertensao arterial cronica. Outras causas: angiopatia amiloide, tumores, coagulopatias?.

A principal complicagdo da hemorragia intraventricular ¢ o surgimento de hidrocefalia ndo
comunicante. O sangue presente nos ventriculos coagula, impedindo o fluxo liquérico. Consequentemente,
ha aumento do volume dos ventriculos cerebrais e da pressdo intracraniana, causando todos os efeitos
danosos da sindrome de hipertensdo intracraniana’.

Caso a hidrocefalia ndao comunicante ocorra, o tratamento € a inser¢cao de uma derivacao ventricular

externa, que permite a evacuacdo do liquor e o melhor controle da pressdo intracraniana'®.
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3.2.4.1 Achados Na TC

Area hiperdensa no parénquima
cerebral
Localizagdes tipicas: nucleos da
base, tdlamo, ponte e cerebelo
Edema perilesional hipodenso
Efeito de massa e possivel
extensdo ventricular

3.2.4.2 Achados na RM

Caracterizagdo temporal
detalhada
SWI evidencia micro-
hemorragias associadas

Auxilia na identificacdo de
lesOes estruturais subjacentes

3.2.5 Hemorragia Intraventricular

Pode ser primaria ou secunddria a extensao de hemorragia parenquimatosa ou subaracnoide

3.2.5.1 Achados na TC

Hiperdensidade dentro dos
ventriculos
Niveis liquido-sangue
Dilatacdo ventricular por
hidrocefalia obstrutiva

3.2.5.2 Achados na RM

Diferenciagdo clara entre liquor
€ sangue
Avaliagdo de complicagdes
tardias

3.3 IMPORTANCIA CLINICA DOS ACHADOS RADIOLOGICOS
A correta interpretacdo dos achados radioldgicos permite definir o tipo de hemorragia, estimar o
tempo de sangramento, identificar a provavel etiologia, avaliar complicacdes (edema, hidrocefalia,

herniacdo) e direcionar conduta clinica e cirurgica®.

Satide em Foco: Estudos, Pesquisas e Aplicacdes
ACHADOS RADIOLOGICOS NOS DIFERENTES TIPOS DE HEMORRAGIA INTRACRANIANA



4 CONCLUSAO

A hemorragia intracraniana representa uma das principais emergéncias neuroldgicas, exigindo
diagnostico rapido e preciso para adequada conducdo clinica e reducdo da morbimortalidade. Nesse
contexto, os sinais radiologicos assumem papel central, pois permitem ndo apenas a confirmac¢do do
sangramento, mas também a sua correta classificacdo quanto ao tipo, localizagdo, extensao, fase evolutiva
e possiveis causas subjacentes. A interpretacdo acurada dos achados de imagem ¢ determinante para o
prognostico e para a escolha da abordagem terapéutica, seja clinica, cirirgica ou intervencionista.

A tomografia computadorizada sem contraste permanece como o método de primeira linha na
avaliacdo inicial da hemorragia intracraniana, sobretudo em cendrios de urgéncia. Sua ampla
disponibilidade, rapidez de aquisicao e alta sensibilidade para a detec¢ao de sangue em fase aguda tornam-
na indispensavel. Os padroes classicos de hiperdensidade, efeito de massa, desvio da linha média,
apagamento de sulcos e compressao ventricular fornecem informagdes criticas sobre a gravidade do quadro.
Além disso, sinais especificos, como o “spot sign” na angiotomografia, auxiliam na identificacdo de
sangramento ativo e risco de expansdo hematoma.

A ressonancia magnética, por sua vez, complementa a avaliacdo radiologica, especialmente nos
casos subagudos e cronicos, nas hemorragias de pequena monta ou em localizacdes complexas, como o
tronco encefalico e a fossa posterior. As sequéncias sensiveis a produtos de degradacdo da hemoglobina,
como T2*, SWI e FLAIR, permitem caracterizar a idade do sangramento, detectar micro-hemorragias e
sugerir etiologias especificas, como angiopatia amiloide cerebral ou malformacdes vasculares.

A integracdo dos achados radioldgicos com os dados clinicos e laboratoriais ¢ fundamental para
uma abordagem diagnodstica completa. O reconhecimento precoce de sinais de complicagdo, como
hidrocefalia, herniacdes e isquemia secundaria, possibilita intervengdes oportunas e potencialmente
salvadoras. Assim, o dominio dos sinais radiologicos da hemorragia intracraniana constitui competéncia
essencial para radiologistas e clinicos, contribuindo de forma decisiva para o manejo adequado, a

estratificacdo de risco e a melhoria dos desfechos dos pacientes acometidos por essa condi¢do grave.
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