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RESUMO: Introdugio: A hemorragia subaracnoidea aneurismatica (HSAa) é uma emergéncia
neurovascular de elevada morbimortalidade. A displasia fibromuscular (DFM) ¢ arteriopatia
nio inflamatdria e n3o aterosclerdtica que pode predispor a formacio e a ruptura de aneurismas
intracranianos. A clipagem microcirtrgica precoce do aneurisma roto é estratégia consolidada
para prevenir ressangramento; complicac¢Ses sistémicas no pds-operatério, contudo, exigem
vigilancia clinica e raciocinio diagnéstico estruturado. Objetivo: relatar e discutir um caso de
anemia hemolitica ndo autoimune (AHNAI) no pés-operatério de clipagem de aneurisma
cerebral roto em paciente com displasia fibromuscular cervical bilateral. Relato: paciente de 52
anos, tabagista e hipertensa, com HSAa Fisher IV por aneurismas "em espelho" das artérias
carétidas internas e DFM cervical bilateral, submetida 4 clipagem microcirtrgica. Evoluiu, trés
semanas apds a alta, com anemia hemolitica grave (hemoglobina 3,1 g/dL), associada a
reticulocitose, elevacio de desidrogenase litica, hiperbilirrubinemia indireta, haptoglobina
indetectivel e teste de Coombs direto negativo. Excluidas causas hemorrigicas, infecciosas,
carenciais, medicamentosas, enzimiticas e hemoglobinopéticas, instituiu-se tratamento de
suporte com transfusdo de concentrado de hemicias, com recuperagio clinica e laboratorial
progressiva. Conclusdo: a queda da hemoglobina no pés-operatério de clipagem de aneurisma
roto, quando acompanhada de evidéncias laboratoriais de hemélise e Coombs direto negativo,
deve motivar investigagdo estruturada para AHNAI, evitando a atribui¢do automitica a
sangramento oculto, e contribui para decisdes transfusionais mais seguras.

Palavras-chave: Hemorragia subaracnoidea aneurismitica. Anemia hemolitica. Hemélise ndo
autoimune. Displasia fibromuscular. Neurocirurgia.
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ABSTRACT: Introduction: Aneurysmal subarachnoid hemorrhage (aSAH) is a neurovascular
emergency with high morbidity and mortality. Fibromuscular dysplasia (FMD), a
noninflammatory and nonatherosclerotic arteriopathy, may predispose patients to the
formation and rupture of intracranial aneurysms. Early microsurgical clipping of the ruptured
aneurysm is an established strategy to prevent rebleeding; systemic postoperative
complications, however, demand clinical surveillance and structured diagnostic reasoning.
Objective: to report and discuss a case of non-autoimmune hemolytic anemia (NATHA) in the
postoperative period following clipping of a ruptured cerebral aneurysm in a patient with
bilateral cervical fibromuscular dysplasia. Case report: a 52-year-old female smoker with
hypertension presented with Fisher IV aSAH caused by "mirror" aneurysms of the internal
carotid arteries and bilateral cervical FMD, and underwent microsurgical clipping. Three weeks
after discharge, she developed severe hemolytic anemia (hemoglobin 3.1 g/dL) with
reticulocytosis, elevated lactate dehydrogenase, indirect hyperbilirubinemia, undetectable
haptoglobin and a negative direct antiglobulin test. After hemorrhagic, infectious, nutritional,
drug-related, enzymatic and hemoglobinopathy causes were excluded, supportive treatment
with packed red blood cell transfusion led to progressive clinical and laboratory recovery.
Conclusion: a postoperative decrease in hemoglobin following clipping of a ruptured aneurysm,
when accompanied by laboratory evidence of hemolysis and a negative direct antiglobulin test,
should prompt a structured evaluation for NAIHA, avoiding automatic attribution to occult
bleeding, and supports safer transfusion decisions.

Keywords: Aneurysmal subarachnoid hemorrhage. Hemolytic anemia. Non-autoimmune
hemolysis. Fibromuscular dysplasia. Neurosurgery.

