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Resumo

Introdugdo: Os aneurismas arteriais cerebrais resultam de uma fragilidade na parede da artéria e
estima-se que cerca de 85% dos aneurismas estao localizados na circulagdo anterior do poligono de
Willis.(1) A rutura de um aneurisma pode provocar hemorragia subaracnoideia (HSA), um evento de
risco de vida que pode ter repercussdes nas fungdes neuroldgicas basicas e no funcionamento
cognitivo do individuo. Esta potencial alteracdo do funcionamento cognitivo coloca-se em especial
em relacdo aos aneurismas da artéria comunicante anterior (ACoA). Ao longo da sua evolucdo clinica,
o défice atencional pode melhorar mas o défice mnésico quando ocorre tende a ser persistente.(2) A
HSA por rutura de aneurisma é um evento agudo, que pode ter repercussdes futuras importantes nas
atividades da vida diaria e na reintegragdo profissional do individuo.

Objetivo: O objetivo deste trabalho é demonstrar a existéncia de sequelas cognitivas
anatomicamente relacionadas com a rutura de aneurisma da ACoA.

Métodos: Foi estudado um pequeno grupo de doentes do Centro Hospitalar Universitario do Porto
(CHUPorto) que, nos ultimos 5 anos, tiveram um episodio de rutura de aneurisma da ACoA. Foi
consultado o processo clinico e a avaliagdo neuropsicolégica destes doentes, no sentido de
documentar o impacto cognitivo e funcional associado a rutura da ACoA.

Resultados: Dos cinco doentes avaliados 3 a 5 anos pds rutura da ACoA, quatro apresentavam
alteracdo de desempenho em medidas de fungdes executivas e duas apresentavam dificuldades de
atencdo/memdéria de trabalho. Foram também registadas dificuldades de linguagem e de
aprendizagem e memdria verbal num doente e foi detetada hiposmia em dois doentes.

Conclusao: A rutura de aneurisma da ACoA pode ter repercussdes importantes quanto ao
funcionamento cognitivo dos doentes. Verificou-se nos doentes avaliados que anos apds a rutura do
aneurisma podem persistir défices executivos importantes, sugestivos de disfungdo frontal,
nomeadamente orbitofrontal e dorsolateral pré-frontal. Mas outros dominios cognitivos também
podem ser afetados. E importante alertar as equipas de neurocirurgia para o seguimento apertado
de doentes que sofreram aneurismas, de modo a que estes possam ser referenciados a
neuropsicologia e diagnosticados atempadamente, podendo desenvolver estratégias terapéuticas

direcionadas e individualizadas.

Palavras-chave: artéria comunicante anterior, aneurisma, fun¢des executivas, cogni¢do, hemorragia

subaracnoideia, disfunc¢ao frontal
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Abstract

Introduction: Cerebral arterial aneurysms result from a fragility in the artery wall and it is estimated
that about 85% of them are located in the anterior circulation of the polygon of Willis.(1) Rupture
of an aneurysm may cause subarachnoid haemorrhage (SAH), a life-threatening event that may
have repercussions on basic neurological functions and cognitive functioning of the individual. This
potential impairment of cognitive functioning arises in particular in relation to anterior
communicating artery (ACoA) aneurysms. Throughout clinical evolution, attentional deficits may
improve, but whenever mnestic deficits occur they tend to be persistent.(2) SAH due to aneurysm
rupture is an acute event, which may have important future repercussions on the individual's
activities of daily living and professional reintegration.

Objective: The aim of this study is to demonstrate the existence of cognitive sequelae anatomically
related to ACoA aneurysms rupture.

Methods: We studied a small group of patients from Centro Hospitalar Universitario do Porto
(CHUPorto) who, in the last 5 years, had had an episode of ACoA aneurysm rupture. The clinical
record and neuropsychological assessment of these patients were consulted in order to document
the cognitive and functional impact associated with ACoA rupture.

Results: Of the five patients who underwent a neuropsychological assessment three to five years
post ACoA aneurysm rupture, four had executive deficits and two had attention/working memory
deficits. Deficits in language and verbal learning and memory were recorded in one patient.
Hyposmia was detected in two patients.

