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RESUMO

Introducgao: Entende-se por infarto maligno aquele que acomete mais da metade do
territério da artéria cerebral média (ACM), atingindo niveis de mortalidade de até
80%. Geralmente estdo associados ao edema cerebral pds-isquémico, aumento da
pressao intracraniana (PIC), coma e morte. A craniotomia descompressiva (CD) tem
se mostrado como técnica operatéria capaz de reduzir a mortalidade do acidente
vascular cerebral (AVC). No entanto, persistem na literatura muitas davidas quanto
a indicacé@o do procedimento relacionadas a idade, hemisfério cerebral acometido,
time cirdrgico e status neurolégico pré-operatério. Objetivo: Analisar o prognédstico
da intervengao cirirgica da CD ap6s 48 horas de evolucao do Infarto maligno da
ACM. Materiais e métodos: Um individuo do sexo masculino de 57 anos, apés
diagnostico de acidente vascular encefélico (AVE) com sinal da artéria hiperdensa
na tomografia computadorizada de cranio (TCC), sugestivo de infarto maligno da
ACM esquerda, mantido em observacéao clinica na enfermaria. Realizado cirurgia de
CD ap6s 48 horas de evolugao do quadro clinico, devido ao rebaixamento do nivel
de consciéncia com escala de coma de Glasgow (ECG) de trés pontos (abertura
ocular 1, resposta verbal 1 e resposta motora 1). Paciente foi monitorizado apés a
intervencgao cirlrgica em unidade de terapia intensiva (UTI), além do exame fisico
neurolégico, duas vezes ao dia, até o desfecho clinico. Resultados e Discussao:
Durante a avaliagdo foi possivel correlacionar os sinais clinicos de hemiplegia a
direita, disartria e confusdo mental ao AVE. A TCC inicial apresentou hipersinal da
ACM esquerda. Devido aos achados de imagem deste caso, foi contraindicado a
realizacao de trombodlise, pois, apresentava areas extensas de clara hipoatenuagéao
do parénquima encefdlico em TCC, procedendo inicialmente com conduta
conservadora. A janela de tempo entre a admissao do paciente no servigo de saude
e o0 inicio dos sinais clinicos da hipertensdo intracraniana (HIC) foi de
aproximadamente 48 horas, sendo necessario realizar o procedimento de CD em
carater de urgéncia quando estes sinais foram verificados. Apds o procedimento
evoluiu com quadro febril, sendo realizado antibioticoterapia empirica de amplo
espectro sem resultados. Dado isso, o paciente permaneceu com cuidados
paliativos em UTI e evoluiu para 6bito apds 24 dias do infarto maligno da ACM
esquerda. Conclusao: Apds a andlise deste relato de caso, concluimos que a CD
tardia ndo modificou a evolugao do infarto maligno da ACM esquerda. Evidéncias da
literatura cientifica recente indicam que a CD precoce no primeiro sinal da
hiperdensidade da ACM na TCC, possibilita um melhor prognéstico para o paciente.
Desta forma é possivel estabelecer um plano terapéutico individualizado, reduzindo
a morbimortalidade, visando um atendimento com maior seguranca e eficacia.
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