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Introdugdo: A hemorragia intracraniana espontanea (HIE) configura emergéncia neurologica de alta
letalidade, com rapida deterioracdo clinica nas primeiras 24 horas. A identificacdo precoce de marcadores
prognosticos € essencial para estratificagdo de risco e tomada de decisdo na sala de emergéncia. Objetivo:
Analisar, na literatura cientifica recente, os principais fatores clinicos e radioldgicos associados a mortalidade
e a deterioracdo neurologica precoce em pacientes com HIE. Metodologia: Revisdo narrativa realizada na
base PubMed/MEDLINE, incluindo coortes prospectivas e retrospectivas e metanalises que investigaram
preditores de desfecho nas primeiras horas ap6s HIE. Foram selecionados estudos que avaliaram nivel de
consciéncia, volume inicial do hematoma, expansdo precoce, extensdo intraventricular e mortalidade
hospitalar. Resultados: Evidéncias provenientes de grandes coortes (n=589—601) demonstram que escore
reduzido na Escala de Coma de Glasgow na admissao, volume inicial do hematoma superior a 30 ml e presenca
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 deterioragdo neuroldgica e pior prognostico funcional. Localizacdo infratentorial e uso prévio
de anticoagulantes também foram relacionados a maior risco de 6bito. Modelos prognosticos que combinam
variaveis clinicas e tomograficas apresentaram adequada capacidade preditiva para evolucao desfavoravel.
Conclusdes: Marcadores avaliados nas primeiras 24 horas — particularmente rebaixamento do nivel de
consciéncia, maior volume do hematoma, expansao precoce e extensao intraventricular — possuem relevancia
progndstica significativa na HIE. O reconhecimento sistematico desses fatores pode otimizar decisdes

terapéuticas e organizacao do cuidado intensivo na emergéncia.
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