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Sequelas em pacientes com hemorragia subaracnoide
por ruptura de aneurisma intracraniano.
Sequelae in patients with subarachnoid hemorrhage
by aneurysm intracranial rupture.
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Resumo

Introdug@o: a hemorragia subaracndidea (HSA) aneurisma-
tica € um evento clinico grave, que apresenta altas taxas de
morbimortalidade. Dos individuos acometidos por HSA,
apenas um terco voltam a vida normal, na grande maioria
das vezes desenvolvem sequelas neuroldgicas significati-
vas. Objetivo: conhecer os tipos de sequelas e prevaléncia
em pacientes com hemorragia subaracndidea por ruptu-
ra de aneurisma intracraniano no Hospital Nossa Senhora
da Conceigdo — HNSC, Tubardo — SC. Métodos: pesquisa
transversal, constituida por prontuarios médicos de pacien-
tes pos-cirurgicos de HSA por ruptura de aneurisma intra-
craniano, com idade superior a 18 anos. Resultados: foram
analisados 74 prontudrios. Houve predominéncia do sexo
feminino (67,6%). A média de idade dos pacientes foi de
52,1 anos. O tempo de internag@o teve uma média de 36,7
dias. Dentre as complicacdes pesquisadas o vasoespasmo
apresentou-se de forma mais frequente (20,3%), seguido de
convulsdes (17,6%), ressangramento (10,8%), hidrocefalia
(9,5%), hematoma cerebral (4,1%), PIC elevada (1,4%)
e outras complicacdes (4,2%). As sequelas neuroldgicas
mais encontradas entre os individuos pesquisados foram:
a alteragdo cognitiva (45,9%) e o déficit motor (31,1%), o
déficit comportamental (2,7%) e outras sequelas (4,1%).
Conclusao: no HNSC houve uma prevaléncia significativa
de pacientes pds-cirurgicos com sequelas neuroldgicas de-
vido a HSA aneurismética. O vasoespasmo esteve associa-
do as principais sequelas; e a taxa de mortalidade mostrou-
-se baixa em relac#o a literatura utilizada.
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Descritores: 1.Hemorragia subaracnoidea aneurismatica,
2.aneurisma intracraniano,
3.déficits neuroldgicos.

Abstract

Background: subarachnoid hemorrhage caused by rup-
tured aneurysms is a severe clinical event that presents
high morbimortality rates. Just a third part of patients
have a normal life after a subarachnoid hemorrhage.
Usually the major part of patients will develop signifi-
cant neurological sequelae. Objective: to know the pre-
valence and every kind of sequelae that occurs in patients
after subarachnoid hemorrhage event caused by a ruptu-
red aneurysms in Nossa Senhora da Conceig¢ao Hospital,
Tubardo — SC. Methods: transversal study constituted by
medicals handbooks of patients older than 18 years old
after aneurysm intracranial surgery from January of 2000
to May of 2008. Results: 74 medicals handbooks were
analyzed. There was a female predominance (67,6%).
The age average was 52,1 years old. The time average
spent into the hospital for each was 36,7 days. About
surgery complications, vasospasm was more common
(20,3%), convulsions (17,6%), rebleeding (10,8%), hi-
drocephalia (9,5%), cerebral hematoma (4,1%), high
intracranial pressure (1,4%) and others complications
(4,1%). About neurological sequelaes were found: cogni-
tive alteration (45,9%), motor deficits (31,1%), behavior
deficits (2,7%) and others sequelaes (4,1%). Conclusion:
we verify that had a significant prevalence of patients
with neurological sequelaec consequently subaracnoid
hemorrhage aneurismal in Nossa Senhora da Conceigdo
Hospital. The main sequelaes and vasospasm usually
were associated. Comparing with literature, mortality
rates were lower.
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Introducio

Os aneurismas intracranianos saculares constituem a
principal causa de hemorragia subaracndidea (HSA) ou
meningea (HM) espontdnea. Representa aproximada-
mente 80% dos casos ¢ afeta 21.000 a 33.000 pessoas
anualmente nos Estados Unidos (.

A HSA aneurismatica é um evento clinico grave que se
caracteriza por ruptura e sangramento abrupto, ficando
o sangue geralmente limitado ao espago do liquido cefa-
lorraquidiano (LCR), compreendido entre as membranas
pia-mater e aracnoide “.

