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Analise de casos cirargicos para o tratamento de
hemorragia subaracnéidea aneurismatica

Analysis of Surgical Cases for the Treatment of
Subarachnoid Hemorrhage Aneurysmal
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Resumo Objetivo Avaliar o perfil epidemioldgico, os resultados cirlrgicos e os casos de
hemorragia subaracnéidea aneurismatica ocorridos no Hospital de Ensino da Univasf.
Métodos Estudo descritivo e analitico, com abordagem quantitativa, baseado no
carater ndo experimental, documental e retrospectivo, os prontudrios dos pacientes
com diagnoéstico de hemorragia subaracnéidea aneurismatica ndo traumatica admiti-
dos em um hospital de ensino de setembro de 2008 a setembro de 2012.
Resultados Verificou-se uma prevaléncia de hemorragia subaracnéidea aneurisma-
tica em Petrolina de 1,8 para cada 10 mil habitantes. Dos 55 prontuarios, o sexo
feminino foi o mais acometido (61,81%), com faixa etaria de 41 a 50 anos. Aneurismas
multiplos foram encontrados em 23,5%. Com relagdo as escalas de Hunt-Hess e Fisher,
obtivemos respectivamente 40% com Hunt-Hess grau dois e 35,7% com Fisher grau
trés. Nao apresentaram nenhum tipo de déficit neurol6gico desde a admissao até a alta
hospitalar 54,8% dos pacientes, e somente 1,81% apresentaram déficit neurolégico
apo6s o procedimento cirtrgico. A reabordagem cirtrgica foi necessaria em 3,7% dos
casos. A mortalidade cirtrgica foi de 3,5%.

Conclusao Existe uma prevaléncia de hemorragia subaracndidea aneurismatica em
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= nheurocirurgia Petrolina/PE de 1,8 por 10 mil habitantes.
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Andlise de casos cirtirgicos em hemorragia subaracnéidea Credncio et al.

Objective To evaluate the epidemiological profile, the surgical results and cases of
Subarachnoid Hemorrhage Aneurysmal occurred in the UNIVASF Teaching Hospital.
Methods A descriptive and analytical study with a quantitative approach based on
non-experimental, documentary and retrospective study, the charts of patients with
nontraumatic Subarachnoid Hemorrhage Aneurysmal admitted to a teaching hospital
from September 2008 to September 2012.

Results It has been found a prevalence of Subarachnoid Hemorrhage Aneurysmal in
Petrolina 1.8 per 10 thousand inhabitants. Of the 55 records, females were more
prevalent 61.81%, ranging in age from 41 to 50 years; 23.5% had multiple aneurysmes.
Regarding Hunt-Hess and Fisher scales, respectively obtained 40% with Hunt-Hess
grade two and 35.7% with Fisher grade three. 54.8% did not experience any neurologi-
cal deficit from admission to discharge, and only 1.81% had neurological deficits after
surgery; 3.7% of cases needed to be surgically re-approached. Operative mortality was
3.5%.

Conclusion There is a prevalence of Subarachnoid Hemorrhage Aneurysmal in

= neurosurgery

Introducao

No ano de 2004, as doencas cerebrovasculares foram res-
ponsaveis por 9,7% dos 6bitos, sendo a segunda causa de
mortalidade no mundo. De acordo com estimativas recentes,
existe uma tendéncia ao aumento progressivo do namero de
6bitos por doengas cerebrovasculares, e a estimativa é que
em 2030 o percentual chegue a 12,1% da mortalidade
mundial.’?

A hemorragia subaracnéidea aneurismatica (HSA)
é uma alteracdo neurolégica que muitas vezes representa
uma emergéncia neurocirtrgica ocasionada por um san-
gramento abrupto no espago subaracnéideo, onde geral-
mente o sangue fica limitado ao espaco do liquido
cefalorraquidiano (LRC), compreendido entre as membra-
nas pia-mater e aracnoide. A ruptura de aneurismas cere-
brais é a causa mais comum de hemorragia ndo traumatica
subaracnéidea. A mortalidade é alta neste grupo de
pacientes, e metade deles falecem antes mesmo de terem
acesso a um atendimento hospitalar.'3

Nos individuos com HSA, a taxa de mortalidade chega a
alcangar indices de 40%, sendo que esta é responsavel por 5%
de todos os eventos de disfun¢do neurolégica em que a
manifestagdo inicial acontece de forma sibita.!>*

Com o aumento da idade, as chances de um aneurisma
romper aumentam, sendo que o pico de incidéncia ocorre por
volta dos 60 anos de idade.’

