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Perfil dos pacientes submetidos a neurocirurgia para
tratamento de aneurismas intracranianos

Profile of patients submitted to neurosurgical procedures for intracranial aneurysm
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Resumo

Objetivo: Identificar o perfil epidemioldgico, clinico e
desfecho dos pacientes submetidos a neurocirurgia para
tratamento de aneurismas intracranianos. Métodos:
Pesquisa retrospectiva, com dados de prontudrios dos
pacientes com idade superior a 18 anos, submetidos a
tratamento neurociriirgico para clipagem de aneurisma
intracraniano no periodo de 01/01/2015 a 01/07/2015,
apés aprovagio pelo CEP (32959114.6.0000.5479). Resul-
tados: Dos 28 pacientes incluidos no estudo, prevaleceu
o0 género feminino em 64,3%, com média de idade de 49,6
anos, variando de 19 a 66 anos. A maioria (60,7 %) chegou
a instituicdo sendo transferido de outro servigo hospitalar.
Permaneceram em média 19 dias internados no hospital,
sendo que 39,3% permaneceram de 8 a 11 dias. A média
de internagio na UTI foi de 10,5 dias. A maioria (35,7 %)
apresentou uma escala de Hunt-Hess de valor 1l e na
escala de Fisher prevaleceu a pontuagio IV em 46,4% dos
pacientes. Predominaram aneurismas tinicos (75,0%),
rotos (89,3%), acometendo a circulacdo anterior (82,1%),
mais comum na artéria comunicante anterior (32,1%) e
artéria cerebral média (28,7%). Na maioria dos pacientes
(60,7%) a abordagem ciriirgica foi em até trés dias desde
a chegada ao hospital, sendo cirurgias sem intercorréncias
(89,3%), com uma média de duragdo de 4h37, variando
de 3h20 a 9h10. Complicagdes pds-operatdrias ocorreram
em 46,4% dos pacientes, 67,9% evoluiram com sequelas
e a mortalidade foi de 17,9%. Conclusdes: Prevaleceram
pacientes adultos jovens, do género feminino, que chegaram
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a Instituicdo transferidos de outro hospital, com aneuris-
mas tinicos, rotos, em circulacdo anterior, evoluindo sem
sequelas e com uma baixa mortalidade.
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Abstract

Objective: To identify the epidemiological, clinical and
outcome profiles of patients undergoing neurosurgeries
for the treatment of intracranial aneurysms. Methods:
Retrospective study, with data from medical records of
patients over 18 years of age, submitted to neurosurgi-
cal treatments for intracranial aneurysm clippings from
01/01/2015 to 07/01/2015, after Institutional Board appro-
val (32959114.6.0000.5479). Results: Of the 28 patients
included in this study, female gender prevailed in 64,3%,
with a mean age of 49.6 years, ranging from 19 to 66 years
of age. The majority (60,7%) arrived at the institution
being transferred from another hospital service. Patients
remained an average of 19 days in the hospital, being that
39.3% remained from 8 to 11 days. The mean Intensive Care
Unit stay was 10.5 days. The majority (35,7%) presented
a Hunt-Hess scale of Il value and in the Fisher scale, the
IV score prevailed in 46,4% of the patients. There was
a predominance of single aneurysms (75,0%), ruptured
(89,3%), anterior circulation (82,1%), anterior communi-
cating artery (32,1%) were the most common followed by
middle cerebral artery aneurisms (28,7%). In the majority
of patients (60,7 %), surgical approach was performed within
three days of Hospital arrival. Surgeries were uneventful
in 89,3% of the cases, with a mean duration of 4h37min,
varying from 3:20 to 9:10 hours. Postoperative complica-
tions occurred in 46,4% of the patients, 67,9% had sequelae,
and mortality was 17,9%. Conclusions: Prevalence of
young adult female patients who arrived at the institution
transferred from another hospital, with single aneurysms,
ruptured, in the anterior circulation, evolving without
sequel and with a low mortality.

Keywords: Health profile, Neurosurgery, Intracranial
aneurysm, Brain aneurysm
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Introducao