A taxa de mortalidade nos individuos com HSA alcan-
¢a os 40%, sendo esta responsavel por 5% de todos os
eventos de disfun¢do neuroldégica em que a manifesta-
¢do inicial se caracteriza por quadro clinico subito ¢-9. A
evolucdo dos pacientes com HSA apresenta uma signifi-
cativa taxa de morbidade, a qual atinge 40% a 50% dos
pacientes que sobrevivem a primeira hemorragia ¢7%),

Do total de pacientes que sofrem hemorragia subarac-
noidea, apenas um ter¢o volta a sua vida normal. Dentre
as sequelas, o paciente pode ficar com distirbios moto-
res, de cognigdo ¢ de comportamento © .

A ruptura de aneurisma cerebral resulta numa mudanga
abrupta e maci¢a no meio intracraniano em decorréncia
de hematoma, edema, vasoespasmo cerebral ¢ hidroce-
falia, ndo sendo somente uma complicagdo aguda com
potencial risco de vida, mas podendo causar tardiamente
incapacidade cognitiva mesmo entre pacientes com boa
recuperagdo neuroldgica global 101D

O sucesso do tratamento dos pacientes com aneurisma
intracraniano depende do diagndstico correto, da oblite-
racdo completa e definitiva do aneurisma e do manuseio
adequado das complicagdes clinicas que se sucedem a
hemorragia subaracndidea 12,

Os pacientes pds-cirurgicos de HSA por ruptura aneu-
rismatica, como em qualquer outra cirurgia neurologica,
requerem cuidados e monitorizagdo frequentes. Contudo,
nesses casos, ha necessidade da equipe multidisciplinar
estar atenta permanentemente as possibilidades de com-
plicagdes que podem dar origem as sequelas neurologicas.

Tendo em vista ndo haver dados sobre a prevaléncia e o
tipo de sequelas em pacientes pos-cirurgicos com hemor-
ragia subaracndidea de origem aneurismatica no Hospital
Nossa Senhora da Concei¢cdo (HNSC) - Tubardo/SC,
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realizou-se uma pesquisa, onde estes dados foram anali-
sados, podendo assim subsidiar posteriormente o desen-
volvimento de um protocolo de cuidados.

A problematica exposta requer o conhecimento dos ti-
pos de sequelas e prevaléncia em pacientes pds-cirurgi-
cos com hemorragia subaracnodidea por ruptura de aneu-
risma intracraniano.

Para tanto, o presente estudo tem como objetivo geral co-
nhecer os tipos de sequelas e prevaléncia em pacientes pds-
-cirtirgicos com hemorragia subaracndidea por ruptura de
aneurisma intracraniano no HNSC, Tubardo — SC. Identificar
as principais complica¢des neuroldgicas apresentadas por pa-
cientes pos-cirargicos de HSA por ruptura aneurismatica; in-
vestigar a prevaléncia de sequelas neurologicas em pacientes
pés-cirargicos de HSA por ruptura aneurismatica.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal de abordagem
quantitativa, que teve como proposito investigar a pre-
valéncia de sequelas em pacientes com hemorragia suba-
racndidea por ruptura aneurismatica no Hospital Nossa
Senhora da Concei¢do (HNSC), Tubarfo - SC.

O estudo foi realizado no setor de Neurologia e no
Servigo de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) do
HNSC das irmés da Divina Providéncia. O hospital tem
credenciamento junto ao Ministério da Satde para Alta
complexidade em neurocirurgias — tipo II. A amostra foi
composta de 74 prontuarios de pacientes pos-cirirgico
de HSA por ruptura de aneurisma intracraniano, no pe-
riodo compreendido entre de janeiro de 2000 a maio de
2008. Foram incluidos no estudo os prontuarios de pa-
cientes pos-cirtrgicos com diagndstico de HSA aneuris-
matica, com idade superior a 18 anos.

