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RESUMO

Aneurismas intracranianos (Al) sdo dilatacbespmedes de artérias cranianas, desenvolvendo-sgefeito

na tinica média. A importancia dos Al esta na pdskide de ruptura e hemorragia subaracnoide septando
altas taxas de morbimortalidade. O tratamento eiMgtar a ruptura ou a reparagdo poés-ruptura, arake
clipagem cirargica ou embolizacdo endovascular.esgpisa avaliou fatores como diametro, tipo, laegkio,
singularidade/multiplicidade dos Al, idade e sexas dacientes acometidos. Os dados foram colhidos de
relatérios angiogréaficos elaborados no setor de ddémimica do Hospital Evangélico Goiano, entre 2608
2012. Foram encontrados 170 Al do tipo sacularcéber-se destaque na singularidade (um Al por p@gien

! Trabalho realizado no Centro Universitario de Anigpe UniEvangélica, Anapolis-GO,

como projeto de pesquisa proposto ao Programa Bafem Iniciacdo Cientifica (PBIC) da
instituicdo, sendo todos os dados coletados no itdbgfvangélico Goiano — Anapolis-GO,
Brasil.

Apoio financeiro da Fundacdo Nacional de Desenwmvito do Ensino Superior Particular
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(70,2%) e predominancia em mulheres (62,8%). A enddiidade encontrada foi de 52 anos. Os Al mestrar

se mais comuns na Circulagdo Anterior (91,18%hgipalmente, na Artéria Caroétida Interna e Art&@exebral
Média (60%); Al pequenos (menores que 7mm), foraasmprevalentes (57,6%). Houve concordancia com a
literatura em todos os parametros avaliados.

Palavras-chave: Aneurisma Intracraniano; Hemorragia Subaracnéideambolizacdo Terapéutica;
Neurocirurgia.

RETROSPECTIVE STUDY: PREVALENCE OF CEREBRAL ANEURYS MS BY VASCULAR
TOPOGRAPHY IN EVANGELICAL HOSPITAL OF GOIAS.

ABSTRACT

Intracranial aneurysms (IA) are dilatations on Walls of cranial arteries, developed by a defedhm middle
tunic. The importance of IA is the possibility afipture and subarachnoid hemorrhage, with high rafes
morbidity and mortality. Treatment aims to previerdakage or repair after breaking through surgitiaping or
endovascular embolization. The survey assessear$astich as diameter, type, location, uniquenedspiiity

of IA, age and sex of affected patients. Data weo#ected from angiographic reports prepared in the
Hemodynamics sector of the Evangelical Hospitabofas between 2008 and 2012. About 170 saculardfew
found. It was observed a highlight at the uniquen@se IA per patient) (70.2%) and female predomira
(62.8%). The mean age was 52 years. The IA were memmon in Previous Circulation (91.18%), maimly i
the Internal Carotid Artery and Middle Cerebraléekst (60%), small 1A (< 7mm) were more prevalent.@7).
There was agreement with the literature on theuatatl parameters.

Keywords: Intracranial Aneurysm; Subarachnoid Hemorrhadesr@ipeutic embolization; Neurosurgery.

INTRODUCAO

Os aneurismas intracranianos (Al) podem ser dioglieém seis tipos: sacular,
fusiforme, arterosclerotico, traumatico, micéticaemplasico. Os aneurismas saculares sao 0s
mais frequentes, comumente localizados no poligtmdillisY Acredita-se que 8% da
populacdo possuem aneurismas intracranianos edo@®aneurismas cerebrais se rompam
por ano nos EUAY