Na forma espontdnea, os aneurismas correspondem a
75-80% das hemorragias, e as malformacoes arteriovenosas
representam 4-5% desses eventos. Existem outras situa¢ées
menos frequentes como vasculites que envolvem o sistema
nervoso central (SNC), disttrbios de coagula¢do, tumores,
disseccdo de artéria cerebral e doenca falciforme, entre
outras, inclusive por causas desconhecidas em 14-22% dos
casos.>>

Petrolina/PE 1.8 per 10,000 inhabitants.

A ruptura de um aneurisma encefdlico apresenta alta
mortalidade no primeiro episédio, e aproximadamente
50% evoluem para 6bito antes do primeiro atendimento. Os
sobreviventes apresentam um risco de ressangramento de
60% nos 3 meses seguintes.® A abordagem microciriirgica
é confirmada como uma boa opg¢do de tratamento. Apds
alguns estudos, houve uma tendéncia mundial para o trata-
mento endovascular, e este tratamento favoreceu o condugao
terapéutica nos aneurismas nio rotos.’

O fato de ainda ndo existirem dados epidemiolégicos
acerca da HSA ndo traumatica na regido do Vale do Sao
Francisco nos levou a optar pela avaliacdo do perfil e do
desfecho dos casos de hemorragia subaracndidea aneuris-
madtica (HSA) ocorridos no Hospital de Ensino da Universi-
dade Federal do Vale do Sado Francisco (HE-Univasf).

Métodos

Foram estudados os prontuarios dos pacientes admitidos
no servico do HE-Univasf acometidos por Hemorragia
Subaracnéidea Aneurismatica, na regidao do Vale do Sado
Francisco, entre setembro de 2008 e setembro de 2012.
O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité Institu-
cional de Etica em Pesquisa da Univasf (n° 0008/190313
Cedep/Univasf).

As seguintes variaveis foram analisadas conforme o pro-
tocolo estabelecido: sexo, idade, localizacdo do aneurisma,
niimero de aneurismas por paciente, classificacdo Hunt-Hess
e Fisher, déficit neurolégico antes e depois do procedimento
neurocirdrgico, exames de imagem realizados, reabordagem
cirargica, evolucdo/desfecho, e 6bito anterior ou posterior a
cirurgia.

Ap6s a coleta das informacdes, elas foram submetidas a
uma analise estatistica descritiva, em que os dados foram
transferidos para planilhas do Microsoft Excel® e Microsoft
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Fig. 1 Apresentacdo quantitativa sobre o sexo dos pacientes com
diagnéstico de aneurisma cerebral.

Word®, para constru¢do dos grificos e tabelas, contendo
nimeros absolutos e percentuais seguidos de andlise e
discussdo dos resultados.

Durante a realiza¢do desta pesquisa, ndo foram declarados
conflitos de interesse associados a realizacdo deste estudo.

Resultados

Esta pesquisa contou com 55 prontudrios de pacientes
diagnosticados com hemorragia subaracndidea aneurisma-
tica. A idade dos pacientes variou entre 20 e 90 anos. O sexo

3,00% 3,00% 3.00%

3,00%
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W 31304 40 anos
= 41acs 50 anos
w51 a0s 60 anos
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® 71305 830 anos
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Fig. 2 Apresentacdo quantitativa sobre a idade dos pacientes com
diagnéstico de hemorragia subaracnéidea aneurismatica.

Fig. 3 Apresentac¢do quantitativa sobre a localizagdo dos aneurismas
nos pacientes avaliados.
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Fig. 4 Apresentacdo quantitativa sobre o nimero de aneurismas em
cada paciente.

feminino foi o mais acometido (61,81%) (~Fig. 1), e a faixa
etaria de 41 a 50 anos foi a mais acometida (44%) (~Fig. 2).

