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RESUMO

Objetivo: Este estudo descreve como o uso do corticosteroide (dexametasona) atua na redugdo da
prevaléncia de hidrocefalia em casos de hemorragia subaracnoide. Resultados: A dexametasona, um
corticosteroide, surge como uma ferramenta terapéutica potencial. Suas propriedades anti-
inflamatorias e imunossupressoras mostram potencial no controle do edema cerebral e na prevencao
de complicagdes pds-hemorragia subaracnoide (HSA), como vasoespasmo e hidrocefalia. Conclusao:
Apesar de estudos comprovando que a corticoterapia, em especial a dexametasona, apresenta
beneficios quanto a prevencdo de complicagdes pos-HSA, os critérios para estabelecimento de
condutas terapéuticas ndo sao padronizados ainda e o manejo se torna variavel.
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ABSTRACT

Objective: This study describes how the use of corticosteroids (dexamethasone) reduces the prevalence
of hydrocephalus in cases of subarachnoid hemorrhage. Results: Dexamethasone, a corticosteroid,
emerges as a potential therapeutic tool. Its anti-inflammatory and immunosuppressive properties show
potential in controlling cerebral edema and preventing post-subarachnoid hemorrhage (SAH)
complications, such as vasospasm and hydrocephalus. Conclusion: Although studies have shown that
corticosteroid therapy, especially dexamethasone, offers benefits in preventing post-SAH
complications, the criteria for establishing therapeutic approaches are not yet standardized, and
management remains variable.
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RESUMEN

Objetivo: Este estudio describe como el uso de corticosteroides (dexametasona) reduce la prevalencia
de hidrocefalia en casos de hemorragia subaracnoidea. Resultados: La dexametasona, un
corticosteroide, emerge como una herramienta terapéutica potencial. Sus propiedades antiinflamatorias
€ inmunosupresoras muestran potencial para controlar el edema cerebral y prevenir complicaciones
posteriores a una hemorragia subaracnoidea (HSA), como el vasoespasmo y la hidrocefalia.
Conclusion: Si bien los estudios han demostrado que la terapia con corticosteroides, especialmente con
dexametasona, ofrece beneficios en la prevencion de complicaciones posteriores a una HSA, los
criterios para establecer enfoques terapéuticos aun no estan estandarizados y el manejo sigue siendo
variable.

Palabras clave: Dexametasona. Hidrocefalia. Hemorragia Subaracnoidea.

l.-"'} REVISTA REGEO, Sao José dos Pinhais, v.17, n.2, p.1-6



ReGeo

1 INTRODUCAO

Hemorragia subaracnéidea (HSA) ¢ uma condicao complexa caracterizada por sangramento no
espaco subaracnodideo, localizado abaixo de uma das camadas das meninges, especificamente entre o
aracnoide e pia-mater. As meninges envolvem o sistema nervoso central, composto pelo cérebro e pela
medula espinhal, desempenhando um papel crucial, fornecendo protegao a essas estruturas vitais.

A principal etiologia da HSA esté intrinsecamente associada a ruptura de aneurismas cerebrais,
que representam dilatagdes patologicas na parede das artérias do cérebro. A ruptura desses aneurismas
resulta na liberagdo de sangue no espaco subaracnéideo, desencadeando a hemorragia e uma série de
efeitos subsequentes. Os sintomas caracteristicos da HSA incluem cefaleia aguda e intensa,
frequentemente descrita como a “pior dor de cabe¢a da vida”. Além disso, podem ocorrer
manifestagdes como nduseas, vomitos, rigidez de nuca e, em casos mais graves, o coma. O diagndstico
precoce ¢ de extrema importancia, pois orienta as intervengdes terapéuticas € otimiza os desfechos
clinicos.

O tratamento da HSA abrange estratégias para o controle da pressdo intracraniana, além de
intervengoes cirurgicas para a corre¢ao do aneurisma. O cuidado de suporte multidisciplinar € essencial
para uma abordagem integrada, com o objetivo de minimizar o dano cerebral e melhorar as
perspectivas prognosticas. Além da ruptura de aneurismas cerebrais, outras condi¢cdes podem
contribuir para o surgimento da HSA. Entre as causas relevantes estdo traumatismos cranioencefalicos,
malformagdes arteriovenosas (MAVs), vasculites, coagulopatias, uso de drogas e infecgdes. A

identificacdo desses fatores de risco ¢ fundamental para uma abordagem clinica abrangente.