Conclusion: ACoA aneurysm rupture may have important repercussions on patients' cognitive
functioning. Executive deficits were identified several years post the neurological event in most
patients, suggesting frontal dysfunction, namely orbitofrontal and dorsolateral prefrontal. Though
other cognitive domains may also be affected. It is important to alert neurosurgery teams for a
close follow-up of patients who suffered rupture of an aneurysm, so that they may be referred to
neuropsychology and diagnosed in time, being able to develop targeted and individualized

therapeutic strategies.

Keywords: anterior communicating artery, aneurysm, executive functions, cognition, subarachnoid

hemorrhage, frontal dysfunction
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Lista de Abreviaturas

ACoA — Artéria Comunicante Anterior

AVC - Acidente Vascular Cerebral

CHUPorto — Centro Hospitalar Universitario do Porto
HSA — Hemorragia Subaracnoideia

SRAA — Sistema Reticular Ativador Ascendente

TC-CE — Tomografia Computorizada Cranio-Encefalica
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Introdugao

A rutura de aneurisma cerebral é um evento que coloca em risco a vida do individuo. A
hemorragia subaracnoideia (HSA) num espaco constrito como é o cérebro provoca compressao das
estruturas adjacentes causando sinais neuroldgicos que estdo diretamente relacionados com a
regido cerebral afetada.(1) Tratando-se de uma emergéncia médico-cirurgica, é de extrema

importancia a abordagem atempada do doente.

A artéria comunicante anterior (ACoA) é das mais propicias a formacdo de aneurismas, e o
facto de ser a principal artéria a nutrir o basal forebrain pode explicar as altera¢des cognitivas e
comportamentais que estes doentes apresentam a admissdo no servigo de urgéncia. A hemorragia
gue se segue a rutura de um aneurisma da ACoA exerce um efeito compressivo nos lobos frontais
cerebrais, onde esta localizado o basal forebrain. Tendo em conta que esta estrutura assume um
papel fundamental no funcionamento cognitivo do individuo, ndo é desprezivel o facto de a
cognicdo e todos os seus dominios, dos mais basicos aos mais complexos poderem estar
afetados.(4) Alteragdes da personalidade e sintomas psiquiatricos como a ansiedade e a depressado

podem também ocorrer em doentes com esta patologia.(5),(6)

As fungbes cognitivas incluem todos os processos mentais que se relacionam com o
pensamento. Constituida por varios dominios, é através desta fun¢do cerebral que ha a construgéo
do individuo enquanto ser pensante, permitindo que este se conheca a si e ao meio envolvente.(3)
Ndo esta localizada numa Unica zona anatdmica do cérebro, resulta sim de interacGes neuronais
varias entre diversas regides e é talvez por isso que se considera uma das areas mais complexas do

estudo das neurociéncias.

Qualquer evento patoldgico na saude do doente pode ter repercussdes funcionais
importantes. Importa ndo esquecer as consequéncias pessoais, familiares e sociais de um evento
neurolégico como é a rutura de um aneurisma.(7) O retorno laboral é um dos fatores criticos nestas
situacOes. Os doentes descrevem, em boa parte das vezes, uma grande dificuldade em retornar ao

seu quotidiano tal como este era antes do evento de rutura de aneurisma. (8),(9)



Revisdo da Literatura

Aneurismas Cerebrais

Os aneurismas arteriais resultam de uma fragilidade na parede da artéria devido a auséncia
ou grande debilidade de determinadas camadas que a constituem. Existem trés tipos principais de
aneurismas: os saculares, os fusiformes e os micdticos. Os mais prevalentes na popula¢do sdo os
aneurismas saculares, que resultam de uma fragilidade ou até auséncia da tlinica média e também

de uma lamina interna muito fragmentada. (1,2,10)

Os aneurismas saculares, como o préprio nome indica, sdo uma protusdo da artéria em
forma de saco, e no seu interior circula um fluxo sanguineo turbulento, o qual, ele préprio, provoca
fadiga estrutural pela sua vibracdo nos vasos adjacentes. Para além disso, o sangue circulante no
aneurisma apresenta maior tendéncia trombdtica, acrescendo mais um fator predisponente a
acidentes vasculares cerebrais (AVC). Existe ainda evidéncia cientifica de que a inflamagdo na
parede do vaso, através da infiltracdo de linfécitos T e de macrofagos, é um fendmeno contribuinte

para o desenvolvimento da sua protusdo e consequente formacdo do aneurisma. (1),(2),(11)