RESUMEN: Introduccién: La hemorragia subaracnoidea aneurismitica (HSAa) es una
emergencia neurovascular con elevada morbimortalidad. La displasia fibromuscular (DFM),
arteriopatia no inflamatoria y no aterosclerética, puede predisponer a la formacién y rotura de
aneurismas intracraneales. El clipaje microquirdrgico precoz del aneurisma roto es una
estrategia consolidada para prevenir el resangrado; las complicaciones sistémicas
postoperatorias, sin embargo, exigen vigilancia clinica y razonamiento diagndstico
estructurado. Objetivo: presentar y discutir un caso de anemia hemolitica no autoinmune
(AHNALI) en el postoperatorio del clipaje de un aneurisma cerebral roto en una paciente con
displasia fibromuscular cervical bilateral. Reporte de caso: paciente de 52 afios, fumadora e
hipertensa, con HSAa Fisher IV por aneurismas "en espejo” de las arterias carétidas internas y
DFM cervical bilateral, sometida a clipaje microquirtrgico. Evoluciond, tres semanas después
del alta, con anemia hemolitica grave (hemoglobina 3,1 g/dL), asociada a reticulocitosis,
elevacién de deshidrogenasa lictica, hiperbilirrubinemia indirecta, haptoglobina indetectable y
prueba de Coombs directa negativa. Excluidas las causas hemorrigicas, infecciosas, carenciales,
farmacolédgicas, enzimiticas y hemoglobinopaticas, se instituyé tratamiento de soporte con
transfusién de concentrado de hematies, con recuperacién clinica y de laboratorio progresiva.
Conclusién: la disminucién de la hemoglobina en el postoperatorio del clipaje de un aneurisma
roto, cuando se acompafia de evidencia de laboratorio de hemélisis y prueba de Coombs directa
negativa, debe motivar una evaluacién estructurada de AHNAI, evitando la atribucién
automadtica a hemorragia oculta, y contribuye a decisiones transfusionales més seguras.

Palabras clave: Hemorragia subaracnoidea aneurismética. Anemia hemolitica. Hemdlisis no
autoinmune. Displasia fibromuscular. Neurocirugia.
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1 INTRODUCAO

A hemorragia subaracnoidea aneurismitica permanece associada a elevada
morbimortalidade, mesmo diante dos avangos diagnésticos e terapéuticos (HOH et al., 2023).
Complicagbes sistémicas no pds-operatdrio, como alteracdes hematoldgicas, podem ocorrer e
nem sempre sdo atribuiveis a sangramento ativo. A displasia fibromuscular, arteriopatia nio
inflamatéria e ndo aterosclerética, constitui fator predisponente para aneurismas intracranianos
e pode modificar o comportamento hemodindmico vascular (KESAV; RAJ; JOHN, 2023;
PETROPOULOS et al., 2024). Nesse contexto, apresenta-se o relato de caso de uma paciente
tabagista e hipertensa, com achado de displasia fibromuscular em exame de imagem, submetida
a clipagem de aneurisma cerebral roto, que evoluiu com anemia hemolitica no autoimune no
periodo pds-operatério.

A anemia hemolitica nio autoimune caracteriza-se por destrui¢do eritrocitiria na
auséncia de autoanticorpos detectdveis, sendo raramente descrita apds procedimentos
neurocirtrgicos (PALMER; SEVIAR, 2022). A escassez de relatos na literatura justifica a
descri¢do do presente caso.

Este relato descreve o caso de uma paciente tabagista e hipertensa com displasia
fibromuscular cervical bilateral, submetida & clipagem microcirtirgica de aneurisma cerebral
roto, que evoluiu com anemia hemolitica ndo autoimune no pds-operatério. Seu objetivo é
descrever uma apresentagio clinica incomum, discutir os possiveis mecanismos fisiopatolégicos

envolvidos e contribuir para o reconhecimento dessa entidade.

2 METODOS

Trata-se de relato de caso descritivo, retrospectivo, elaborado a partir do atendimento de
uma paciente que apresentou anemia hemolitica nio autoimune (AHNAI) no pés-operatério
de clipagem microcirdrgica de aneurisma cerebral roto, internada em um hospital estadual de
S3o Paulo no primeiro semestre de 202s.