Um defeito na camada meédia das artérias intragrasia@ aceito como o fator
desencadeante para o crescimento de Al saculaggsn@le maioria dos pacientes descobre o
Al no momento do sangramento ou na realizacdo dmes de imagem para queixas vagas.
Aparentemente, a formagé&o e o crescimento dos Adlaeionam a fatores congénitos, dentre
0s quais se destacam anomalias (hipoplasias owsigehdos vasos do poligono de Willis
(maior stress hemodinamico em uma éarea de fraqueza da camada aréefial), defeitos na
camada meédia arterial na bifurcacdo de vasos ¢haifdes sdo pontos de maisiress
hemodindmico) e doencas hereditarias (rim poladstsindromes de Marfam e de Ehler-
Danlos), coartagcdo da aorta, displasia fiboromuscukatores adquiridos (tabagismo,
arteriosclerose, hipertensao arterial) podem sgoresaveis pelo desencadeamento de Al em
alguns estudo®)
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Estima-se que 85% do aneurismas ocorrem na ci@mlagterior. Destacam-se, por
ordem de frequéncia, os seguintes locais: art@ratida interna, complexo comunicante
anterior e artéria cerebral anteribr.

A ruptura de um Al causa hemorragia subaracnéithsA). Cerca de 50% dos
pacientes que sofrem HSA por aneurisma falecem. f2@gentes que sobrevivem quase
metade evolui com sequelas incapacitantes. O p&éamo de incidéncia de rupturas ocorre
na 42 ou 52 década. A HSA é a apresentacdo climiga frequente e patognoménica das
rupturas de Al na clinica médica; destacam-sel@afaubita de forte intensidade, nauseas,
vomitos, rigidez da nuca, déficits neurolégicoopwlsdes®

A ressonancia magnética e a angiografia cereboat@dsideradas exames de escolha
para deteccdo de casos em individuos com susmeid Bio rotos. A angiografia cerebral é
considerada “padrdo ouro” para o diagnostico eneptes com HSA nédo traumaética, cuja
finalidade é identificar a presenca de um ou maesudasmas; delinear a relagdo entre um
determinado aneurisma, seu vaso principal e ramdsrantes adjacentes; definir o potencial
de circulacéo colateral para o cérebro e avalaoaréncia de vasoespaso.

Os tratamentos modernos de Al correspondem asndeglmtervencdes: a clipagem e
a embolizacdo percutanea. A clipagem é uma téaiidagica aberta, sendo necesséria a
abertura da calota craniana (craniotomia), maneijdadoso do parénquima cerebral para se
atingir o aneurisma proximo aos vasos do poligomdMillis (microcirurgia) e exclusdo do
fluxo ao aneurisma com o posicionamento de clipoj@ao colo do mesm®.

A terapia endovascular ou embolizacdo é uma téanicamamente invasiva. Sob
anestesia local e leve sedacgdo, realiza-se pungé&dak e implantacdo de introdutor
valvulado na artéria femoral comum, o cateter érids, sendo navegado até as carétidas
internas ou vertebrais na regido cervi¢dllm microcateter é entdo introduzido pelo cateter e
navegado pelas artérias intracranianas até entraaneurisma. Sdo, entdo, depositadas
microespirais €oils) de platina. As microespirais dentro do aneurismdyzem a coagulacéo
(embolizag&o) do aneurisma, interrompendo o fluesahgue no interior do aneurisma. Por
conseguinte, o saco do aneurisma é excluso ddagéns®

Para escolha do melhor procedimento no tratamesdoAd, deve-se levar em conta
fatores como a idade do paciente, grau clinico amemto da hospitalizagdo (escalattiet
& Hess), morfologia, dimensdes e localizagdo do aneuri@@studo angiografico), além de

considerar a decisdo paciente/fanifia.
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A embolizacdo é a primeira opcdo para o tratamelgtoaneurismas roté3. A
evolucdo observada nas técnicas de embolizagcd@meiopou um amplo aumento em sua
utilizacdo, até mesmo em casos em que a clipagéngicia seria possivel, devido seu carater
menos invasiv® Estudos descritivos observaram que, em 1383 pasiesubmetidos a
embolizacéo, a taxa de complicacdes pés-procediniente apenas 3,7%4.