Um estudo (2) demonstrou que cerca de 85% dos aneurismas cerebrais estdo localizados
na circulagdo anterior do poligono de Willis, nomeadamente na jun¢do entre a ACoA e a artéria
cerebral anterior, bem como na unido entre a artéria comunicante posterior e a artéria carétida
interna; outra localizacdo frequente é a bifurcacdo da artéria cerebral média. Embora menos
frequente, importa referir a possibilidade da formacdo de aneurismas na circulagdo mais posterior,
nomeadamente na artéria basilar ou na sua juncdo com as artérias cerebelosas; outra possibilidade

€ a sua ocorréncia na juncgdo da artéria vertebral com a artéria cerebelosa postero-inferior.(2),(12)

A etiologia da formacdo de aneurismas cerebrais é multifatorial: se por um lado o sexo
feminino, a hipertensdo arterial, o tabaco e o abuso de cocaina(13) sdo fatores major para a
formacdo de aneurismas, por outro estdo as doencas do tecido conjuntivo, muitas vezes de indole
hereditaria, contribuindo para um aumento do risco. E exemplo, a Doenca Renal Policistica
Autossdmica Dominante. A histéria familiar de aneurismas cerebrais €, sem duvida, um fator de
risco importante, e importa fazer o rastreio ativo dos doentes cujos familiares padecem desta
patologia, uma vez que os aneurismas de indole hereditaria tendem a romper em individuos mais

jovens do que os aneurismas ditos esporadicos.(2),(11)



Os aneurismas cerebrais podem ser descobertos incidentalmente (individuos
assintomdticos) ou apresentar sintomatologia. Quando sintomaticos podem apresentar-se por
rutura ou por sintomas compressivos (perda de acuidade visual, neuropatias cranianas),
dependendo da localizagdo do aneurisma.(14) Quando o aneurisma rompe, o doente apresenta-se
habitualmente ao servico de urgéncia com uma cefaleia intensa de inicio subito, descrevendo-a
como “a pior da sua vida”. Associadas as cefaleias podem surgir nauseas, vomitos e diminuicdo do
estado de consciéncia. Embora menos comum, o doente pode apresentar-se em estado de coma e
estima-se que 22% dos doentes com rutura de aneurisma morram antes de chegarem ao

hospital.(2),(14)

Ao exame fisico podem estar presentes sinais de rigidez meningea (Kernig e Brudzinski) e é
comum o doente apresentar-se com hipertensdo arterial. Em alguns casos podem verificar-se
hemorragias retinianas (sindrome de Terson) o que indica pior progndstico.(14) Qualquer alteragdo

neuroldgica é passivel de ocorrer num doente com HSA.

A rutura do aneurisma depende do seu tamanho e da sua localizagdo. (12) Estudos retro e
prospetivos demonstraram que quanto maior for o tamanho do aneurisma (alguns estudos
estimam um ponto de corte de 7mm (2)) maior o seu risco de rutura, ao passo que aneurismas mais
pequenos, para além de terem menos efeitos compressivos, também demonstraram um menor

risco de rutura. (2), (12)

A elasticidade da parede do aneurisma também vai determinar o seu crescimento.
Aneurismas que sejam mais estaveis, ou seja, que ndo rompam pouco apds a sua formacao,
adquirem quantidades crescentes de colagénio que permitem a sua estabilizacdo e longa duracdo,
prevenindo a rutura. Contrariamente, aneurismas que crescem mais rapidamente e que nado
adquiram esta estabilizagdo inicial, estdo sujeitos a um maior stress hemodinamico e, por isso,

predispdem a sua rutura.(2), (12)

Por fim, e no que toca ao risco de rutura de aneurismas cerebrais, é de realgar que, num
individuo com multiplos aneurismas que ja tenha sofrido HSA por rutura dos mesmos, o risco de

rutura de outro aneurisma também é consideravel. (1),(12),(15)



Exames Auxiliares de Diagndstico e Escalas de Classificacdo

A abordagem de uma HSA depende do modo como o doente se apresenta. Se se apresentar
com alteracdo do estado de consciéncia deve seguir-se o método ABCDE: A (airway)- assegurar a
paténcia da via aérea; B (breathing)- verificar se o doente esta a respirar, se necessario fornecer
oxigénio; C (circulation) - avaliar os pulsos, avaliar a cor e temperatura das extremidades, garantir
adequada perfusdo organica; D (disability)- avaliar estado de consciéncia do doente pela escala de
coma de Glasgow, verificar a reatividade das pupilas, procurar défices neuroldgicos; E (exposure)-
procurar por zonas do corpo afetadas ou expostas). Se a apresentagdo o doente estiver consciente

prossegue-se para a realizagdo de tomografia computorizada cranio-encefalica (TC-CE).