Asvariaveis do estudo foram: Sexo, Idade, Vasoespasmo,
Convulsdes, Ressangramento, Hematoma cerebral, PIC
elevada, Outras complicagdes, Déficit motor, Alteragdes
cognitivas, Déficit comportamental, Outras sequelas,
Tempo de internacio e Obito. A fonte para coleta dos da-
dos foram prontudrios de pacientes pds-cirtrgicos de HSA
por ruptura de aneurisma intracraniano, no periodo com-
preendido entre janeiro de 2000 a maio de 2008.

Os dados foram registrados no instrumento formal
da pesquisa e transcritos para o software EpiData 3.1.
Foram analisadas as variaveis de forma descritiva, sendo
as categodricas por meio de taxas e proporgdes, € as nu-
méricas por medida de tendéncia central e de dispersdo.
As varidveis qualitativas foram testadas através do teste
do qui-quadrado ou exato de Fisher, quando apropriado.
Os dados foram analisados utilizando o software EpiData
3.1 com o comando codebook e software Epilnfo 6.04.

Neste estudo os aspectos éticos foram projetados
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de acordo com os preceitos da resolucdo 196/96, do
Conselho Nacional de Satde — CNS (BRASIL,1996), re-
lacionados a pesquisa envolvendo os seres humanos. O
estudo foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica
em Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina
sob protocolo 08.100.4.04.111.

Resultados

O periodo de estudo foi compreendido entre janeiro
de 2000 a maio de 2008. A populagéo total do estudo
constitui-se de 74 prontuarios de pacientes submetidos a
cirurgia para clipagem de aneurisma cerebral no HNSC.
Sendo que, alguns destes apresentavam mais de 1 (um)
aneurisma intracraniano.

Dos pacientes estudados 50 (67,6%) eram do género
feminino e 24 (32,4%) eram do género masculino. A ida-
de variou entre 28 e 78 anos, com uma média de 52,1
anos e desvio padrdo 10,6 anos. Entre as mulheres a mé-
dia de idade foi de 53,7 anos, com faixa etaria entre 28 e
78 anos, nos homens a média de idade foi de 52,25 anos,
com faixa etéria entre 33 e 69 anos.

A idade dos individuos ndo esteve associada de forma
estatisticamente significativa ao 6bito (p=0,22), déficit
motor (p=0,20), alteracdes cognitivas (p=0,09) e déficit
comportamental (p=0,81).

Do grupo de 74 individuos, 38 (51,3%) deles apre-
sentaram complicac¢des neuroldgicas no periodo de pos-
-operatorio imediato, mediato e tardio. As principais
complicagdes identificadas foram vasoespasmo encon-
trado em 15 (20,3%) casos, seguido pelas convulsdes em
13 (17,6%) casos, ressangramento esteve presente em 8
(10,8%) casos, a hidrocefalia em 7 (9,5%) casos, hema-
toma cerebral em 3 (4,1%) casos, a instalagdo de PIC
elevada deu-se em 1 (1,4%) caso, 1 (1,4%) caso de cho-
que, 1 (1,4%) caso diminui¢do do nivel de consciéncia, 1
(1,4%) caso de edema cerebral e agitagdo motora durante
no pds-operatdrio (grafico 1).

O vasoespasmo foi uma das complica¢cdes mais fre-
quentes, seguido de convulsdo e ressangramento. A hi-
drocefalia mereceu destaque por apresentar um percentual
significativo dentre as outras complicagdes ndo descritas
no grafico. Entre as complicagdes pesquisadas, salienta-
mos que algumas destas apresentaram-se associadas.

As sequelas neuroldgicas foram encontradas em 40
(54%) pacientes do estudo, sendo que algumas apresenta-
ram associagdes. Alteragdes cognitivas foram encontradas
em 34 (45,9%) casos, déficit motor em 23 (31,1%) casos,
e os déficits comportamentais em 2 (2,7%) casos. Outras
foram 1 (1,4%) caso de diplopia, 1 (1,4%) caso de tontura
no pds-operatdrio tardio, e 1 (1,4%) caso de amaurose.

No grafico 2, observa-se uma maior predominancia de
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alteragdes cognitivas e déficit motor, entretanto, déficit
comportamental mostrou um indice baixo em relagéo as
outras sequelas.

Os obitos de HSA por ruptura de aneurisma cerebral
somaram 5 (6,8%) individuos. Dentre as causas de mor-
te encontradas 3 (60%) ocorreram por morte cerebral, 1
(20%) devido a isquemia cerebral e 1 (20%) por choque
¢ isquemia cerebral.