Os dados foram coletados retrospectivamente a partir de fontes secundarias (prontuério
eletrénico, prontudrio fisico, exames laboratoriais e de imagem), com as seguintes varidveis:
clinicas (apresentagdo, evolucdo neurolégica, comorbidades e medicacdes relevantes);
neurocirdrgicas (localizagio e tratamento do aneurisma, intercorréncias); hematolégicas
(hemogramas seriados, desidrogenase latica, bilirrubina total e fracdes, haptoglobina,

reticulécitos e teste de Coombs direto); e de imagem (tomografia de crinio, angiotomografia de
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cardtidas e vertebrais, ultrassonografia de abdome, endoscopia digestiva alta e colonoscopia),
utilizadas para excluir sangramento ativo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Conjunto Hospitalar do
Mandaqui, sob parecer n? 7.990.975 e CAAE 93444225.7.0000.5551. A paciente assinou Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido especifico para a realizagio do estudo e para a publicacio

dos dados e imagens, cujo documento encontra-se anexado ao processo de aprovagio ética.

3 EXPOSICAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 52 anos, parda, previamente tabagista e hipertensa, em uso
irregular de losartana 5o mg/dia, sem antecedentes pessoais ou familiares conhecidos para
doencas hematolédgicas, autoimunes ou infecciosas. N3o havia histéria prévia de anemia,
transfusdes sanguineas, etilismo, uso de drogas potencialmente hemoliticas ou outros fatores de
risco conhecidos para hembdlise.

A paciente foi inicialmente admitida no Hospital Geral de Taipas, unidade de média
complexidade, em 30/01/2025, ap4s ser encontrada caida em sua residéncia, apresentando déficit
motor 3 esquerda. Relatava cefaleia de moderada intensidade na semana anterior, com piora
progressiva nas dltimas 24 horas. Na avalia¢io inicial, encontrava-se sonolenta e desorientada,
com Escala de Coma de Glasgow de 13 pontos, pupilas isofotorreagentes e hemiparesia
moderada a esquerda, sendo atribuida pontuagio de 10 pontos na escala NIHSS. Durante a
realizacdo de tomografia computadorizada de crinio, a paciente evoluiu com rebaixamento do
nivel de consciéncia, sendo necesséria intubagio orotraqueal para protecio da via aérea. O
exame evidenciou hemorragia subaracnoidea difusa com hemorragia intraventricular,
correspondente a classificagdo de Fisher IV e escore Hunt-Hess 4.

Diante do quadro neurolégico e da necessidade de manejo especializado, a paciente foi
transferida por vaga zero, via CROSS, para o Conjunto Hospitalar do Mandaqui (CHM), para
avaliagdo da equipe de neurocirurgia. Foi admitida em 31/01/2025 em estado geral grave, RASS
-5, sedada com midazolam e fentanil, sob intubacdo orotraqueal e ventilacio mecinica. Foram
realizados exames laboratoriais que evidenciaram elevagio de parimetros infecciosos
(leucécitos e PCR), radiografia de térax com infiltrado em base direita, compativeis com
pneumonia broncoaspirativa, além de tomografia computadorizada de crinio sem contraste, que
manteve achados semelhantes aos previamente descritos em servico externo. As imagens

tomogréficas correspondentes encontram-se apresentadas nas Figuras1a 4.
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Inicialmente foram adotadas medidas clinicas e internacio em unidade de terapia
intensiva para monitorizac¢do neuroldgica e investigagio complementar. O estudo angiogréfico
cerebral identificou aneurismas saculares bilaterais das artérias carétidas internas, além de
sinais de displasia fibromuscular cervical bilateral, sugerindo a presenca de vasculopatia
estrutural de base como fator predisponente. Os achados do estudo angiografico estio ilustrados
nas Figuras 5e 6.

Considerando as caracteristicas morfoldgicas do aneurisma cerebral direito, incluindo
maior didmetro e irregularidade parietal, o que sugeria maior probabilidade de corresponder ao
foco do sangramento, foi indicada sua clipagem microcirtrgica em 10/02/2025. A cirurgia teve
duracdo de 3 horas, transcorrendo dentro do tempo habitual; contudo, houve necessidade de
posicionamento de um segundo clipe adjacente ao primeiro, devido a persisténcia de fluxo
residual. O material do clipe utilizado foi titdnio conforme registro cirtrgico. Nio foram
registradas intercorréncias como sangramentos nem necessidade de transfusio sanguinea
durante o ato cirtrgico. Posteriormente, observou-se exclusdo completa do saco aneurismatico,
confirmada por controle angiografico intraoperatério.