O exame complementar de diagndstico de primeira linha é o TC-CE sem contraste(14). Este
permite verificar a existéncia de HSA e a sua localizagdo anatdémica, e tem maior sensibilidade
diagndstica nas primeiras 6 horas apods o inicio dos sintomas. Uma vez feito o diagndstico, deve ser
descoberta a sua etiologia, através de angio-TC. A angiografia estd reservada para situagcdes em que

a angio-TC ndo é esclarecedora e para procedimentos terapéuticos.(16)

Existem varias escalas que definem a gravidade da hemorragia, o progndstico, e o estado
funcional do doente. Os fatores progndsticos mais importantes sdo o nivel de consciéncia a
admissdo, a idade do doente e o volume da hemorragia quantificado pelo TC.(16),(17) As escalas
mais utilizadas em Portugal pelas equipas de neurocirurgia sao a escala de coma de Glasgow, a de
Hunt e Hess, a escala de Fisher e a da World Federation of Neurological Surgeons. Nenhuma destas
escalas deve ser utilizada isoladamente, mas sim em conjunto, de modo a definir qual a melhor

abordagem e estratégia terapéutica para cada individuo.(17)

Abordagem terapéutica

Os dois principais tratamentos consistem na abordagem cirurgica tradicional e na cirurgia
endovascular. A escolha da abordagem depende de fatores como o tamanho e a localizagcdo
anatdmica do aneurisma, do estado funcional e das comorbilidades do doente e da experiéncia da
instituicdo. De referir ainda que a abordagem do doente com aneurisma roto requer centros
neurocirurgicos altamente especializados, com uma equipa médica e cuidados pds-operatérios

diferenciados.



A abordagem cirurgica tradicional é preferivel em aneurismas da circulagdo cerebral
anterior, nomeadamente da ACoA, e também da artéria cerebral média.(18),(19) Consiste na
exclusdo do saco aneurismatico através da colocacdo de um ou mais clips no colo do aneurisma.
Contudo, ndo se trata de uma técnica cirdrgica indcua, uma vez que ha risco de défices neuroldgicos

pos-cirurgicos e de rutura peri-operatdria do aneurisma.

A abordagem endovascular (ou embolizacdo) apresenta uma menor taxa de complicacGes
pos-cirurgicas (a mais frequente é a formacgdo de coagulos sanguineos).(10) Um estudo demonstrou
que episddios de disfuncdo cognitiva pds-operatdria sdo menos frequentes em doentes abordados
com esta técnica em comparagdo com doentes abordados pela neurocirurgia convencional.
(20),(21) Esta abordagem é a preferencial em aneurismas da circulacdo cerebral posterior, uma vez

que sdo dificeis de serem abordados pela via tradicional.(18),(22)

Por vezes, é necessario mais do que um tempo cirdrgico, sendo passiveis de serem
combinadas a cirurgia endovascular com a neurocirurgia tradicional. Normalmente isto ocorre

aquando de aneurismas mais complexos, como os do tipo fusiforme e os aneurismas gigantes.(18)

Funcdes cognitivas e o papel dos neurotransmissores no funcionamento do basal forebrain

A cognicdo é uma funcdo cerebral que permite ao individuo pensar, ter consciéncia de si e
do mundo, aprender novas tarefas e organizar o seu pensamento, permitindo adaptar-se ao meio
em que vive. E por meio dos processos cognitivos que o individuo consegue receber, filtrar,
processar e armazenar a informacdo proveniente de estimulos do ambiente e posteriormente
utiliza-la de modo a fortificar o seu conhecimento. O funcionamento cognitivo depende de varios
dominios que o constituem, desde os mais basicos como a atencdo, a percecdo, a linguagem, a
memoria, até aos considerados mais complexos, como sdo as func¢des executivas.(3) Todos estes
dominios ndo funcionam isoladamente nem estdo localizados numa 4rea especifica do cérebro,
resultam sim de uma vasta rede neuronal que se interliga e que percorre diversas zonas anatomicas

cerebrais.(23),(24)