Aneurismas intracranianos sao dilatagdes, locali-
zadas e anormais, na parede das artérias cerebrais®
com risco potencial para ruptura®causando hemorra-
gia aguda®. Aproximadamente 75,0% de todas as he-
morragias subaracnéideas espontaneas sdo causadas
pela ruptura de um aneurisma sacular®. A incidéncia
aneurismatica, segundo achados em autépsias, varia
entre 0,2 a 9,9% da populacao geral, e se estima que
aproximadamente 1,5 a 2% dos vivos apresentem
aneurismas intracranianos®®. No Brasil, cerca de 12%
dos individuos acometidos morrem antes de obter
atendimento médico e cerca de 40% morrem em até
um més ap6s o incidente®”. Cerca de 80% dos casos
ocorre entre 40 e 65 anos de idade, sendo que a popu-
lagao feminina é mais afetada®¥, especialmente apds a
menopausa®. Outros fatores predisponentes sao o eti-
lismo e tabagismo, hipertensao arterial sistémica, dia-
betes mellitus, dislipidemias® e o uso de estrogénios,
cocaina, cafeina e outras drogas simpaticomiméticas®.
Inicialmente o objetivo do tratamento é estabilizagao
clinica e eliminagao do risco de novo sangramento, e
se da através da exclusdo do saco aneurismatico da
circulagdo intracraniana preservando a artéria mae e
seus ramos®. A abordagem cldssica consiste na clipa-
gem neurocirdrgica'’, que é a colocagao de um clipe
metéalico entre o vaso normal e colo aneurismaético, ex-
cluindo assim a circulagdo sanguinea local, evitando o
ressangramento nos casos de ruptura aneurismatica®.
O servico de neurocirurgia do Hospital da Irmandade
da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo, anual-
mente, possui elevada demanda de atendimentos
com necessidade de tratamento neurocirirgico?.
Os pacientes com aneurismas intracranianos rotos
apresentam diversas especificidades, uma elevada
morbimortalidade, requerendo uma assisténcia de
urgéncia e de forma individualizada®™. A intensidade
da hemorragia inicial, a ocorréncia de vasoespasmo
e 0 ressangramento sdo os fatores mais importantes
que determinam a morbimortalidade por ruptura de
aneurisma intracraniano®.

Objetivo: Identificar o perfil epidemiolégico,
clinico e desfecho dos pacientes submetidos a neuroci-
rurgia para tratamento de aneurismas intracranianos.

Material e Métodos

Pesquisa retrospectiva, descritiva e com andlise
quantitativa dos dados, desenvolvida no Servico
de Arquivo Médico Estatistico (SAME) do Hospital
Central da Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Sao Paulo (ISCMSP). Selecionados prontudrios
de pacientes com idade superior a 18 anos, subme-
tidos a tratamento neurocirtrgico para clipagem de

aneurisma intracraniano no periodo de 01/01/2015a
01/07/2015. Excluidos prontudrios indisponiveis para
consulta no momento e pacientes submetidos a mais
do que uma abordagem neurocirtdrgica para clipagem
de aneurisma cerebral no periodo estipulado para o
estudo. Projeto aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da instituigao (32959114.6.0000.5479).
Os resultados foram apresentados de forma descritiva
e em percentual, e apresentados em tabelas e figuras.

Resultados

Ap6s aprovagao do CEP da instituigdo foi solicita-
do ao departamento de analise de sistemas a selecao
dos pacientes que foram submetidos a qualquer in-
tervengdo neurocirdrgica no periodo de 01/01/2015
a 01/07/2015. O Instituto de Pesquisa da Institui¢ao
autorizou a consulta a esses prontudrios, que ocorreu
entre os dias 21 de marco a 10 de maio de 2016. Foram
consultados dez prontudrios por dia, sendo que dos
109 prontudrios consultados, foram selecionados 28
prontudrios de pacientes submetidos a cirurgia para
a clipagem de aneurisma intracraniano no Hospital
Central da ISCMSP.

Tabela 1

Perfil epidemiolégico dos pacientes submetidos a
tratamento neurocirirgico para clipagem de aneurisma
intracraniano. Sao Paulo. Jan-Jul, 2015.

Varidvel N %
Género
Feminino 18 64,3
Masculino 10 35,7
Faixa etaria (anos)
18-28 02 71
29-39 03 10,7
40-50 08 28,6
51-61 10 35,7
62-72 05 17,9
Cor
Branca 20 71,4
Parda 07 25,0
Preta 01 3,6
Procedéncia
Transferéncia de outro 17 60,7
Servigo
Residéncia 08 28,6
Servigo de atendimento 03 10,7
mével de urgéncia
Total 28 100,0
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Fator de risco
Figura 1 - Figura em barras da distribuigao dos pacientes
submetidos a tratamento neurocirtrgico para clipagem de
aneurisma intracraniano, segundo a presenca de fatores de
risco. Sao Paulo. Jan-Jul, 2015.

Dados de identificacdo do procedimento cirirgico de
pacientes submetidos a tratamento neurocirtirgico para
clipagem de aneurisma intracraniano. Sao Paulo. Jan-
Jul, 2015.