O pés-operatédrio transcorreu em unidade de terapia intensiva, sob monitorizagio
neuroldégica rigorosa e controle hemodinimico continuo. Foi instituida profilaxia para
vasoespasmo com nimodipino 60 mg a cada 4 horas e para crises convulsivas com fenitoina 100
mg a cada 8 horas, além de medidas clinicas de suporte, incluindo manutencdo de normovolemia
e corre¢io de distarbios hidroeletroliticos. Nio foram observadas evidéncias clinicas ou
laboratoriais de sangramento no periodo pds-operatério. A paciente apresentou evolugio
neurolégica favordvel e atipica para a gravidade inicial (Hunt-Hess 4), com recuperagio
completa do nivel de consciéncia apds extubagio e auséncia de déficits residuais na alta, sem
necessidade de derivagdo ventricular externa. Recebeu alta hospitalar em 16/02/2025 pela equipe
da Neurocirurgia, hemodinamicamente estdvel, com hemoglobina de 8,3 g/dL — valor inferior
ao da admissdo (12,7 g/dL) e do pés operatério (9,3 g/dL) — porém sem suspeita de sangramento
ativo ou intercorréncias hematolégicas naquele momento. A evolucio seriada dos parimetros
hematolégicos e do coagulograma durante a internacdo encontra-se detalhada na Tabela 1,
contemplando os periodos de admissdo, pré-operatdrio, perioperatério, pds-operatédrio e alta
hospitalar.

A paciente foi orientada a manter seguimento ambulatorial, com programacio para

abordagem do aneurisma contralateral em julho de 2025. No entanto, cerca de trés semanas apds
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a alta hospitalar, em 08/03/2025, retornou ao Conjunto Hospitalar do Mandaqui com astenia
progressiva associada a palpita¢Ges, vertigem, confusio mental e dispneia intensa, com piora
nos dois dias que antecederam a admissdo e dispneia mesmo em repouso. Ao exame fisico,
encontrava-se sonolenta, descorada (+++/4+), taquicérdica e taquidispneica, com tendéncia i
hipotensdo. Os sinais vitais evidenciavam frequéncia cardiaca de 139 bpm, pressio arterial de 8o
x 40 mmHg, frequéncia respiratdria de 28 irpm e saturacdo periférica de oxigénio de 97% em ar
ambiente.

Os exames laboratoriais da admissdo revelaram anemia extremamente grave associada
a plaquetose, sem alteragdes significativas nos demais parimetros. A paciente nio apresentava
sinais clinicos de sangramento ativo nem novo déficit neurolégico; a taquicardia, a hipotensio
e a taquidispneia foram atribuidas & anemia grave. Diante de hemoglobina de 3,1 g/dL e
hematécrito de 9,1%, foi prontamente indicada transfusio de concentrado de hemécias. Foram
administradas quatro unidades, de forma lenta e sob monitorizagdo rigorosa, finalizado sem
intercorréncias. Paciente com reversio dos sintomas apés transfusio. O hemograma de controle
evidenciou elevacdo da hemoglobina para 8,2 g/dL e do hematécrito para 23,500. Os valores
laboratoriais comparativos antes e apds a transfusio encontram-se detalhados na Tabela 2.

Inicialmente, levantou-se a hipétese de sangramento como causa da anemia; entretanto,
o quadro clinico n3o era compativel. A paciente nio apresentava sinais de hemorragia evidente,
encontrava-se hemodinamicamente estivel apds a transfusio sanguinea, e exames
complementares — incluindo tomografias de crinio e abdome, além de endoscopia digestiva
alta e colonoscopia — nio identificaram foco hemorragico. O diagnéstico, portanto, ndo foi
imediato. Consideraram-se também etiologias inflamatérias; contudo, o padrdo laboratorial
caracterizado por elevacio de DHL e bilirrubinas redirecionou o raciocinio para hemélise. A
hipétese foi posteriormente corroborada pela associagio com haptoglobina reduzida e
reticulocitose, confirmando o mecanismo hemolitico.

