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Introducgao

A hemorragia subaracnoéide (HSA) € um dos principais tipos de hemorragia que
acomete o sistema nervoso central e possui grande significancia na mortalidade por este
mesmo motivo. Na maior parte dos casos, o evento ocorre de maneira espontanea e
desencadeiam quadros que variam de cefaléia intensa, até o rebaixamento do nivel de

consciéncia.

Uma vez que a HSA se apresenta como evento neurolégico importante com risco
de obito, este trabalho tem como objetivo analisar quais as abordagens mais indicadas

para este evento, principalmente por meio de neurocirurgias.

Revisao da literatura
A hemorragia subaracnodidea (HSA) € um evento neuroldgico importante, pois, quan

do néo tratada, leva a auséncia de oxigenacao cerebral e consequéncias irreversiveis. O
risco de ressangramento é de 30% dos casos, principalmente quando nao abordada
corretamente. As duas principais abordagens s&o a clipagem do aneurisma por

neurocirurgia e a embolizagdo endovascular, ambas amplamente empregadas.
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Na escolha do tratamento, deve-se considerar o quadro clinico e o prognoéstico do
paciente, de acordo com comorbidades e condi¢bes fisicas, como Hipertensao Arterial
Sistémica, tabagismo e obesidade. Assim, o prognostico ndo pode ser comparado entre
grupos de gravidades diferentes, ja que o manejo depende das condigdes clinicas. Fatores
externos também influenciam, como a técnica utilizada e a experiéncia do neurocirurgido,
devido aos riscos de complicagdes, principalmente relacionadas ao sangramento cerebral.
(MURPHY et al., 2011; LOUH et al., 2023; KIM et al., 2024).

Método

Este trabalho analisou a abordagem neurocirurgica da hemorragia subaracnéide (HSA) e
seu prognostico, com foco em técnicas de tratamento e impacto da experiéncia do cirurgido.
Foram revisados artigos de 2010 a 2025 nas bases PubMed, Cochrane Library e Scielo,
usando os descritores “hemorragia subaracnoide”, “abordagem neurocirurgica”,
‘prognostico”, “clipagem”, “embolizacdo endovascular”, “experiéncia do cirurgiao”.
Identificaram-se 20 estudos, entre originais, revisbes e metanalises sobre técnicas e
resultados clinicos, excluindo pesquisas com populagdes ndo humanas, idiomas fora de

portugués, inglés e espanhol, e sem texto completo.

Foram avaliadas variaveis como tipo de abordagem, experiéncia do cirurgido, desfechos
clinicos, técnicas aplicadas e diretrizes. Realizou-se sintese narrativa comparativa dos
achados, apontando consensos, controvérsias e analise critica das metodologias e

resultados.

Resultados ou Resultados Esperados

Foi encontrado que, para pacientes em bom estado clinico, a abordagem de
embolizagcdo endovascular deve ser escolhida, uma vez que representa menores chances
de complicagbes, como ressangramento e vasoespasmo. Porém, a clipagem ainda
representa uma boa escolha para pacientes que ndo podem ser submetidos ao tratamento

endovascular. Ademais, em relagdo a técnica e experiéncia do neurocirurgido, pode-se
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afirmar que aqueles mais experientes possuem melhores resultados; porém, a abordagem
precoce dos casos, indicada nas diretrizes oficiais, ainda deixa duvidas sobre o melhor
prognostico, sendo que esses cirurgides mais experientes muitas vezes preferem uma
abordagem cirurgica postergada. (MURPHY et al., 2011; LOUH et al., 2023; KIM et al.,
2024).

Conclusées ou Consideragoes Finais

O tratamento da HSA depende diretamente da abordagem neurocirurgica escolhida,
representando um melhor progndstico com maior sobrevida quando realizada por
neurocirurgides especializados em neurocirurgia vascular, além de ter a embolizagao
endovascular como primeira opcédo de tratamento quando disponivel, ndo sendo de total

significancia o momento da abordagem, mas sim a escolha da técnica correta.
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