Considerando-se a localizacdo dos aneurismas mé®-e casos de intervencdo
cirdrgica de clipagem, as menores taxas de maatiide morbidade (0,8% e 1,9%
respectivamente) foram encontradas em casos da Airculacdo craniana anterior. Em Al
na fossa posterior, todavia, h4 uma brutal difexgegcontrando-se as referidas taxas muito
mais altas (9,6% de mortalidade e 37,9% de morkjd4d

Diversos sao 0s aspectos que representam risc@sci$ para a clipagem cirdrgica,
dentre os quais se destacam: O tamanho do aneuyasimanto de 20% na morbidade ocorre
guando considerados casos de acordo com o tamarduroedrisma - grupos com aneurismas
< 10mm de diametro e grupos com aneurismas > 25derdiametro); A localizagdo do
aneurisma (Al localizados na circulacdo postergtéi@ intimamente relacionados as maiores
taxas de mortalidade poés-clipagem, sendo que tdeaserca de 50% de morbidade e
mortalidade foram evidenciadas em clipagens de remeas gigantes rotos na artéria
cerebelar pdstero-superior, segmento paraclin@dear¢cdo cavernosa da carotida); Os riscos
de complicacdo poOs-clipagem crescem a medida gdade do paciente aumenta (sendo
desaconselhado em pacientes acima dos oitentalaridade}”

O objetivo do trabalho € identificar a real distiigfio dos aneurismas cerebrais e suas
caracteristicas, como tamanho, tipo e localizaghém de idade e sexo dos pacientes
acometidos na populacdo da cidade de Anapolisabdeese em dados obtidos no Hospital

Evangélico Goiano.

METODOLOGIA

O trabalho se caracteriza por um estudo retrosfeed@scritivo, baseado em dados de
fevereiro de 2008 a fevereiro de 2012. Foi sulipetio Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
da UniEvangélica para a analise e aprovacao, de@com suas normas e condutas; sendo
aprovado pelo mesmo. A pesquisa tem por objeto stiede, pacientes acometidos por
aneurismas intracranianos (Al), atendidos no s#ddemodindmica do Hospital Evangélico

Goiano (HEG). A amostra foi composta pelos relagrios atendimentos dos pacientes,
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conforme os critérios de inclusdo e exclusdao. Gampetros avaliados na coleta dos dados
foram: o numero de aneurismas por paciente (sirgglau multiplos), a localizagdo do

aneurisma (considerando a circulacdo anterior éepos o lado e a artéria acometida), o
tamanho do aneurisma (em milimetros) e a idadeadeipte.

O instrumento de coleta de dados utilizado na psaqonsiste em documento com
linguagem técnica, evitando possiveis informac¢@ssipeis de confusdo. Apds analisados e
devidamente tratados estatisticamente, os dadasmfapresentadas por meio de gréficos,
contados através de porcentagens e andlises tesdatdescritivas.

O tamanho da amostra foi definido a partir do nande casos de Al atendidos no
Departamento de Hemodindmica do HEG no periodoederéiro de 2008 a fevereiro de
2012, de acordo com os relatérios disponiveis. Cofoaote de dados, foram
utilizados relatérios e laudos feitos pelos pradisais responsaveis pelas condutas, através de
exames angiograficos de interesse da pesquisa,qdas foram obtidos os materiais
necessarios para a viabilizacdo do trabalho. Famatisados 390 relatérios angiograficos
elaborados pelos profissionais responsaveis pdiesdianentos, correspondentes a 320
pacientes. Visto que alguns pacientes possuiam deaism exame realizado e analisado,
encontrou-se um numero de 121 pacientes com Atfosessa a populacdo de estudo do
trabalho. Foi encontrado, nessa populacdo, um t#all87 Al, sendo 170 aneurismas
saculares e 17 aneurismas fusiformes. Devido assielzele de se comparar a pesquisa com
outros estudos, foi considerado e avaliado apegaspm de aneurismas saculares.

