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RESUMO | INTRODUGAO: Aneurisma cerebral (AC) é a dilatacdo
anormal de uma artéria que irriga o cérebro. Cerca de 3,2% da po-
pulagdo mundial apresenta algum AC com potencial risco de evo-
luir para hemorragia subaracnéidea (HSA). OBJETIVO: Descrever
o perfil clinico, sociodemografico e funcional de individuos com
diagnoéstico clinico de AC atendidos em Salvador/BA. METODO:
Estudo observacional e transversal, realizado em um hospital de
referéncia em Salvador/BA. Individuos maiores de 18 anos com
diagnoéstico de AC (N=25) roto ou ndo roto, foram avaliados o per-
fil sociodemografico (idade, sexo, escolaridade e ocupacdo), clini-
co (comorbidades, habitos de vida e nivel de consciéncia através
da ECG, Escala de Coma de Glasgow) e funcional (MRC, Medical
Research Council; ECT, Escala de Comprometimento de Tronco e
Rankin Modificada). Variaveis qualitativas foram apresentadas por
frequéncias relativas e as variaveis quantitativas por meio de mé-
dias, desvio-padrdo ou medianas e intervalo minimo e maximo.
RESULTADOS: Foram incluidos 13 individuos diagnosticados com
AC, idade mediana de 51, sendo 84,6% do sexo feminino, 30,8%
ativos no mercado de trabalho. 61,5% da populacdo apresentou
AC ndo roto e ECG 15. Observamos HAS em 53,8% e obesidade
em 7,7%. Cerca de 61,5% eram sedentarios, 15,4% etilistas e 30,8%
tabagistas. Na avaliacdo da funcionalidade, o escore MRC mediano
foi de 54, Rankin a mediana foi 4 e na ECT de 19,5. CONCLUSAO:
Os achados demonstram uma predominancia dos AC em mulhe-
res e declinio funcional dos individuos durante o internamento,
tornando-se necessario intervengdes que visem minimizar possi-
veis perdas funcionais nesta populacado.

PALAVRAS-CHAVE: Aneurisma intracraniano. Classificacdo
Internacional de Funcionalidade. Incapacidade e Saude. Perfil de
Saude.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Cerebral aneurysm (AC) is the
abnormal dilation of an artery that irrigates the brain. About
3.2% of the world population has some CA with a potential risk
of developing subarachnoid hemorrhage (SAH). OBJECTIVE: To
describe the clinical, sociodemographic and functional profile
of individuals with a clinical diagnosis of CA treated in Salvador
/ BA. METHODS: Observational and cross-sectional study, carried
out in a reference hospital in Salvador / BA. Individuals over 18
years of age diagnosed with CA (N = 25) ruptured or not, the
sociodemographic profile (age, sex, education and occupation),
clinical (comorbidities, lifestyle and level of consciousness through
ECG, Scale Glasgow Coma) and functional (MRC, Medical Research
Council; ECT, Trunk Compromise Scale and Modified Rankin).
Qualitative variables were presented by relative frequencies and
quantitative variables by means of means, standard deviation
or medians and minimum and maximum intervals. RESULTS: 13
individuals diagnosed with CA were included, with a median age
of 51, 84.6% of whom were female, 30.8% were active in the labor
market. 61.5% of the population had a diagnosis of non-ruptured
AC and ECG 15. We observed SAH in 53.8% and obesity in 7.7%.
About 61.5% were sedentary, 15.4% drinkers and 30.8% smokers.
In the evaluation of functionality, the median MRC score was 54,
Rankin the median was 4 and in ECT it was 19.5. CONCLUSION:
The findings demonstrate a predominance of CA in women and
functional decline of individuals during hospitalization, making
interventions necessary to minimize possible functional losses in
this population.