A atencdo é um processo cognitivo que permite ao individuo concentrar-se em
determinados estimulos provenientes do meio ambiente, e pode ser dividida em quatro tipos:
seletiva, sustentada, alternada e dividida.(25) De acordo com Michael Posner e Petersen em 1990,
a atenc¢do nao reside apenas numa regido cerebral nem é um conceito unitdrio e independente, é

sim constituida por varias redes neuronais que se interligam e correlacionam. Destacam-se o



Sistema Reticular Ativador Ascendente (SRAA), em articulacdo com os ganglios basais, com o cortex
pré-frontal lateral e com a formacao reticular. Outras regides anatémicas importantes sdo o cortex
parietal posterior, o cortex temporal superior posterior e o cdrtex cingulado anterior. Também o
coliculo superior do mesencéfalo e o nucleo pulvinar do tdlamo estdo envolvidos no controlo da
atencdo. (3),(26) A acetilcolina, a noradrenalina e a dopamina sdo os trés principais

neurotransmissores que participam nas sinapses neuronais entre estas regides anatdmicas.

Descoberta por Henry Dale em 1914, a acetilcolina desempenha funcdes ao nivel do
sistema cardiovascular, do sistema excretor, do sistema respiratério e do Sistema Nervoso Central.
Os recetores da acetilcolina sdo muscarinicos e nicotinicos. Ambos os recetores existem no cérebro,
tanto em regides pré-sindpticas como em regides pos-sinapticas.(27),(28) Ao nivel do basal
forebrain, a principal entidade cerebral produtora de acetilcolina, destacam-se como fundamentais
no processo de memoaria e de atencdo os nucleos basais de Meynert, localizados na substancia
inominata, o nucleo septal medial e a banda diagonal de Broca. Sdo as trés principais vias de
projecdo colinérgica para regides fulcrais como o cértex orbitofrontal, o hipocampo e a amigdala.

(29),(30),(28)

As vias noradrenérgica e dopaminérgica, interligadas com a rede colinérgica nos nucleos
basais de Meynert, no nucleo septal medial e na banda diagonal de Broca também vao permitir a

modulacdo da atengdo.(31)

No cérebro, a noradrenalina é produzida maioritariamente ao nivel do locus coeruleus
(estrutura integrante do SRAA, com elevada densidade de neurdnios noradrenérgicos). (32) O locus
coeruleus tem projecdes neuronais para o basal forebrain, para o hipocampo, para o cerebelo, para
o tronco cerebral e para a espinal medula.(32). E previsivel que os neurénios responsaveis pela
producdo de noradrenalina nesta estrutura influenciem a modulagdo noradrenérgica que ocorre ao
nivel do basal forebrain, nomeadamente nos nucleos basais de Meynert, no ntcleo septal medial e
na substancia inominata. Para além da promocdo do estado de alerta por esta via, vdrios estudos
demonstram a participa¢do ativa da noradrenalina através dos seus recetores adrenérgicos alfa-2

na manutencdo e promocdo da atencgdo. (33)

Ja a dopamina é um neurotransmissor produzido essencialmente na substancia nigra e no
tegmento ventral.(34) Possui duas grandes familias de recetores: D1 - que inclui os recetores D1 e
D5, - e D2 - agrega os receptores D2, D3 e D4. Os recetores D1 e D2 tém localizagdo preferencial ao
nivel do coértex pré-frontal, pelo que se pensa que estardo envolvidos na concentragdo e
atencdo.(35)(36) Quando os niveis de dopamina no cértex pré-frontal sdo insuficientes os niveis de

atencdo podem estar significativamente diminuidos. (36)



A percecdo decorre da capacidade do individuo em interpretar os estimulos externos e
atribuir-lhes um sentido, uma definigdo. Apds captar informacdo do meio, ha um processamento e
uma descodificacdo do que é aquela informacdo e do que representa para o individuo. A percec¢ado
€ um processo cognitivo pessoal e é influenciada pelas experiéncias de vida individuais. Esta fungdo
cognitiva deriva dos estimulos recebidos pelos diversos érgdos sensoriais (audicdo, visdo, tato,
olfato e paladar) e anatomicamente relaciona-se com o cortex perirrinal (na perce¢do de objetos)
e com a porc¢do anterior do hipocampo (responsavel pela percecdo visual e espacial).(37),(38),(39)
E deste modo que o préprio recebe a informacdo por vias aferentes e apds a descodificar,

transmite-a e armazena-a no seu conhecimento. (3)