Foi iniciada uma ampla investigacdo para elucidar a etiologia da anemia, cujos resultados
estdo demonstrados na Tabela 3. Sangramento ativo foi excluido por meio de exames de imagem
que nio evidenciaram foco hemorrigico. Na admissdo de 08/03/2025 nio havia leucocitose
(leucécitos 4,57 mil/mm3), o que tornava um processo infeccioso agudo pouco provéivel como
causa da anemia. Embora a proteina C reativa (PCR) estivesse elevada (12,00 mg/dL), esse valor
foi atribuido 4 pneumonia broncoaspirativa documentada na internacio anterior, e nio a um

processo infeccioso ativo 4 época: a PCR manteve-se est4vel na coleta de 24 horas (11,90 mg/dL)
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e apresentou queda espontinea subsequente, alcancando 3,70 mg/dL em 12/03/2025,
comportamento nio compativel com infecgdo em curso. As culturas foram negativas (NHC) e
as sorologias ndo reagentes para hepatites virais, HIV, HTLV e sifilis (VDRL). Considerando
a hipétese de hemoglobinopatia e a autodeclaragio de cor parda pela paciente conforme critérios
de triagem populacional, foi realizada eletroforese de hemoglobina, que nio evidenciou
alteracdes compativeis com hemoglobinopatias. Etiologias autoimunes foram investigadas,
incluindo teste de Coombs direto, pesquisa de fator antinuclear (FAN) e fator reumatoide (FR),
todos com resultados negativos. Causas carenciais foram afastadas por perfil de ferro
compativel com padrio inflamatério, além de niveis séricos normais de vitamina B12 e 4cido
félico. Embora a paciente estivesse em uso de fenitoina, ndo foram identificados elementos que
sustentassem etiologia medicamentosa - a concentragdo sérica de fenitoina era subterapéutica
(2,8ug/mL) e a negatividade do teste de Coombs direto tornou improvével hemélise imune
induzida por firmaco. Nio havia macrocitose ou deficiéncia de folato que sugerissem anemia
megalobléstica, tampouco pancitopenia indicativa de supressio medular. A deficiéncia de
glicose-6-fosfato desidrogenase também foi descartada, apés dosagem normal. A evolugio dos
marcadores, evidenciando atividade hemolitica inicial em 12/03/2025 e melhora progressiva ao
longo do seguimento, encontra-se detalhada na Tabela 4.

Portanto, diante desse contexto, instituiu-se tratamento exclusivamente de suporte,
incluindo hidratacdo venosa adequada e transfusio de concentrado de hemicias conforme
critérios clinicos e laboratoriais estabelecidos. Observou-se recuperacdo clinica e laboratorial
progressiva, mostrada na Tabela 5 e no Gréfico 1. O valor minimo de hemoglobina durante o
seguimento foi de 6,1 g/dL em 17/03/2025. Optou-se por conduta transfusional restritiva apds a
queda da hemoglobina para 6,1 g/dL em 17/03/2025, uma vez que a paciente se encontrava
assintomdtica, sem sinais de sangramento ativo e com marcadores de hemdlise em queda
progressiva, ndo havendo indicacio de nova transfusio. Concomitantemente houve reducio
gradual dos marcadores de hemdlise, confirmando a evolugio favorivel do quadro hemolitico.
A paciente recebeu alta hospitalar em 24/03/2025, em bom estado geral, assintomética, sem
déficits neuroldgicos residuais, com orientagio para seguimento ambulatorial com hematologia,
além de aconselhamento formal quanto 4 cessagio do tabagismo e i necessidade de controle

rigoroso da pressdo arterial sistémica.
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Figuras 1 a 4 - Cortes axiais de tomografia computadorizada de crinio demonstrando hemorragia

subaracnéidea difusa envolvendo sulcos da convexidade bilateral, fissuras silvianas e cisternas da base,

além de hemorragia intraventricular

..

Figuras 5 e 6 — Estudo angiografico demonstra aneurismas saculares “em espelho” dos segmentos

comunicantes das artérias carétidas internas (bilateralmente); displasia fibromuscular discreta

carotidea cervical. Aneurisma a direita 9,3 x 5,7 mm nos maiores eixos e colo cerca de 3,0 mm.
Aneurisma a esquerda 8,4 x 3,9 mm nos maiores eixos e colo cerca de 3,4 mm

Tabela 1 — ParAmetros do hemograma e coagulograma avaliados na admissio, pré-operatério,

perioperatdrio, pds-operatdrio e alta hospitalar.