KEYWORDS: Intracranial aneurysm. International Classification of
Functionality. Disability and Health. Health Profile.
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Introducao

O aneurisma cerebral (AC) é uma condicdo patologi-
ca descrita como uma alteracdo anatémica na pare-
de dos vasos atingindo a circula¢do sanguinea. Cerca
de 3,2% da populacdo mundial apresenta algum tipo
de aneurisma cerebral com potencial risco de evoluir
para hemorragia subaracndidea (HSA) ou acidente
vascular cerebral hemorragico (AVCH)'. No Brasil a
ruptura de aneurismas e a HSA sdo as causas mais
frequentes de 6bitos na populacdo adulta com gran-
de potencial para morbimortalidade e hospitalizacao,
sendo considerado como um problema de saude pu-
blica2. O tratamento em centros especializados é o
maior responsavel pela diminui¢do dessas taxas?.

Considerado como um evento multifatorial, o sur-
gimento de aneurismas intracranianos conta com
componentes familiares, intrinsecos e extrinsecos ao
individuo. As evidéncias apontam que pessoas que
apresentam histéria familiar de AC possuem um risco
acentuado para desenvolvé-los, quando comparado
com a popula¢do em geral. Os demais fatores de risco
apontam a idade, sexo feminino, hipertensao arterial
sistémica (HAS), tabagismo, etilismo, dislipidemias e
diabetes mellitus (DM) como potenciais agravadores
para o surgimento de AC*>,

De acordo com Tiensoli et al., a caracterizagcao da po-
pulacdo atendida por determinado servi¢o é uma for-
ma disponivel para se estabelecer prioridades e po-
der realizar o planejamento estratégico que produza
resultados satisfatérios, sendo considerado impres-
cindivel. Ja é sabido que individuos com AC podem
apresentar alteraces neuroldgicas significativas que
podem causar importantes disfuncdes e incapacida-
des funcionais’. Porém, sdo escassos estudos que
analisaram o perfil funcional de individuos com AC
em uma unidade de internamento hospitalar. Nesse
contexto, o objetivo do estudo foi descrever o perfil
clinico, sociodemografico e funcional de individuos
internados em um hospital publico de grande porte,
com diagnéstico clinico de AC.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo transversal de carater des-
critivo, com amostragem por conveniéncia consecu-
tiva, em que os participantes foram recrutados em
uma unidade de internamento de um Hospital de
Referéncia em Salvador- BA. Os dados foram cole-
tados de uma base de dados de um estudo maior,
intitulado “Avaliacdo funcional de individuos apds le-
sdo neuroldgica em um hospital de grande porte em
Salvador- BA" e foi realizado no periodo de Agosto de
2017 aJunho de 2018.

Os critérios de inclusao foram apresentar diagnésti-
co de AC roto ou ndo roto (por um neurocirurgido),
comprovados por exame de imagem (Tomografia
Computadorizada e/ou Ressonancia Magnética de
cranio), e maiores de 18 anos. Os critérios de exclu-
sdo foram outra condicdo neurolégica que ndo a AC,
associacdo a lesdo expansiva intracerebral e/ou a
AVCH ou que tivessem realizado cirurgia para reparo
do aneurisma.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CAAE 59587316.1.0000.5028) e todos parti-
cipantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) concordando com sua participa-
¢do na pesquisa.

Para analisar os dados sociodemograficos foi elabo-
rada pelos autores uma entrevista contendo infor-
macdes necessarias para tracgar o perfil dos pacientes
como: idade, género, escolaridade, ocupag¢do e co-
morbidades (hipertensao arterial, diabetes melittus,
insuficiéncia renal, obesidade e cardiopatias).