O ressangramento esteve associado de forma estatis-
ticamente significativa ao obito. Registramos que dos 5
individuos que foram a 6bito, 2 (40%) apresentaram res-
sangramento no pos-cirurgico.

A prevaléncia de obito foi cinco vezes maior nos pa-
cientes que apresentaram ressangramento comparados
aos pacientes que ndo tiveram este tipo de complicacdo
(RP=5,50; IC=95%: 1,08 — 28,12; pfisher= 0,03).

Convulsdes, hematomas e PIC elevada nio estiveram
associados de forma estatisticamente significativa ao obi-
to. A complicagdo de vasoespasmo foi associada de forma
estatisticamente significativa ao déficit motor. Dentre o
total de 15 individuos que apresentaram vasoespasmo, em
9 (60%) deles o déficit motor esteve associado.

A presenca de déficit motor foi mais que o dobro em
pacientes com vasoespasmo comparados aos que nao
apresentaram esta complicagdo (RP= 2,25; IC= 95%:
1,16 - 4,34; pFisher =0,03).

Nenhuma outra complicagdo esteve estatisticamente
associada ao déficit motor.

De acordo com dados da nossa pesquisa, registramos
que do total de 34 individuos que apresentaram alteragdes
cognitivas, 17 (50%) tiveram o déficit motor associado.

A presenca de déficit motor foi trés vezes mais fre-
quente em pacientes que apresentaram alteragdes cogni-
tivas, comparado com pacientes sem esta sequela (RP=
3,50; IC=95%: 1,54-7,93; pFisher=0,0009).

Vale ressaltar que nenhuma complicagfo esteve asso-
ciada de forma estatisticamente significativa as altera-
¢des cognitivas.

Em relagfo ao tempo de internagdo dos individuos ana-
lisados, este foi superior naqueles que apresentaram alte-
racdes cognitivas, tendo como média 43,90 dias, compa-
rados aos sem esta sequela que apresentaram uma média
de 31,28 dias (p=0,022) (tabela 1).

O tempo de internago dos pacientes variou de 7 a 120
dias, com uma média de 36,7 dias (DP=23,6).

O tempo de internagdo dos pacientes ndo esteve asso-
ciado ao 6bito (p=0,21), vasoespasmo (p=0,49), ressan-
gramento (p=0,30), e déficit motor (p=0,06).

Discussio

Do numero total de individuos estudados, verificou-
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-se que na populacdo avaliada e submetida a cirurgia de
HSA por ruptura de aneurisma cerebral, a média de idade
foi de 52,1 anos. Houve uma maior predominancia no
sexo feminino acometendo 67,6 % das mulheres estu-
dadas. A ruptura de um aneurisma cerebral pode ocorrer
em qualquer idade, porém ¢é mais frequente entre 40 e 65
anos, as mulheres sdo discretamente mais propensas que
os homens (3:2) a terem HSA aneurismatica 4%,

O tempo de internagdo médio dos pacientes analisados
foi de 36,7 dias, este fator esteve estatisticamente asso-
ciado as alteragdes cognitivas, onde a média apresenta-
da por estes pacientes foi de 43,9 dias de internagdo. A
incidéncia da disfungdo cognitiva ndo estd totalmente
esclarecida. Estas alteragdes poderdo ser causadas pelos
efeitos da hemorragia, aparecimento de edema, vasoes-
pasmo cerebral, hidrocefalia, da técnica cirurgica/embo-
lizagdo, tempo da sua realizacdo, complicagdes médicas
e cirurgicas e medicacdo (nomeadamente anti-convulsi-
vantes) V. A isquemia cerebral tem sido associada com
déficit cognitivo, mas o vasoespasmo angiografico néo
pode ser preceptivo de problemas tardios de memoria
sem que ocorra uma real isquemia com infarto . Nao
houve associacdo estatisticamente significativa do vaso-
espasmo em individuos com altera¢des cognitivas. Um
estudo randomizado de testes neuropsicologicos, ndo
foi constatado uma correlagio entre os diferentes tipos
de complica¢des ¢ defeitos cognitivos especificos (9,
Outros estudos encontraram resultados semelhantes, no-
vamente apontando que estas complica¢des ndo vao cau-
sar defeitos focais, mas sim repercussdes difusas (71119,

