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Introdução: A hemorragia intracraniana espontânea (HIE) configura emergência neurológica de alta 

letalidade, com rápida deterioração clínica nas primeiras 24 horas. A identificação precoce de marcadores 

prognósticos é essencial para estratificação de risco e tomada de decisão na sala de emergência. Objetivo: 

Analisar, na literatura científica recente, os principais fatores clínicos e radiológicos associados à mortalidade 

e à deterioração neurológica precoce em pacientes com HIE. Metodologia: Revisão narrativa realizada na 

base PubMed/MEDLINE, incluindo coortes prospectivas e retrospectivas e metanálises que investigaram 

preditores de desfecho nas primeiras horas após HIE. Foram selecionados estudos que avaliaram nível de 

consciência, volume inicial do hematoma, expansão precoce, extensão intraventricular e mortalidade 

hospitalar. Resultados: Evidências provenientes de grandes coortes (n≈589–601) demonstram que escore 

reduzido na Escala de Coma de Glasgow na admissão, volume inicial do hematoma superior a 30 ml e presença 

de hemorragia intraventricular associam-se de forma consistente a maior mortalidade hospitalar. A velocidade 

de crescimento ultra-precoce do hematoma, especialmente nas primeiras seis horas, mostrou-se preditor 

independente de deterioração neurológica e pior prognóstico funcional. Localização infratentorial e uso prévio 

de anticoagulantes também foram relacionados a maior risco de óbito. Modelos prognósticos que combinam 

variáveis clínicas e tomográficas apresentaram adequada capacidade preditiva para evolução desfavorável. 

Conclusões: Marcadores avaliados nas primeiras 24 horas — particularmente rebaixamento do nível de 

consciência, maior volume do hematoma, expansão precoce e extensão intraventricular — possuem relevância 

prognóstica significativa na HIE. O reconhecimento sistemático desses fatores pode otimizar decisões 

terapêuticas e organização do cuidado intensivo na emergência. 
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