A fim de preservar a identidade dos participantssnomes e nimeros constados
nestes relatérios de exames foram substituidosupa sequéncia de letras e numeros
utilizados no projeto, e 0os pesquisadores se camgigzam a manipular os relatérios de
exame de acordo com instrucdes da instituicdo. lWaeahinformacao pessoal foi divulgada,
assegurando a privacidade e a confidencialidadénftasnacées dos sujeitos. E importante
ressaltar que somente os pesquisadores tiveraraoaaes dados, que foram analisados no
préprio HEG — ambiente mais propicio para a coleta.

A partir da analise dos relatorios utilizados cofoate de dados, obtiveram-se
resultados; pautados nesses, as caracteristicaspeate estipuladas foram levantadas e
avaliadas individualmente e em conjunto. Os dadw®rdrados foram correlacionados de
acordo com as variaveis analisadas: idade, tamdaheneurisma e artéria acometida pelo
aneurisma. A tabulacdo dos dados foi realizadarogrgma Office Excel 2007/XP. A analise

estatistica utilizando os testes pertinentes, densii o valor p<0,05 sera como indicador de
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significancia estatistica. Em todos os casos usangoograma Software Package Social
Science — IBM-SPSS (versédo 21.0 para “Windows”).

Durante o periodo de execucédo da pesquisa, o pasiguicoordenador contou com 02
colaboradores que auxiliaram na coleta de dadderpnetacdo, analise estatistica e
formulacdo dos resultados. Essa medida visou nzaintiscos que poderiam ocorrer durante

todo o processo.

RESULTADOS

Dos 390 relatorios angiograficos analisados, cpoedentes a 320 pacientes (alguns
pacientes possuiam mais de um exame realizadolisa@mg, encontrou-se um numero de
121 pacientes com Al, sendo essa a populacédo déoedb trabalho. Considerando que em
um paciente pode haver mais de um Al (“multiplosuaismas”), foi encontrado um nimero
total de 187 Al, sendo 170 aneurismas saculare®X%) e 17 aneurismas fusiformes
(9,09%), sendo considerado e avaliado apenas @ gieipneurismas saculares.

Dos 121 pacientes, 85 (70,2%) possuiam apenas uroiflrmado, enquanto 36
pacientes (29,7%) se caracterizavam por possuimsadl mais Al em suas angiografias,
sendo pertencentes a categoria de aneurismas loglltip

Quando levado em consideracdo o sexo dos paciesiiesye-se um total de 76
individuos (62,8%) do sexo feminino e 45 (37,2%¥ouinos. Como mostra a Tabela 2.

Agrupando os pacientes de acordo com suas idadeddia de idade foi de 52 anos.
Dividiu-se as faixas etarias de acordo com o dstifmunotrial, International Study of
Unrupted Intracranial Aneurysms Investigafor (Gréfico 1). Os dados relacionados a idade
do paciente foram colhidos apenas dos relatorigs pteenchimento ocorreu de forma
adequada, visto que foi encontrada certa dificiddaabse quesito, sendo por isso considerado

apenas 105 pacientes do total.
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Griafico 1: Frequéncia de pacientes com Als quando
considerada a faixa etaria

40,0

35,0

30,0 W <40 anos

25,0 Entre 40 e 49 anos

20,0 M Entre 50 e 59 anos

15,0 M Entre 60 e 69 anos

10,0 m 70 anos ou mais
0,0

Gerado a partir do software IBM —SPSS 21.0..
De acordo com a circulagdo acometida (Tabela 3p gse é fator decisivo para a

deciséao terapéutica, os resultados se mostraraegiénte forma:

Tabela 1: Frequéncia dos Als quando
considerada a circulagédo acometida

Frequéncia Porcentagem
Circulacéo (n) valida (%)
Anterior 155 91,18
Posterior 15 8,82
Total 170 100,0

Gerado a partir do seaitevIBM —SPSS 21.0.