A maioria dos aneurismas foi encontrada na artéria cere-
bral média direita (18,6%), seguida respectivamente pelas
artérias: comunicante posterior direita (20,1%), comunicante
posterior esquerda (16,5%), comunicante anterior (25,6%),
cerebral média esquerda (10%), cerebral média direita
(18,6%), oftalmica, bifurcacdo da carétida bilateral (cada
uma com 3,7%) e cerebral anterior esquerda (apenas 1,8%)
(=Fig. 3). Do total de casos, 23,5% apresentavam aneurismas
miltiplos, sendo que 18,6% apresentavam dois aneurismas
e 5% apresentavam mais de dois aneurismas (~Fig. 4).

Neste estudo, 40% dos pacientes foram classificados com
Hunt-Hess grau dois, seguidos por Hunt-Hess grau um
(30,2%), Hunt-Hess grau trés (22,7%) e Hunt-Hess grau quatro
(7,1%) (~Fig. 5).

Em nossa amostra, 35,7% dos casos foram classificados
como Fisher grau trés (o que significa dizer que estes possuiam
coagulo subaracnéideo localizado espesso > 1 mm), 29%
como Fisher grau dois, 26% como Fisher grau um e 9,3%
como Fisher grau quatro, conforme ilustrado na =Fig. 6.

Os prontuarios analisados mostraram que 54,8% dos
pacientes ndo apresentaram nenhum tipo de déficit neuro-
l6gico desde a admissdo até a alta hospitalar. Entre os que
apresentaram déficit neurolégico, apenas 1,81% foram aco-
metidos ap6s o procedimento cirtirgico (~Fig . 7).

Todos os pacientes foram submetidos ao exame de angio-
grafia cerebral, 72,34% deles ao exame de tomografia

7,10%
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Fig. 5 Apresentacdo quantitativa sobre a escala de Hunt-Hess nos
pacientes avaliados.
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Fig. 6 Apresentacdo quantitativa sobre a escala de Fisher nos
pacientes avaliados.
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Fig. 7 Apresentagdo quantitativa sobre a presenca de déficit antes e
depois da cirurgia.

computadorizada de cranio, e somente 14,89% ao exame
de ressondncia magnética (~Fig . 8).

Apenas 3,7% dos casos precisaram de reabordagem
cirGrgica (~Fig . 9).

O tempo médio entre a admissdo e a realizagdo do
procedimento encontrado nesta casuistica foi de 20,9 dias,
sendo que 94,73% dos pacientes receberam alta hospitalar,
1,7% foram transferidos para outros servicos de satide e 3,5%
evoluiram para 6bito®(~Fig . 10).

Discussao

Em um estudo de pacientes com hemorragia subaracnéidea
aneurismatica espontanea realizado por Loureiro,” prevale-
ceu a faixa etaria de 35 a 74 anos, com média de 51,62 anos.
Em nosso estudo, houve prevaléncia na faixa etaria de 41 a 50
anos (44%).

Em nossa amostra, a semelhanga de outros estudos pu-
blicados,>>%°~1" houve prevaléncia de aneurisma cerebral
entre as mulheres (61,81%).

m Somente angiografia
B Tomografia de Crinio

® Ressonancia

Fig. 8 Apresentacdo quantitativa sobre os exames de imagem
realizados nos pacientes com aneurisma; todos realizaram
angiografia.

Credncio et al.

100,00%
90,00% + 7 -
80,00% £

70,00% +
60,00%
50,00%
40,00%
20,00% 47
2000% 17~
10,00% 17 . |
il

Sim Mo

Fig. 9 Apresentacdo quantitativa sobre reabordagem cirdrgica.

Como em outros estudos, em nossa amostra houve pre-
valéncia dos aneurismas na artéria cerebral média.>> Outros
estudos mostram que de 20 a 30% dos pacientes apresenta-
ram aneurismas miltiplos, e nossa pesquisa corroborou este
resultado, encontrando 23,5% de pacientes com aneurismas
multiplos (18,6% com dois aneurismas e 5% com mais de dois
aneurismas).>®

A escala de Hunt-Hess é o sistema clinico de classificacdo
da HSA mais comumente utilizado, por meio da qual se avalia
a condic3o clinica do paciente.

Neste estudo, 40% dos pacientes foram classificados com
Hunt-Hess grau dois, seguidos por Hunt-Hess grau um com
30,2%, Hunt-Hess grau trés com 22,7% e Hunt-Hess grau
quatro com 7,1%. Estudo realizado por Loureiro® também
apresentou um ndmero maior de Hunt-Hess grau dois, com
53,85% dos casos.