Parimetro 31/01/25 Admissio o":)/::éztzgzé_ 10/02/25 Cirurgia u({::{::éf?:_ 16/02/25 Alta

Hb (g/dL) 12,7 10,4 8,7 9,3 8,3

Ht (o0) 38,7 32,2 27,2 27,9 25,7

VCM (fL) 89,8 89,0 91,3 92,1 89,5

HCM (pg) 29,5 28,7 29,2 30,7 28,9

CHCM (g/dL) 32,8 32,3 32,0 33,3 32,3

RDW (o) 12,9 13,0 13,2 13,2 12,6

Leucécitos 19.270 15.520 15.990 16.660 8.060

Plaquetas (mil/mm?3) 234 415 411 417 497
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Parimetro 31/01/25 Admissio 09/02/25, I?re- 10/02/25 Cirurgia H/OZ/ZS,P,O s 16/02/25 Alta
operatério operatério
TP (seg) 13,3 11,8 13,1 14,1 15,0
INR 1,13 1,00 1,11 1,20 1,28
TTPA (seg) 63,1 21,9 20,5 27,1 29,2

Tabela 2 - Comparacdo dos exames laboratoriais realizados em 08/03/2025 e 09/03/2025, sendo a

segunda coleta correspondente ao controle pés-transfusional apés administragio de concentrado de

hemadcias.
Exame 08/03/25 Admissio 09/03/25 Controle

Hemoglobina (g/dL) 3,1 8,2
Hematécrito (%) 9,1 23,5
VCM (fL) 85,0 86,4
HCM (pg) 29,0 30,1
CHCM (g/dL) 34,1 34,9
RDW (o) 11,9 12,5
Leucécitos (mil/mm3) 4,57 4,69
Plaquetas (mil/mm?3) 509 493
Ureia (mg/dL) 24,0 33,0
Creatinina (mg/dL) 0,60 0,50
Sédio (mmol/L) 133 134
Potassio (mmol/L) 4,9 4,1
PCR (mg/dL) 12,00 11,90
TGO/AST (U/L) 108 —
TGP/ALT (U/L) 49 -
INR 1,00 —
TTPA (seg) 23,1 —
Lactato (mmol/L) 1,3 —

Tabela 3 — Avaliacdo laboratorial sistematizada para exclusdo das principais causas etiolégicas de

anemia, organizada por categorias diagndsticas.

Categoria Data Exame Resultado
HEMORRAGICO 1/03/25 TC, EDA e colonoscopia Sem alteracdes
CARENCIAL 1/03/25 Ferro sérico 104 ug/dL
CARENCIAL 11/03/25 Ferritina 1.799,0 ng/mL
CARENCIAL 11/03/25 Transferrina 153 mg/dL
CARENCIAL 11/03/25 Saturagdo transferrina 89 %
CARENCIAL 11/03/25 TIBC 219 pg/dL
CARENCIAL 11/03/25 Vitamina Br2 s1o pg/mL
CARENCIAL 11/03/25 Acido félico 4,80 ng/mL
INFECCIOSO 12/03/25 VDRL Nio reagente
INFECCIOSO 12/03/25 Hepatite A Nio reagente
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Categoria Data Exame Resultado
INFECCIOSO 12/03/25 Hepatite B Nio reagente
INFECCIOSO 12/03/25 Hepatite C Nio reagente
INFECCIOSO 12/03/25 HIV Nio reagente
INFECCIOSO 12/03/25 HTLV1e2 Nio reagente
INFECCIOSO 12/03/25 Culturas NHC
INFECCIOSO 12/03/25 Proteina C Reativa 3,70 mg/dL
AUTOIMUNE 12/03/25 Coombs direto Negativo
AUTOIMUNE 12/03/25 FAN (HEp-2) Negativo
AUTOIMUNE 12/03/25 Fator reumatéide <10,0 Ul/mL
MEDICAMENTOSO 18/03/25 Fenitoina 2,8 ug/mL
ENZIMOPATIA 19/03/25 G6PD 28,78 U/g
LEMOGLOBINOPATL /oy Eletroforese Hb Padro normal Hb AA