O lado da circulacdo afetado pelo Al também foiliada, sendo que dos Al
analisados, 65 (38,7%) se encontravam alojadoadwédsquerdo; 74 (44%), no lado direito;
29 (17,3%), na linha média e em 2 casos o lado efidonnao foi informado.

Obs.: Linha Média se caracteriza por artérias néalizadas em um lado determinado
(direita ou esquerda) da circulacdo craniana, camotéria Comunicante Anterior e Artéria
Basilar.

Ainda focando a localizagdo topografica dos Al eaalos, avaliamos a artéria
acometida, seguindo também a divisdo em grupostéiéaa utilizada pelo trabalho ISUfA.

A Tabela 4 expde os resultados referentes a esSm@@o.
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Tabela 2: Frequéncia dos Als quando considerada atéria

acometida acometida

Porcentagem valida
Artéria Frequéncia (%)
Parte Cav. da Carot. Interna
€0) 9 53
Artéria Carot. Interna (C) 67 39,4
A. Cerebral. Anterior (ACA)
ou A. Comunic. Anterior 36 21,2
(ACoA)
A. Cerebral Média (ACM) 43 25,3
A. Comunic. Posterior (ACoR) 6 3,5
Sist. Vertebrobasilar 6 3,5
Topo da A. Basilar 3 1,8
Total (n) 170 100,0

Gerado a partir do software IBM S&21.0.

Considerando-se o diametro maior dos Al encontrd@iebela 5), dividimo-los em

faixas de tamanho, de acordo com ISWAsendo que encontramos os seguintes dados:

Tabela 3: Frequéncia quando considerado o diametnmaior do Al

Frequéncia| Porcentagem Porcentagem
Diametro (n) véalida (%) acumulativa

Até 2,0 mm 15 8,8 8,8
Entre 2,1 a 7.0 mm 83 48,8 57,6
Entre 7,1a120mrph 38 22,4 80,0
Entre 12,1 a 25,0

30 17,6 97,6
mm
Maior que 25,1 mm 4 2,4 100,0

Total 170 100,0

Gerado a partir do software IBM —SPSS 21.0.
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E importante observar através da porcentagem aetimaulque a grande maioria dos
Al (80%) esta compreendida até o diametro de 1200 m

Dados de carater clinico, como presenca ou ausé&wigangramento, cefaléia,
vasoespasmo e demais comprometimentos neurolégiodem constavam no Instrumento
de Coleta de Dados. Entretanto, a andlise dertmismacdes foi inviabilizada devido a falta
de dados suficientes acerca desses parametroslat@ios analisados. Portanto, existe a
necessidade de uma coleta mais abrangente em gmioste entrevistas com 0s proprios

pacientes, algo que a principio foge de nossa roketgid proposta.

CRUZAMENTO DE INFORMACOES

A partir da analise descritiva dos resultados, adod foram submetidos a um
cruzamento de informacdes entre as variaveis e arato estatistico de correlacdes e
associagfes. O objetivo desta se¢cdo € encontrafvpsscausas ou consequéncias para o
surgimento dos Al, bem como a localizacao e o @mamnho.

Realizou-se uma confrontacdo das variaveis Sexaneelkb de Aneurismas, conforme

disposto na Tabela 6:

Tabela 6: Tabulagcéo cruzada - Sexo x NUmero de Angsmas

Numero de Aneurismas
Sexo Total
1 2 3 4 5
Frequéncia
_ 38 6 1 0 0 45
Masculino (n)
% 44 7% | 22,2%| 16,7% 0,0% 0,0% 37,2%
Frequéncia
o 47 21 5 2 1 76
Feminino (n)
% 55,3% | 77,8%| 83,3% 100,097400,0% 62,8%
Frequéncia
85 27 6 2 1 121
Total (n)
% 100,0%|100,0%| 100,0%|100,0%|100,0%| 100,0%