Varidvel N %

Intervalo de dias entre a admissao hospitalar e a
intervengao neurocirtrgica (dias)

0a3 17 60,7
4a7 10 35,7
>8 01 3,6
Duracao do procedimento cirirgico (horas)
Até 04h00 11 39,3
04h01 — 05h00 10 35,7
05h01- 06h00 06 21,4
> 06h01 01 3,6
ComplicacOes pds-operatorias
Nao 15 53,6
Sim 13 46,4
Sequelas
Sim 19 67,9
Nao 09 32,1
Total 28 100,0
Discusséo

Os dados obtidos nos mostram que 64,3% ocor-
reram em mulheres, corroborando com a literatura
cientifica disponivel, a qual indica que tal sexo é mais
afetado™'*!%, na proporgao de 3:2®. Uma hipétese que
justifica tal fato pode ser o declinio da produgédo de
horménios sexuais femininos apds a menopausa com
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Figura 2 - Figura em barras da distribuigao dos pacientes
submetidos a tratamento neurocirtrgico para clipagem de
aneurisma intracraniano, segundo as escalas de Hunt-Hess
e Fisher na admissao hospitalar. Sao Paulo. Jan-Jul, 2015.
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Figura 3 - Figura em barras da distribuigao dos pacientes
submetidos a tratamento neurocirtrgico para clipagem de
aneurisma intracraniano, segundo os dias de internagao hos-
pitalar e na UTL Sao Paulo. Jan-Jul, 2015.
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Figura 4 - Figura em pizza da distribui¢do dos pacientes
submetidos a tratamento neurocirtrgico para clipagem de
aneurisma intracraniano, segundo o desfecho clinico. Sao
Paulo. Jan-Jul, 2015.

posterior inibicao da formagao de colageno o que pode
afetar os vasos cerebrais e propiciar o aparecimento
de aneurismas*19.

Da amostra submetida a cirurgia de clipagem
de aneurisma intracraniano, a média geral de idade
foi de 49,6 anos, e a faixa etdria mais representativa
se encontrava entre 40 e 61 anos (64,3%). Um estudo
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realizado na mesma Instituicdo avaliou 253 pacien-
tes com hemorragia subaracnéidea espontanea,
no periodo de 1991 a 1996 e encontrou uma média
de idade de 48 anos®, semelhante a encontrada
no nosso estudo. Segundo Passos, ha ocorréncia e
ruptura aneurismatica em qualquer faixa etaria, con-
tudo, de forma mais frequente entre 40 e 65 anos de
idade, o que vai de encontro aos dados obtidos no
estudo®.

Segundo a nota informativa 131/2015, do Ministé-
rio da Satde — elaborada pela Coordenagao Geral de
Meédia e Alta Complexidade da Secretaria de Atengao
a Saude, no Brasil, existem atualmente 27 hospitais
habilitados como Unidade de Assisténcia ou Centro
de Referéncia de Alta Complexidade em Neurologia
e Neurocirurgia, sendo a Santa Casa de Misericordia
de Sao Paulo um deles™. Dessa forma, com relagao
a procedéncia dos pacientes justifica-se a maior pre-
valéncia das transferéncias de outras unidades de
servicos de saide como maioria, que foi constatado
em 60,7% dos casos.

A média de internacdo hospitalar dos individuos
estudados foi de 19 dias. Para os pacientes que ob-
tiveram alta hospitalar, houve variagao entre cinco
e 80 dias tendo em média 17,08 dias de internacéao.
Entre os que evoluiram a ébito, o periodo variou
de seis a 73 dias, com a média de 27,8 dias. Dados
menores se comparados a um estudo que aponta
uma média de 30,1 dias de internacao hospitalar
para os pacientes que foram de alta e 29,8 dias para
0s que incorreram ao 6bito®. Ja o tempo médio de
internacao na Unidade de Terapia Intensiva dos
pacientes estudados, foi de 10,5 dias, variando entre
um e 40 dias. Tempo maior em relagdo aos dados
obtidos em outro estudo que apresentou em média
6,2 dias®.

Diversos autores relatam correlagao entre a hiper-
tensdo arterial sistémica com o risco de ruptura de
aneurismas, mesmo sem consenso na literatura que
seja bem definido®), nesta casuistica 75% dos pacientes
que foram operados eram hipertensos.

Das sequelas apresentadas nos pacientes analisa-
dos, 39,2% tiveram hemiparesia, 17,8% déficits cogni-
tivos - em todos os graus de comprometimento, 10,7%
diminui¢do da memoria, 10,7% alguma alteragao de
marcha, 10,7% ptose palpebral, 7,1% estrabismo, 7,1%
afasia de expressao e 7,1% disfagia. Estudo realizado
no Hospital Nossa Senhora da Concei¢ao, com o in-
tuito de identificar quais sequelas apresentadas em
pacientes com hemorragia subaracnéidea por ruptura
de aneurisma intracraniano, também apontou que as
sequelas neurolégicas apareceram em maior prevalén-
cia (54,0%), seguida por alteragdes cognitivas (45,9%),
déficits motores (31,1%), sequelas comportamentais e
outras alteragoes (6,9%)19.

Conclusoes

Prevaleceram pacientes adultos jovens, do género
feminino, que chegaram a Instituicdo transferidos de
outro hospital, com aneurismas tinicos, rotos, em cir-
culagdo anterior, evoluindo sem sequelas e com uma
baixa mortalidade.
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