A escala de Fisher baseia-se na quantidade de sangue
acumulado nas cisternas da base, ventriculos e parénquima
cerebral, vistos na tomografia computadorizada, para predi-
zer o risco do desenvolvimento de vasoespasmo clinico
e angiografico.” Desta amostra, 35,7% dos casos foram clas-
sificados como Fisher grau trés, o que significa dizer que estes
possuiam codgulo subaracnéideo localizado espesso
> 1 mm, seguidos por 29% dos casos com Fisher grau dois,
26% com Fisher grau um e 9,3% com Fisher grau quatro.

Apenas 3,7% dos casos precisaram de reabordagem cirar-
gica. O ressangramento estd associado a uma alta taxa de
morbidade e mortalidade.>'? Deve-se suspeitar de ressan-
gramento ou vasoespasmo em todo paciente que ndo foi
tratado neurocirurgicamente e que apresente piora

3,500 1.70%

m Alta hospitalar

m Obito

® Transferéncia para outros
Servigos

Fig. 10 Apresentacdo quantitativa sobre o desfecho dos casos de
pacientes com aneurisma que foram submetidos a neurocirurgia.
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neurolégica sabita. Dos pacientes com HSA aneurismatica,
30% sangram novamente durante o primeiro més, sendo que
esta incidéncia é mais alta nas duas primeiras semanas apos
o sangramento inicial.>

O tempo médio entre a admissdo e a realizacdo do
procedimento encontrado nesta casuistica foi de 20,9 dias.
Este fato deve-se a atual impossibilidade operacional para as
cirurgias precoces; além disto, estudo recente demonstra em
seus resultados que a cirurgia tardia vem apresentando
melhores resultados que a cirurgia precoce.®'3 Neste pe-
riodo, tivemos quatro 6bitos por ressangranmentos no pré-
operatorio.

De acordo com um estudo realizado na Alemanha, sabe-se
que a morbimortalidade é de 10%, independente da forma de
terapia e apesar da evolucio tecnoldgica.'>

Em um estudo realizado em Curitiba com uma amostra de
93 pacientes operados, verificou-se que 73% pertenciam ao
sexo feminino e que a mortalidade (somados os casos de pré
e pés-operatoria) foi de 32%."> Um grupo de Porto Alegre
publicou resultados sobre uma amostra de 88 pacientes
operados em que a mortalidade global foi de 7,9%."4

Em um estudo realizado por Borges e Gallani,'® pacientes
submetidos ao tratamento cirdrgico obtiveram 76% de bons
resultados poés-cirirgicos e uma taxa de mortalidade de 8%
(4 casos em 38 pacientes). Em nosso estudo estudo, 88,7% dos
pacientes receberam alta hospitalar, 1,8% dos pacientes
foram transferidos para outros servicos de sadde e 3,5%
evoluiram para 6bito. Segundo Turcato et al.,> em individuos
com HSA com mais de 60 anos a mortalidade foi de 48%,
enquanto em individuos jovens esta taxa foi de 19%.

Quase todos os pacientes desta pesquisa foram abordados
por microcirurgia. Dois pacientes com aneurisma de oftal-
mica e os pacientes com aneurisma da circula¢do posterior
foram encaminhados para emboliza¢do. Em recente estudo
realizado pelo grupo de Spetzler et al.,” verificou-se que a
opcdo pela microcirurgia apresenta melhor oclusdo do aneu-
risma e menor incidéncia de recidiva ap6s 3 anos de acom-
panhamento, embora a curto prazo (1 ano) os resultados se
apresentem invertidos. Entretanto, a microcirurgia perma-
nece como primeira op¢do para: pacientes jovens, a maioria
dos aneurismas da cerebral média e os de colos largos. No
entanto, existe atualmente, em muitos centros de neuroci-
rurgia do mundo, uma progressiva tendéncia para se oferecer
o procedimento endovascular como primeira escolha para o
tratamento.’

Conclusao

Este estudo revelou uma prevaléncia de pacientes acometi-
dos com HSA de 1,8 a cada 10 mil habitantes no municipio de
Petrolina/PE. O resultado cirtrgico no Hospital de Ensino da
Univasf em Petrolina apresentou 95,25% de bons resultados.
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