Gerado a partir do software IBM —SPSS 21.0.
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Neste cruzamento de informacdes, optou-se pelodosoalculo de Correlagdo de
Pearson, sendo uma variavel Qualitativa (categoei@aoutra Quantitativa. Devido ao fato do
valor de ©” ser menor que 0,05, pode-se concluir, em favohigatese alternativa, que ha
realmente uma correlacdo entre as variaveis endes@ontudo, o valor de Correlacdo de
Pearson (0,24) demonstra uma Correlacdo Fraca@amdd que o sexo feminino possui certa
influéncia no aumento do numero de Aneurismas.

Uma andlise aprofundada das variaveis Sexo e Laddficada na Tabela 7:

Tabela 7: Tabulagéo cruzada - Sexo x Lado

Lado
Sexo o Linha | Total
Direito |Esquerdo|
Média
Frequéncial
_ 16 15 14 45
Masculino (n)
% 35,6% 33,3% | 31,1%100,0%
Frequéncial
o 41 24 10 75
Feminino (n)
% 54, 7% 32,0% | 13,3% 100,0%
Frequéncia
57 39 24 120
Total (n)
% 47,5% 32,5% | 20,0% | 100,0%

Gerado a partir do software IBM —SPSS 21.0.

De acordo com Barbetfd,a maioria dos autores considera adequada a sichs
teste Qui-quadrado quando todas as frequénciasadsgeforem maiores ou iguais a cinco.
Neste contexto, o teste do Qui-quadrado foi ac@itno medida de associacdo. Observou-se
um resultado de 6,62 para o Qui-quadrado e um dald@” igual a 0,036. Como a referéncia
é p<0,05, o resultado final expressa uma associxgiie as duas variaveis. Ja o Coeficiente
de Contingéncia, com valor aproximado de 0,23,cendima forca de associacdo que oscila
entre fraca e moderada para o0 sexo feminino e wmeeatracdo dos aneurismas nos lados
direito e esquerdo.

A Tabela 8 busca uma relagéo entre a Circulacabaglo:
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Tabela 8: Tabulag&o cruzada - Circulagéo X Lado

Lado
Circulagéo — : : Total
Direito Esquerdo Linha Média
Frequéncial
_ 71 62 26 159
Anterior (n)
% 44, 7% 39,0% 16,4% 100,0%
Frequéncial
. 3 3 3 9
Posterior (n)
% 33,3% 33,3% 33,3% 100,0%
Frequéncia
74 65 29 168
Total (n)
% 44,0% 38,7% 17,3% 100,0%

Gerado a partir do software IBM —SPSS 21.0.

Em relacdo ao cruzamento de informacoes dispagmtau-se o teste Qui-quadrado,
observando apenas o coeficiente de contingéncia coedida de associagédo. Entretanto, nao
houve valor algum de associacéo digna de nota.

Outros cruzamentos de variaveis foram realizades) tomo seus testes estatisticos.
N&o foi encontrada qualquer outra correlacdo deiéntia significativa para ser disposta
neste documento.

DISCUSSAO

Considerando a literatura ja existente levantadassos dados expostos e analisados,
€ possivel fazer algumas correlacdes e tracar vant@mento geral das caracteristicas da
nossa populacdo em estudo comparada a outradigadaa.

Singular x Mudltiplo: Quanto ao numero de Al por paciente (singulaedad
multiplicidade), otrial ISUIA® encontrou 64,45% dos pacientes com Al singulares e
consequentemente, 35,55% de Al multiplos por intlii Santos e OliveifA relataram a
prevaléncia de 30% nos casos de aneurismas méltijdaCardozo Juniet al*® observaram
a presenca de multiplos em pouco mais de um qdmtamostra estudada, afirmando ainda

ndo reconhecer relagdo alguma da multiplicidad&ldsom a piora no prognostico do caso.
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Tais informacdes corroboram os nossos dados obtidssquais 70,2% possuiam apenas um
Al, enquanto 29,7% possuiam dois ou mais.
Idade: Comparando as médias de idade dos pacientes corandbntramos uma