Quando foram analisados os prontuarios, 38 (51,3%)
pacientes apresentaram complicagdes neuroldgicas, en-
tre elas o vasoespasmo foi a complicacdo que apresentou
maior percentual, 15 (20,3%) dos casos. O vasoespasmo
¢ encontrado em até 75% dos pacientes com HSA decor-
rentes de ruptura aneurismatica, destes 20% a 30%evo-
luem para 6bito ou ficam com sequelas. Acontece mais
frequentemente de 4-14 dias apos a ruptura do aneuris-
ma. E associado com declinio das fungdes neurolégicas,
geralmente com base na isquemia cerebral (4.

As convulsdes se apresentaram em 13 (17,6%) casos
e ndo estiveram estatisticamente associadas a nenhum
outro fator. As convulsdes sdo raramente manifestadas
por pacientes com HSA, sendo por vezes confundidas
com episddios de posturas distonicas relacionadas com
o sangramento @. O risco de crises convulsivas tardias
representa menos de 5% em pacientes com HSA e o de-
senvolvimento de epilepsia persistente é incomum @',

Dentre os pacientes que manifestaram complicagdes
neuroldgicas, em 8 (10,8%) deles o ressangramento este-
ve presente e apresentou associagdo estatisticamente sig-
nificativa a taxa de mortalidade (40%). O ressangramen-
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to ocorre frequentemente no primeiro dia apds a HSA
inicial acometendo em torno de 4% dos pacientes; € com
indices de 20% a 30% ao fim da segunda semana @». A
precocidade e a particular gravidade dessas reincidéncias
hemorragicas mortais em cerca de 80% dos casos, plei-
teiam um tratamento neurocirurgico imediato 3.

Encontramos também predominancia de hidrocefalia
nos individuos pesquisados, sendo estes 7 (9,5%) casos.
Segundo a literatura pesquisada, a hidrocefalia ocorre
em 15% a 20% dos pacientes com HSA, por obstrucdo
de LCR nos ventriculos e problemas de reabsor¢do de
sangue no espago subaracnoide.

O hematoma cerebral representou 3 (4,1%) casos, 0
que discorda da literatura encontrada que apresenta 30%
de pacientes com esta complicagdo @¥.

Nao foi encontrado estudo sobre a frequéncia de PIC
elevada em pacientes com HSA, sabe-se apenas que ela
manifesta-se principalmente na presen¢a de hematomas
intracranianos ®%, o que discorda de nosso estudo.

Com relagéo as sequelas neurologicas pesquisadas, estas
se manifestaram em 40 (54%) dos individuos do estudo.
Encontramos maior frequéncia de alteragdes cognitivas,
estas apresentando-se em 34 (45,9%) casos. Estima-se que
65% a 97% dos pacientes com HSA apresentam algum
grau de disfun¢@o cognitiva, sendo ligeiro a moderado em
30% a 60% (25,11,26,18) Em uma avaliagdo neuropsico-
l6gica a repercussdo cognitiva teve uma incidéncia eleva-
da e as alteracdes mais frequentes foram memoria explici-
ta e fungdes dependentes do lobo frontal, como ¢ descrito
na maioria dos textos publicados sobre o assunto @7!17:21D,

As alteragdes cognitivas encontradas tiveram um grau
de associacdo significativo ao déficit motor, sendo apre-
sentadas em 50% dos individuos. As sequelas cogniti-
vas tardias nos pacientes operados de aneurisma cere-
bral podem interferir diretamente em um paciente com
déficit motor leve ou inexistente, sendo de fundamental
importancia a sua identificagdo e compreensio pelo pro-
fissional que o assiste e motivando tanto o processo de
reabilitagdo como sua reintegragdo %,