E por meio da linguagem que o individuo consegue comunicar e partilhar o seu
conhecimento e experiéncias pessoais com o meio externo. Seja ela escrita ou gestual, a linguagem
permite uma comunicag¢do do proprio com a sociedade em que estd inserido. A linguagem pode ser
caracterizada e descrita objetivamente pela nomeacdo (por exemplo de objetos), pela fluéncia
verbal e pela compreensdo de estimulos. Anatomicamente, a linguagem é composta por duas vias:
uma via motora, em que hd uma associagdo do cortex motor com a area de Broca e uma via

sensorial ou de compreensdo, que inclui a area de Wernicke no cértex temporal. (40)

A memdria é uma fungdo cognitiva que passa por diversas etapas: em primeiro lugar, ha a
rececdo de informacdo derivada dos estimulos ambientais (fase de aquisicdo). Esta informacgao é
processada e posteriormente codificada para entdo, numa outra fase, ser armazenada no cérebro
(fase de retencdo). Apds o processo de consolidacdo da memdria é possivel haver a sua recuperagao

guando necessario para o individuo (fase de evocacdo).(25),(41)

Existem varios tipos de memdria(3). O processamento e codificagdo dainformacdo recebida
permite que se forme uma memdaria de curto prazo ou meméria de trabalho, no cértex pré-frontal
dos lobos frontais e no cértex parietal. O que ird determinar se as informagdes adquiridas serdo
esquecidas ou mantidas sera a fase de consolidacdo, que permite que surja uma memaria de longo
prazo, com durag¢do de dias a anos. Importa salientar que todo o processo de formacdo de uma
nova memoéria depende dos nucleos da amigdala, do hipocampo e do parahipocampo
bilateralmente, através de sinapses neuronais onde é fundamental a participacdo da acetilcolina,
com contribuicdo da noradrenalina e da dopamina.(25),(41) Uma diminuicdo na producdo de
qualquer um destes neurotransmissores ird afetar as proje¢ées neuronais para o hipocampo,

parahipocampo e amigdala, podendo surgir dificuldades mnésicas.

Sabe-se que as proje¢des neuronais colinérgicas serdo as mais decisivas no processo de

consolidacdo da memoria, pelo que um doente com patologia cerebral que envolva as areas



anatdmicas previamente descritas podera ter um défice mnésico importante.(30),(42),(43) Nao
obstante, os recetores adrenérgicos beta-1 da noradrenalina também assumem um papel
fundamental na consolidagdo da memadria no hipocampo.(31) As proje¢Ges adrenérgicas do locus
coeruleus para o hipocampo permitem a ativagdo dos recetores beta-1 adrenérgicos, aumentando
a excitabilidade neuronal e potenciando a fase de consolidacdo. Quanto a dopamina, sabe-se que
o0 seu recetor D5, por ser expresso maioritariamente no hipocampo, vai assumir uma funcgdo
importante no processo de consolidagdo. Niveis de dopamina insuficientes afetardo as projecoes
dos nucleos de Meynert, do nucleo septal medial e da banda diagonal de Broca para o hipocampo
e dessa forma comprometerdo o funcionamento mnésico. (Lange et al., 1992; Mattay et al.,

2002,.(36)

Salienta-se ainda a relacdo do basal forebrain com o olfato. O nervo olfativo (I par craniano)
inerva a mucosa olfativa na cavidade nasal e termina o seu percurso no bolbo olfativo. Deste,
projetam-se neuronios colinérgicos para o cortex olfativo, onde serd descodificada a informacao
transmitida. Esta informacgdo é projetada na porcdo horizontal da banda diagonal de Broca, na
porcdo ventral da substdncia innominata, na amigdala lateral, no cdrtex piriforme e no
hipocampo.(44) Assim, prevé-se que os neuronios colinérgicos do basal forebrain presentes na
banda diagonal de Broca possam modular a excitabilidade do bolbo olfativo, contribuindo para

melhores resultados na identificacdo de cheiros. (44),(45)