11 jdade média de 41 anos e Cardozo Junior et al.

média de 51,99 anos; Vasconcelkbsl.,
19 uma média de 46,5 anos; todos sempre inclustaixsetaria critica entre 45 e 55 anos.
Segundo estudo semelhante de Santos e Oli¥eaafaixa etaria entre 40 e 55 anos foi a
maior, contabilizando 46,7% do total de casos deegtlidados. Cardozo Junier al.*”
observou 82,11% de pacientes com menos de 60 empsanto que 17,89% tinham 60 anos
ou mais. Em seus apontamentos, Faleiral.*? avaliando 798 pacientes, encontrou faixa
etaria prevalente para ocorréncia de aneurismasotdd® situada entre 41-60 anos. Percebe-
se em nossos resultados uma concordancia gerah dibenatura observada, vendo que nossa
faixa etaria mais prevalente se apresentou entee4anos (35,2%). As faixas etarias entre
50 e 59 anos (27,6%) e 60 e 69 anos (22,9%) tamds¥®m ser colocadas em destaque.
Ainda em Santos e Oliveifd,afirma-se ser incomum a existéncia de Al em péesejovens,

de acordo com eles foi encontrado um indice de 2i88ccasos até 25 anos. Em se tratando
de pacientes com menor idade, nossos dados alegarapgnas 7,6% dos casos ocorreram
em individuos mais jovens que 40 anos, corroborarideratura levantada.

Sexo: Em se tratando desse parametrofrial ISUIA® evidenciou uma maior
prevaléncia feminina, com 75,56% dos casos, catd4% pacientes homens. Cardozo
Junioret al.*? encontraram em seus estudos 72,36% pacientes nemil@e27,64% homens,
sugerindo ainda que o género feminino possua afgtonque facilite o desenvolvimento dos
Al. Vasconcelloset al.*? confirma esses dados; identificando que em uml tEa711
pacientes, 73% eram sexo feminino, enquanto 27%e”o masculino. Nossos dados vao ao
encontro de ambos os autores citados, visto qubé&anfoi encontrado um predominio de
pacientes mulheres (62,8%). O fato de nossa pdpulde estudo ser menor pode vir a
justificar a aparente variacéo nas frequénciaslataso Apenas para Faleiep al.*? o0 sexo
masculino foi mais acometido, com 59% dos 798 péeseestudados.

Circulacdo: Cardozo Junioret al.*? afirmam em seus estudos que 90,24% dos
pacientes tinham aneurismas situados na circulag@aior, 7,32% na circulacdo posterior e
2,44% tinham aneurismas em ambas. Nossos dado®rdant com essas afirmacoes,
inclusive na grande diferenca observada, encongamnaor prevaléncia de Al na circulagao
anterior (91,18%) em relacdo aos Al encontradosincalacéo posterior (8,82%). Importante

| '(13)

salientar a importancia da circulagdo na escolhttalamento do Al. Liharat a propde
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em seu trabalho um organograma que define a coacsgatomada, sendo que, para a grande
maioria dos Al de Circulacdo Posterior, 0 tratamede referéncia é a embolizacao
endovascular.

Artéria: Em relacdo a artéria acometida pelo Al, encosérasma vasta literatura
pertinente ao tépico. @ial ISUIA® obteve em seus resultados as seguintes proporcdes:
Cardtida Interna (38,2%), sendo esse dado divididaluas categorias, a) Parte Cavernosa da
Cardtida (8,31%) e b) Demais Segmentos da Car@@8®9%); Artéria Cerebral e Artéria
Comunicante Anterior (12,32%), Artéria Cerebral Med29,06%), Artéria Comunicante
Posterior (8,51%), Sistema Vertebrobasilar (4,9086po da Artéria Basilar (7,01%). Nossos
resultados evidenciaram semelhancas na ordem mhagpprs artérias acometidas, sendo que
encontramos a Carétida Interna, em suas duas c@ggaomo principal sitio de
acometimento (44,7%, somando-se os 5,3% corresptesla Parte Cavernosa da Carotida e
os 39,4% correspondentes aos demais segmentostéta)ardestacando-se também a
ocorréncia de Al na Artéria Cerebral Média (25,3%n valores deveras proximos.