A Escala de Coma de Glasgow (ECG) foi utilizada para
testar o nivel de consciéncia. A ECG é um teste valido,
confiavel e sensivel comumente utilizado ap6s lesao
cerebral. As sess8es avaliadas sao: abertura ocular
(nenhuma, ao estimulo doloroso, ao estimulo verbal,
espontanea), resposta motora (nenhuma, extensao,
flexdo anormal, retirada, localizacdo da dor, obedién-
cia aos comandos), resposta verbal (nenhuma, in-
compreensivel, imprépria, confusa, orientada)®.
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O perfil funcional do paciente foi tragado a partir da coleta de dados importantes para mensurar o nivel de mo-
bilidade e a funcionalidade do paciente. Utilizamos o escore Medical Counsil Research (MRC) para avaliar a forca
muscular dos individuos, separada em 12 grupos musculares, um escore total abaixo de 48/60 designa fraqueza
significativa, e escore total MRC abaixo de 36/48 indica fraqueza grave®.

A escala de Rankin modificada foi utilizada para quantificar o grau de incapacidade e dependéncia funcional dos
individuos ao realizarem atividades de vida diaria. Ela é dividida em seis graus, onde o grau zero corresponde aos
individuos sem sintomas residuais ou incapacidade e o grau cinco aos individuos com incapacidade grave, restrito
ao leito ou a cadeira e o grau seis, que corresponde a morte’®.

A presenca de déficit de controle de tronco foi mensurada através da Escala de Comprometimento de Tronco
(ECT). Esta é composta por sete itens que avaliam a verticalidade e forca abdominal do individuo. A pontuagao de
cada item varia de 0-3, sendo 21 pontos a pontua¢gdo maxima. Quanto maior a pontuagdo, menor o comprome-
timento do controle de tronco™.

A andlise estatistica dos dados foi processada pelo software SPSS (Statistical Package for Social Sciences) para
Windows, versdo 16.0. Foi feita a analise descritiva das varidveis estudadas, onde as variaveis qualitativas foram
apresentadas por meio de frequéncias relativas (percentuais) e as variaveis quantitativas/numéricas por meio de
médias, desvio-padrdo ou medianas e intervalo minimo e maximo.

Resultados e discussao

A amostra inicial contou com 25 individuos potencialmente elegiveis, sendo examinados de acordo com critérios
de inclusdo, onde 12 individuos foram excluidos por haverem realizado cirurgia de reparo do AC, o que poderia
gerar viés nos resultados. A amostra final contempla dados de 13 individuos elegiveis de fato para este estudo.
A pesquisa apresenta limitacBes quanto ao nUmero da amostra e dados perdidos em algumas variaveis inves-
tigadas. A idade mediana entre a populagdo estudada foi de 51 (37,25 - 61,25), sendo a minima de 25 anos e a
maxima de 74 anos. Quanto a prevaléncia entre géneros, 11 eram do sexo feminino correspondendo a 84,6%
da amostra. Somente 4 individuos (30,8%) encontravam- se ativos no mercado de trabalho, dado ndo conclusivo
visto que houveram perdas. A média de escolaridade em anos foi de 8 (4,5000 - 9,5000), o que sugere que alguns
dos individuos ndo concluiram o ensino médio, dados descritos na tabela 1.

Tabela 1. Dados Sociodemograficos

“Variaveis — N3 ;
Idade Mediana (IQ) * 51,00 (37,25 - 61,25)
Idade Minima 25
Idade Maxima 74
Sexo n (%)

Masculino 2(15,4)
Feminino 11 (84,6)
Escolaridade Mediana (1Q)* 8,0000 (4,5000 — 9,5000)
Escolaridade Minimo 3,00
Escolaridade Maximo 12,00
Ocupacao n (%)*
Aposentado 2(15,4)
Em atividade 4 (30,8)
Desempregado 3(23,1)

1Q, intervalo Interquartil. Fonte: Elaborado pelos autores.
*Percentuais néo totais em fungédo de dados perdidos.
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Analisando a prevaléncia entre géneros, Isaias et al.’? avaliaram 51 pacientes da rede publica hospitalar de
Teresina, havendo predominancia do género feminino com um percentual de 74,51% dos participantes totais da
pesquisa, onde individuos com 51 e 60 anos de idade foram mais susceptiveis a desenvolver um AC, representan-
do 35,30% da amostra. Steinkirch et al.’* avaliaram dados sociodemograficos de individuos tratados no Instituto
de Neurologia de Curitiba (INC) com um numero total de 254 pacientes, destes 73,7% eram mulheres, com idades
mais prevalentes entre 50 e 59 anos, corroborando com os resultados atuais desta pesquisa.