Encontramos também predomindncia de déficit motor
nos pacientes pesquisados, 31,1% dos casos analisados.
Os disturbios motores representam 43% das sequelas
neuroldgicas em pacientes com HSA aneurismatica.
Hemiplegia e hemiparesia ocorrem com maior frequén-
cia ©. Os déficits exatos presentes dependem da loca-
lizacdo do aneurisma, da hemorragia subsequente ¢ da
intensidade do sangramento ®. O déficit motor apresen-
tou significancia estatistica quando associado ao vaso-
espasmo, sendo assim, 9 (60%) dos 15 individuos que
manifestaram vasoespasmo. Na literatura pesquisada foi
encontrado resultado semelhante, referindo que um va-
soespasmo clinicamente significativo implica que 30%
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dos pacientes morrem ou tém sequelas neuroldgicas sig-
nificativas 439,

As mudangas de personalidade e comportamento ocor-
rem em aproximadamente 41% dos pacientes depois de
HSA de etiologia aneurismatica e mais frequentemente em
aneurismas da artéria comunicante anterior . Entretanto,
nosso estudo nos mostrou resultado oposto a literatura en-
contrada, onde apenas 2,7% dos individuos apresentaram
alteragdes comportamentais ou de personalidade.

A taxa de mortalidade foi de 6,8% em nosso estudo,
entretanto alguns estudos comprovam que a HSA ¢é res-
ponsavel por uma taxa de mortalidade hospitalar de 40%
no primeiro més e por sequelas significativas em mais de
30% dos casos, constituindo-se, portanto, em um proble-
ma médico e socioecondmico muito importante. Ndo foi
encontrado estudo sobre as causas de morte em pacientes
com HSA ©¢233),

Consideracdes finais

A HSA por ruptura de aneurisma, ¢ uma patologia
caracterizada por mortalidade e morbidade neurologi-
ca importante. Entretanto, muitos dos individuos que
parecem ter uma evolug@o neuroldgica favoravel, mais
tardiamente, podem aparecer com déficits neuroldgicos
importantes, como ¢ evidenciado em nosso estudo.

Ao final da pesquisa, podemos constatar que no HNSC
houve uma prevaléncia significativa de pacientes com
sequelas neuroldgicas devido a HSA aneurismatica. As
principais sequelas neurologicas encontradas foram alte-
racdes cognitivas e déficit motor, sendo a faixa etaria dos
individuos pesquisados de 28 a 78 anos, onde a maior
predominancia foi do sexo feminino e o tempo médio de
internagdo de 36,7 dias.

Verificamos que as complicagdes neurologicas mani-
festaram-se em 38 (51,3%) casos. A principal delas, o
vasoespasmo, esteve associada as principais sequelas,
seguido por ressangramento, que esteve estatisticamente
associado ao 6bito. Nosso estudo mostrou que as con-
vulsdes tiveram uma prevaléncia significativa havendo
contradi¢do na literatura pesquisada.

A taxa de mortalidade mostrou-se baixa em relacdo a
literatura utilizada.

Consideramos que os objetivos propostos com esta pes-
quisa foram alcangados, uma vez que as complica¢des fo-
ram identificadas e a prevaléncia de sequelas investigadas.

Durante a pratica assistencial, vivenciamos a evolugio cli-
nica do paciente portador de complicagoes e sequelas advin-
das da HSA aneurismatica no setor de Neurologia do HNSC.

Isto posto, o resultado deste estudo contribuiu para que
se conhega a existéncia destas seqiielas, e assim possi-
bilite subsidiar futuramente um protocolo de cuidados
desenvolvido pela equipe multidisciplinar para pacientes
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acometidos por HSA aneurismatica.
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Grafico 1 - Distribui¢@o dos pacientes segundo as com-
plicagdes neuroldgicas

B vasoespasmo

B convulsédo

B ressangramento

@ hidrocefalia

@ hematoma cerebral
O outras

Fonte: Prontuarios médicos, 2000 a 2008.

Griafico 2 - Distribui¢do dos pacientes segundo as se-
quelas neurologicas.

34

M alteragdes cognitvas
B déficit motor

@ déficit comportamental
O outras

Fonte: Prontuarios médicos, 2000 a 2008.

Tabela 1 - Distribui¢do da amostra de acordo com tempo
de internacdo e alteracdo cognitiva

Alteragdo cognitiva Tempo médio de internagio*

Sim 43,90 (DP +/-29,58)
Néo 31,28 (DP+/- 16,62)
*pkr;.sma\vall\,=0,022

Fonte: Prontuarios médicos, 2000 a 2008.
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