As funcdes executivas podem ser divididas em trés grandes componentes: a inibicdo ou
controlo inibitdrio, a flexibilidade cognitiva e a memdria de trabalho.(46) Anatomicamente, este
conjunto de fungdes esta associado ao cortex pré-frontal, nomeadamente a regido dorsolateral,
responsavel pelo controlo inibitério, pela memdria de trabalho e pela flexibilidade cognitiva; ao
cortex cingulado anterior, o qual permite a inibicdo de respostas inapropriadas e ao cortex
orbitofrontal.(46) S&o essenciais as proje¢des colinérgicas, adrenérgicas e dopaminérgicas entre
estas regibes do cérebro, e niveis insuficientes de qualquer um destes neurotransmissores terdo
consequéncias no funcionamento executivo do doente.(25),(28),(46) As fungdes executivas
desenvolvem-se gradualmente ao longo dos anos, desde crianca até a idade adulta, e podem sofrer
alteragOes de acordo com as vivéncias do individuo. Drogas e lesGes cerebrais podem afetar as

fungdes executivas.

O controlo inibitdrio permite ao individuo a coordenacdo da sua atengdo, comportamento
e pensamentos ou emocgdes em situagdes do quotidiano.(46) Sem este autocontrolo poderia este
mesmo individuo ndo conseguir resistir aos seus impulsos nem assumir um comportamento
socialmente aceitavel (Posner & DiGirolamo 1998, Theeuwes 2010). (46) A flexibilidade cognitiva

refere-se a possibilidade de alargar horizontes quanto ao pensamento e baseia-se no raciocinio



abstrato. O vulgo “pensar fora da caixa” é a base desta componente. A memdria de trabalho, como
ja referido anteriormente, consiste na capacidade de reter informacdo no consciente para
utilizacdo a curto prazo. Este tipo de memdria consiste na manutencdo temporaria e manipulagédo

de informacgdo verbal ou ndo verbal, tanto tempo quanto for util para o individuo. (46)

Varios estudos demonstraram a importancia do basal forebrain na manutencdo e controlo
das fungOes cognitivas acima descritas. Este conjunto de estruturas subcorticais esta localizada
anterior e inferiormente ao corpo estriado e é constituido pelo nucleo accumbens, pelo nucleo
basal de Meynert, pela banda diagonal de Broca, substancia inominata e pelo ndcleo septal medial.
E através da ACoA que o basal forebrain é nutrido. (47) Salienta-se o papel do basal forebrain pelo
facto de ser a principal regido cerebral produtora de acetilcolina, com projecGes colinérgicas para
0 neocodrtex, para o hipocampo e para a amigdala - estruturas preponderantes no controlo da
atencdo, da memoria e das funcdes executivas (Mesulam et al., 1983; Woolf, 1991).(27),(29)
Antdnio Damasio prop0s que um enfarte da ACoA com atingimento do basal forebrain justificaria

a disfuncdo mnésica e executiva verificados nos doentes com rutura de aneurisma da ACoA.(47)

Relacdo entre a rutura de aneurisma da ACoA e disfungdo mnésica

O défice mnésico pods rutura da ACoA pode apresentar-se de multiplas formas, desde
dificuldades de evocacdo de episddios recentes até episddios confabulatérios (em que o individuo
cria “falsas” memorias).(47) O processo fisiopatoldgico deste tipo de défice mnésico reside numa
ma organizacdo das memorias recém-criadas e das memarias mais antigas. O doente recebe nova
informacdo (o estimulo externo), codifica-a e armazena-a. A informacdo até pode ficar registada,
mas ndo de forma organizada, pelo que tende a misturar-se com outras informacdes ja guardadas,
memorias mais antigas. Ha entdo uma dificuldade extrema na evocacdo dessas novas memdarias,
dando espaco a um hiato temporal. Justifica-se assim que o doente tente preencher este hiato com

outra informacao, pelo que confabula. (48)(49)

A confabulacdo é vulgarmente designada por falsa memadria, uma vez que resulta de um
erro no processamento da mesma, em que o individuo evoca memdrias distorcidas acerca das suas
vivéncias.(48) Um exemplo claro é a de uma pessoa de avancada idade afirmar convictamente que
esteve no dia anterior, a jantar em casa dos pais, sendo que estes ja faleceram ha varios anos. A
verdade é que este individuo acredita, com toda a certeza, de que o momento que relata ocorreu

na realidade, no entanto, os que o rodeiam sabem perfeitamente que tal ndo é possivel. Quer isto



dizer que confabulagdo ndo é sindnimo de mentira e que os individuos que confabulam nao estdo

cientes de que ndo estdo a contar a verdade nem tém o intuito de enganar alguém.