Em contrapartida, Faleiro et al.** publicaram um estudo com 824 individuos com diagndstico clinico de AC inter-
nados no servico de neurocirurgia em Belo Horizonte, onde a prevaléncia foi de 59% do género masculino e a
faixa etdria entre 41 e 60 anos de idade. Um estudo’ sugere que pessoas do género feminino possuem algum
fator predisponente ao desenvolvimento de aneurismas, devido a sua maior prevaléncia no género supracitado.

A maior parte da populacdo estudada apresentou diagnostico de aneurisma ndo roto N=8 (61,5%) e nivel de
consciéncia preservado, segundo avaliacdo da ECG com pontuac¢do’, no entanto houveram perdas dessa variavel
com potencial risco de viés. Dentre as comorbidades investigadas, as mais prevalentes foram a HAS N=7 (53,8%)
seguida pela obesidade N=1 (7,7%). Com relacdo aos habitos de vida, N=8 (61,5%) eram sedentarios, N=2 (15,4%)
etilistas e N=4 (30,8%) tabagistas, como exposto na tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas Clinicas

Variaveis N:13
Diagnéstico n (%)
Aneurisma nao roto 8(61,5)
Aneurisma roto 5(38,5)
Comorbidades n (%)
HAS
Sim 7(53,8)
Ndo 6(46,2)
DM
Sim -
Ndo 13 (100)
IRPA
Sim -
Ndo 13 (100)
Obesidade
Sim 1(7,7)
Ndo 12 (92,3)
Cardiopatia
Sim -
Ndo 13 (100)
Habitos de vida n (%)
Etilismo
Sim 2(15,4)
Nao 11 (84,6)
Tabagismo
Sim 4 (30,8)
Ndo 9(69,2)
Sedentarismo
Sim 8(61,5)
Ndo 5(38,5)
Glasgow Mediana (1Q)* 15,00 (15,00 - 15,00)
Glasgow Minimo 15,00
Glasgow Maximo 15,00

HAS, Hipertensdo arterial sistémica; DM, Diabetes Mellitus; IRPA, Insuficiéncia Respiratéria Aguda; Fonte: Elaborado pelos
autores
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Como observado na tabela 2 ha uma prevaléncia de aneurismas ndo rotos (61,5%), corroborando com
Steinkirch’2 onde cerca de 75,9% da amostra, eram individuos com aneurismas nao rotos. Do ndmero total
da amostra 53,8% dos individuos tinham HAS prévia, reforcando dados de um estudo’ onde a HAS foi citada
em 38,21% dos casos e a DM em 5,69%, ndo sendo citadas outras comorbidades associadas ao AC. Em contra-
partida um estudo demonstrou associagao do AC a HAS (44%), tabagismo (12,4%) e a dislipidemia em (11,3%).
Estes achados confirmam uma hip6tese em investigacdo associada a etiologia dos aneurismas, onde a causa
inicial para a formagdo de um aneurisma ainda é incerta, mas existem evidéncias'® de que fatores genéticos
e hemodinamicos estejam envolvidos. Secundariamente, podem ser desenvolvidos por aterosclerose, vascu-
lopatias e malformacdes arteriovenosas (MAV), associando-se a fatores de risco como HAS, tabagismo, e DM
no desenvolvimento e ruptura do AC2,

Em relacdo ao nivel de consciéncia, dados da literatura confirmam que grande parte dos individuos sao admiti-
dos sem alteragdes significantes pontuadas pela ECG, como num estudo® onde 90,2% dos individuos apresen-
taram pontua¢do maxima na ECG. No entanto, a ECG inicial ndo prediz a evolucao clinica, devido a instabilidade
do quadro e possivel ruptura aos minimos esforcos, a depender do tamanho e localizacdo do AC.