No estudo de Vasconcellesal.*") dos 711 pacientes, encontrou-se um total de 5% de
Al alojados na Carotida Cavernosa, o que corrobosgo achado de 5,3% dos casos.

Diametro: O diametro do Al também ¢é extensamente avaliado p&squisas
disponibilizadas na literatura especifica. Consiger a importancia do didametro ao associar-
se a probabilidade de ruptura dele e, consequentema piora do quadro clinic§.
Vasconcellogt al.*? considera, em seu estudo, que Al entre 10 e 25artanzem ao grupo
de aneurismas grandes, enquanto os maiores de P@memcem ao grupo dos aneurismas
gigantes. Em seus resultados, 1S&abservou a seguinte propor¢cao de casos: menoees qu
7,0 mm (47,18%); 7,1 - 12,0 mm (31,74%); 12,1 -025m (16,38%); maiores de 25,0 mm
(4,70%). Nossos resultados repetem a distribuigipuele autor quanto a prevaléncia das
categorias de diametros, sendo que encontramos om®frequentes os Al até 12,0 mm
(80%).

Nossos resultados também v&o ao encontro de Feleird™® que encontrou em seus
estudos um total de 83% dos Al apresentando dianegtire 0-12 mm, valor proximo do

obtido pelas nossas pesquisas.
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CONCLUSAO

Em todas nossas andlises, percebe-se uma condardgemal a literatura existente.
Em se tratando da distribuicdo anatémica encontdidiaiu-se em trés categorias principais:
circulacdo (anterior ou posterior), lado da cir¢éta (direito, esquerdo, linha média) e a
artéria acometida. Percebemos, como esperado, wiwa imcidéncia de Al em circulacao
anterior, com grande frequéncia afetando as asté@ardtida, Segmento Comunicante
Anterior e Cerebral Média. Houve equivaléncia nonaetimento dos lados esquerdo e direito
da circulagdo. Também observamos, em concordaaniaos achados de outros autores, um
grande numero de Al de menor didmetro, sendo quener®ores de 7 mm mantiveram
destaque em nossos dados.

A localizacdo do Al tem interacdo direta com a optérapéutica tomada. Os Al
alojados na Circulacdo Posterior tém melhores taos se embolizados.

Outros parametros de suma importancia na pesgasadade e sexo dos pacientes
com Al, os quais ajudam a tracar com mais fidedigaé o perfil da populacdo acometida.
Evidenciou-se destaque da presenca de Al na p@uwleeninina. Quanto a idade, a faixa
critica se mostrou entre os 40 e 59 anos, com uédiande idade de 51,99 anos, 0 que
corrobora com os achados da literatura.

N&o foi possivel observar e avaliar a ocorréncibataorragia subaracnoidea pelo fato
de nossas fontes de dados ndo serem as mais adeqad a anadlise dessa informacéo,
contudo, propomos um novo trabalho que aborde mesite as questdes clinicas aqui
pertinentes.

Percebe-se que o HEG tem estrutura e capacidade ghander a demanda do
Municipio de Anapolis e regido adjacente, caso esfa a real necessidade da populacéo.
Sempre reforcando a importancia de diagnoésticoopegdanto através de exames de imagem
como da clinica tipica do quadro, diminuindo asisidices de morbidade e mortalidade. Para
isso, revela-se necessério o constante investimeatssetor, com melhores meios de

diagndstico e tratamento.
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