Tabela 4 - Evolugido seriada dos marcadores de hemélise, evidenciando padrdo compativel com

hemélise n3o autoimune e melhora laboratorial progressiva

Parimetro 12/03/25 17/03/25 19/03/25 24/03/25

DHL (U/L) 1.709 1.223 1.029 696

BT (mg/dL) 1,73 1,12 — 0,58

BD (mg/dL) 0,88 0,66 — 0,36

BI (mg/dL) 0,85 0,46 — 0,22
Reticulécitos (o) 1,0 5,5 — —
Haptoglobina (mg/dL) <7 — <7 —

Coombs direto Negativo — — Negativo

Tabela 5 - Evolugdo seriada dos pardmetros do hemograma durante a internacao, evidenciando
recuperagio hematoldgica progressiva apds tratamento instituido.

Exame Aofl{r(:s/sz;o 09/03/25 12/03/25 17/03/25 19/03/25 24/03/25 Alta
Hemoglobina (g/dL) 3,1 8,2 8,0 6,1 6,5 7,2
Hematécrito (o) 9,1 23,5 23,1 19,0 20,5 23,2
VCM (fL) 85,0 86,4 85,6 94,5 97,2 96,7
HCM (pg) 29,0 30,1 29,6 30,3 30,8 30,0
CHCM (g/dL) 34,1 34,9 34,6 32,1 31,7 31,0
RDW (o) 11,9 12,5 12,3 16,5 19,3 16,7
Leucécitos (mil/mm3) 4,57 4,69 7,59 7,67 5,82 4,23
Plaquetas (mil/mm?3) 509 493 174 435 377 451

Gréfico 1 - Evolugio temporal da hemoglobina (g/dL) e do hematécrito (o) durante a internagio de
08/03/2025 a 24/03/2025. Observa-se queda abrupta na admissdo (Hb 3,1 g/dL; Ht 9,1 %), elevacio apés
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transfusdo de concentrado de hemicias (Hb 8,2 g/dL), novo declinio com nadir de Hb 6,1 g/dL em
17/03/2025 e recuperagio parcial até a alta (Hb 7,2 g/dL).

Evolucio da hemogliobina e do hematocrao

4 DISCUSSAO

Este caso é notdvel porque descreve uma associagio incomum e pouco documentada
entre hemorragia subaracnoidea aneurismaitica tratada por clipagem microcirtrgica, displasia
fibromuscular cervical e desenvolvimento subsequente de anemia hemolitica nio autoimune.
A relevincia clinica do relato decorre, sobretudo, do reconhecimento de hemélise como causa
de queda importante da hemoglobina no pés-operatério, evitando atribui¢io automitica do
quadro a perda sanguinea ou anemia por diluicdo. No presente caso, a instalagio do quadro
ocorreu trés semanas apds a clipagem microcirtrgica, com anemia grave (Hb minima de 3,1
g/dL), associada a reticulocitose, elevacdo de DHL, hiperbilirrubinemia e haptoglobina
indetectdvel, além de teste de Coombs direto negativo, achados compativeis com hemélise nio
imune. O manejo baseou-se em estabiliza¢io hemodinimica com transfusio de concentrado de
hemicias, suporte clinico e monitorizacdo laboratorial seriada. A paciente evoluiu com
estabilizacdo clinica e melhora progressiva dos parimetros hematolégicos, recebendo alta
hospitalar com orientac¢des para cessar tabagismo e controlar a pressio arterial.

A interpretagio apoia-se em documentagio clinica e laboratorial objetiva, com
seguimento seriado dos principais marcadores de hemdlise e correlagio temporal entre a
intervenc¢io neurocirtrgica e o aparecimento do quadro. Foram consideradas e investigadas

alternativas diagndsticas relevantes para anemia aguda e hemdlise no contexto pds-operatdrio,
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incluindo sangramento ativo/oculto, causas infecciosas, carenciais, medicamentosas,
enzimiticas, além de mecanismos imunomediados; n3o se identificou etiologia alternativa
plausivel que justificasse integralmente o padrio laboratorial observado, o que sustenta o
diagnéstico sindrdmico de anemia hemolitica ndo autoimune.