Na avaliacdo quantitativa da funcionalidade, a mediana do Medical Research Council (MRC) foi 54 (41 - 60) indi-
cando que a maioria dos individuos tinham a forca muscular preservada no momento da avaliagao. Na Escala de
Rankin Modificada (ERM), a mediana encontrada foi 4,00 (1,00 - 5,00), sugerindo que grande parte dos individuos
apresentavam uma incapacidade moderada durante o internamento. A avaliacao do tronco realizada pela ECT,
obteve a mediana de 19,50 (0,00 - 21,00), no entanto houveram perdas desses dados, havendo risco de viés.

Tabela 3. Perfil funcional

Variaveis N: 13
MRC Mediana (1Q)* 54,00 (41,00 - 60,00)
MRC Minimo 13
MRC Maximo 60
MRC n (%)*
13 1(7,7)
38 1(7.7)
50 1(7,7)
54 2(15,4)
60 3(23,1)

RANKIN Mediana (1Q)

4,00 (1,00 - 5,00)

RANKIN Minimo 0
RANKIN Maximo 5
RANKIN n (%)
Assintomatico 2(15,4)
Sintomatico s/ incapacidade 4(30,8)
Incapacidade Moderada a grave 1:(Z:7)
Incapacidade Grave 6(46,2)

ECT Mediana (1Q)*

19,50 (0,00 - 21,00)

ECT Minimo 0

ECT Maximo 21

ECT n (%)* 16 1
18 1
21 5

MRC, Medical Research Council; ECT, Escala de Comprometimento de Tronco. Fonte: Elaborado pelos autores

*Percentuais ndo totais em func¢do de dados perdidos.
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Existem poucos trabalhos que relacionam o perfil
e evolucdo funcional de pacientes com AC. E sabi-
do que a principal consequéncia da ruptura de um
aneurisma, é a hemorragia subaracnoéide (HSA) que
pode ser quantificada de acordo a gravidade pela
escala de fisher e os achados tomograficos pela es-
cala de Hunt-Hess.

Mocco et al.” denominam os déficits motores asso-
ciados ao AC em hemiplegia e hemiparesia, secunda-
rios a ruptura ou vasoespasmos. Os déficits motores
exatos dependem da localizacdo do aneurisma, da
hemorragia subsequente e da intensidade do san-
gramento. Um estudo®™ encontrou déficits motores
presentes em 31,1% dos individuos internados por
AC corroborando com outro estudo’? onde foi obser-
vado aumento no numero de ndo deambuladores no
momento da alta, expressos pela pontua¢ao de mar-
cha ausente em 15,69% individuos no momento da
admissdo e 27,45% no momento da alta hospitalar.

Em contrapartida, um estudo®™ com 13 individuos
avaliou dados da Medida de Independéncia Funcional
(MIF) nos dominios cognitivos e motor, sendo obser-
vado melhora desses dominios durante o interna-
mento, expressos por pontuacdo média de 33,23 na
admissao e 60.85 pontos na alta. A justificativa para
a melhora dos déficits motores, é o desfecho no pos-
operatorio de clipagem ou embolizacdo do AC'2,

Consideracoes finais

De acordo com os dados aqui contidos, observamos
uma predominancia dos aneurismas cerebrais em
mulheres, contendo variaveis que precisam ser me-
lhor estudadas para determinar as possiveis causas
deste achado. Qutro ponto importante é frisar o decli-
nio funcional dos pacientes no ambiente intra-hospi-
talar em individuos com AC, o que pode ser explicado
por ruptura aneurismatica, vasoespasmo, ou imobili-
dade. Este declinio funcional pode ser progressivo e/
ou perdurar ao longo de meses e anos em casos de
individuos com HSA, estudos longitudinais sdo neces-
sarios para investigar este fato em individuos com AC
ndo-rotos, e possiveis medidas fisioterapéuticas para
minimizar esses danos funcionais.
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