2 DISCUSSOES E RESULTADOS

A HSA pode desencadear complicagdes significativas, sendo a hidrocefalia tardia uma delas.
Multiplos mecanismos, incluindo obstru¢do do fluxo do liquido cefalorraquidiano (LCR), inflamagao,
alteracdes na reabsorcdo do LCR, efeitos sobre os orificios naturais e aumento da producdo de LCR,
contribuem para esse fendmeno complexo. A administracdo de dexametasona surge como uma
ferramenta terapéutica potencial em casos de HSA. Esse corticosteroide apresenta propriedades anti-
inflamatorias e de controle do edema cerebral, demonstrando potencial na prevencao de complicagdes
como vasoespasmo e hidrocefalia tardia. No entanto, seu uso requer uma abordagem individualizada,
considerando as evidéncias clinicas mais atuais. Em resumo, a HSA representa um desafio clinico
significativo, exigindo uma abordagem abrangente desde a etiologia até as complicagdes pos-evento.
Compreender as causas, os fatores de risco e o papel emergente de terapias como a dexametasona ¢
fundamental para aprimorar o manejo clinico e otimizar os desfechos em pacientes acometidos por

essa condicao critica.
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A hidrocefalia tardia ¢ uma complicagdo que resulta em ventriculomegalia apds a HSA e surge
devido a uma interacdo complexa de fatores que afetam o equilibrio do liquido cefalorraquidiano
(LCR) no cérebro, com a possibilidade de evolu¢do para a sindrome de hipertensdo intracraniana.

A administra¢ao de dexametasona, um corticosteroide sintético, exerce sua agao terapéutica por
meio de multiplos mecanismos farmacoldgicos complexos, como agao anti-inflamatéria, modulagao
da resposta imune, controle da permeabilidade vascular, inibicdo da resposta edematogénica e
potencial prevengdo de complicagdes em casos de hemorragia subaracnéidea (HSA). Alguns estudos
demonstram efeito protetor direto do farmaco sobre a microvasculatura ajudando prevenir a
peroxidacao lipidica pos-traumdtica do tecido do sistema nervoso central e o desenvolvimento
progressivo de isquemia, propde-se a possibilidade de a droga inibir a a¢do vasoconstritora dos
prostanoides iniciada pela hemorragia e a peroxidacao lipidica microvascular reduzindo assim as
principais complicagdes da HSA. A decisdo de incorporar a dexametasona ao tratamento da HSA deve
ser individualizada, levando em consideracdo as caracteristicas especificas de cada paciente e os
avancos da pesquisa médica. Recomenda-se a consulta a fontes médicas atualizadas e a discussdo com

especialistas para uma orientacao clinica adequada.

3 METODOS

Esta pesquisa foi conduzida com o objetivo de investigar as implicagdes clinicas da hemorragia
subaracnoidea e como o uso da dexametasona previne a hidrocefalia tardia. A metodologia adotada
baseou-se na leitura e andlise de artigos cientificos obtidos em bases de dados renomadas, como
PUBMED, MEDLINE e SciELO. A busca por publicag¢des relacionadas ao tema ocorreu no periodo
de 1° de janeiro a 6 de fevereiro de 2024, utilizando descritores especificos em Ciéncias da Saude
(DeCS), como DEXAMETASONA, HEMORRAGIA SUBARACNOIDE e HIDROCEFALIA.

O processo de pesquisa foi dividido em duas fases. Inicialmente, 38 artigos foram analisados
para verificar a abordagem do tema, revisando suas implicagdes clinicas, as causas da hemorragia
subaracnoidea e como o uso da dexametasona influencia a prevengdo da hidrocefalia tardia. Na
segunda fase, a revisdo concentrou-se na avalia¢do da redu¢ao dos casos de hidrocefalia com o uso da
dexametasona no cendrio nacional. A sele¢do de periddicos especializados em satde publica, alinhados
com a realidade da condi¢do no pais, foi priorizada devido a relevancia e a atualizagdo dessas
publicacdes.

ApoOs a aplicacdo desses critérios, a pesquisa final incluiu 25 estudos cientificos, que foram
lidos, categorizados e avaliados para a interpretacio dos resultados no contexto do uso da

dexametasona em pacientes com hemorragia subaracndidea.
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4 CONCLUSAO

Apesar de estudos comprovando que a corticoterapia, em especial a dexametasona, apresenta
beneficios quanto a prevencdo de complicagdes pds-HSA, como vasoespasmo e hidrocefalia,
reduzindo significativamente a incidéncia de tais complicagdes, os critérios para estabelecimento de
condutas terapéuticas nao sao padronizados ainda e o manejo se torna variavel. Percebe-se entdo a
importancia de estudos e pesquisas acerca do tema, com intuito de expandir possibilidades

terapéuticas.
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