Em termos fisiopatoldgicos, a hipétese mais plausivel é multifatorial. Alteracdes
hemodinimicas em artérias com vasculopatia estrutural podem favorecer turbuléncia e
aumento de estresse de cisalhamento, contribuindo para dano mecinico eritrocitirio. Além
disso, a hemorragia subaracnoidea e o periodo pés-operatério cursam com resposta inflamatéria
sistémica e estresse oxidativo, capazes de reduzir a deformabilidade das hemaicias e facilitar sua
remocdo pelo sistema reticuloendotelial (JIN et al., 2022; LIN; GUAN; WANG, 2025). A
participacio de mecanismos oxidativos relacionados ao implante cirtrgico (clipe de titinio) na
perpetuagio da hemdlise é biologicamente improvével, considerando a biocompatibilidade e a
inércia quimica reconhecidas do titdnio. O componente hemodinimico-inflamatério sistémico
permanece a hipétese mais plausivel. Assim, tais mecanismos devem ser interpretados como
hipéteses explicativas, e ndo como demonstragio de causalidade.

Observou-se escassez de descricdes semelhantes e auséncia de consenso quanto a
mecanismos especificos na literatura, com a maior parte dos relatos pds-procedimento
neurovascular focando em causas hemorrdgicas, reacdes transfusionais ou hemdlise
imunomediada. Em comparacio, o presente caso se diferencia pela presenca concomitante de
displasia fibromuscular cervical bilateral, pela negatividade do Coombs direto, pela exclusio
sistemética de causas comuns e pela resolu¢io com tratamento de suporte, reforcando a
importincia de incluir hemélise nio imune no diagnéstico diferencial de anemia significativa
no poés-operatério neurocirurgico.

Sugere-se, a partir deste caso, que pacientes com vasculopatias estruturais submetidos a
tratamento microcirdrgico de aneurismas sejam submetidos a vigilincia laboratorial
sistematica, incluindo hemograma e marcadores de hemélise (DHL, bilirrubinas, haptoglobina
e reticulécitos) no seguimento pés-operatério e na primeira semana apés a alta.

Entre as limita¢des, destacam-se o cariter retrospectivo, a dependéncia de dados de
prontudrio e o relato de um tnico caso, o que impede generaliza¢cdes e nio permite inferéncia
causal definitiva. Acresce-se a impossibilidade de caracterizar o mecanismo especifico de
hemodlise com os métodos disponiveis, uma vez que ndo foram realizados estudos de sobrevida

eritrocitaria, pesquisa de hemoglobina livre plasmaitica ou esfregaco de sangue periférico com
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pesquisa de esquistdcitos. Ainda assim, o caso contribui como alerta clinico e como gerador de
hipéteses, sugerindo que a vigildncia laboratorial sistemitica e a investigacdo dirigida de
hemolise podem ser tteis em pacientes com vasculopatias estruturais submetidos a tratamento

microcirurgico de aneurismas.

s CONSIDERAGOES FINAIS

A queda da hemoglobina no pés-operatério de clipagem de aneurisma cerebral roto,
quando acompanhada de marcadores laboratoriais objetivos de hemdlise — elevagio de
desidrogenase latica e de bilirrubina indireta, haptoglobina reduzida e reticulocitose — e de teste
de Coombs direto negativo, deve motivar investigacio estruturada de anemia hemolitica n3o
autoimune, evitando sua atribui¢io automitica a sangramento oculto.

Neste caso, a investigagdio excluiu causas hemorrdgicas, infecciosas, carenciais,
medicamentosas, enzimdticas, hemoglobinopaticas e autoimunes, e o tratamento de suporte
com transfusio de concentrado de hemicias resultou em recuperagio clinica e laboratorial
progressiva.

A hipétese fisiopatolégica proposta — interagio entre vasculopatia estrutural com
turbuléncia hemodinimica, resposta inflamatéria sistémica e estresse oxidativo — é geradora
de hipéteses e nio pode ser estabelecida como causal a partir de um relato isolado.

A descri¢io detalhada do caso sustenta a necessidade de vigilincia hematolégica
criteriosa e de abordagem diagnéstica abrangente em pacientes submetidos ao tratamento

cirdrgico de aneurismas cerebrais, especialmente na presenca de vasculopatias associadas.
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