A confabulagdo espontanea pode ocorrer em doentes com rutura de aneurisma da ACoA,
por atingimento da area do cérebro em parte responsavel pela codificacdo e pelo armazenamento
organizado da memdria. Nestes casos, o doente, mesmo sem “gatilno” externo, tende a preencher
o hiato mnésico com “falsas” memarias. Hd uma confusdo temporal e por vezes espacial, com maior
referéncia as vivéncias passadas do individuo em comparac¢do com o presente. E de notar que estes
episodios de disfungdo cognitiva podem ser passageiros e nem sempre serem detetados pelas
pessoas que rodeiam o doente. As confabulacdes ndo ocorrem em todos os doentes com lesdo do
basal forebrain. Schnider (48) destaca a suscetibilidade individual e tracos de personalidade (um
desequilibrio entre a introversdo e a extroversdo do préprio) como fatores predisponentes a

ocorréncia destes eventos.

E relativamente comum o doente numa fase inicial ndo ter a consciéncia do porqué de estar
hospitalizado (anosognosia). Também pode ocorrer negacdo de dificuldades mnésicas. A
anosognosia e/ou a negacdo podem em certos casos levar a fugas do internamento e a episédios

de agitacdo psicomotora.(48)

Impacto social e profissional da rutura de aneurisma da ACoA

O impacto neuropsicoldgico apds rutura de um aneurisma da ACoA ndo é, de todo,
desprezivel. Sabe-se que cerca de 50% dos doentes com rutura de aneurisma tém défices
neurolégicos importantes.(19),(51),(52) Um estudo demonstrou (6) que apds a rutura de um
aneurisma nesta localizagdo cerebral pode surgir um aumento consideravel dos niveis de ansiedade
e uma diminuicdo dos niveis de concentracdo e de interesse nas atividades da vida didria,
resultando em maior distracdo e disturbios psiquidtricos como a depressdo e perturbacdo

generalizada de ansiedade.

O internamento e a cirurgia de elevado risco necessarios a abordagem desta patologia sdo,
por si so, fatores de comorbilidade importantes, e afetam a qualidade de vida do doente. Para além
disso, sabe-se ainda que a existéncia de fatores de risco que contribuam para o desenvolvimento e
consequente rutura do aneurisma, como a hipertensao arterial, a diabetes mellitus e o tabagismo
pioram o seu progndstico. (52) Sdo também frequentes mudancas na personalidade apds ruturas

de aneurismas.(6)
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O objetivo deste trabalho consistiu em estabelecer uma relacdo entre a rutura de
aneurismas da ACoA e a ocorréncia de sequelas crdnicas de disfuncdo cognitiva. Para tal, foi
realizada a revisdo retrospetiva dos registos clinicos de cinco doentes que recorreram ao servico de

urgéncia do HGSA-CHUP por HSA devido a rutura do seu aneurisma na ACoA.

Métodos

Foram identificados vinte e sete doentes com rutura de aneurisma da ACoA entre 2015 e
2019 que foram abordados cirurgicamente no CHUPorto. Dos vinte e sete doentes foram
selecionados cinco, duas mulheres e trés homens, com idades entre os 23 e os 46 anos, residentes
na zona norte de Portugal Continental. Foram excluidos doentes com mais de 60 anos (n=3), com
complicacbes pos-operatodrias, tais como, hidrocefalia, meningite, tromboembolismo venoso,
infecdo respiratdria, infecdo urindria, re-hemorragia pds-operatéria e convulsées (n=5), com
diagnéstico de multiplos aneurismas (n=4) e com aneurisma remanescente apds a cirurgia (n=3),
uma vez que poderiam afetar os resultados da avaliacdo neuropsicoldgica e o progndstico dos
doentes. Outros fatores de exclusdo foram a ndo disponibilidade para fazer uma avaliacdo
neuropsicolégica (n=1), o ndo seguimento no CHUPorto no pds-operatorio (n=4) e o falecimento do
doente antes da avaliagdo neuropsicolégica (n=2). Ndo foram fatores de exclusdo a derivagdo

ventricular externa nem a ocorréncia de vasospasmo cerebral.

Apresentacgdo e discussdo dos casos clinicos

Caso A

Uma mulher de 44 anos com o 42 ano de escolaridade, recorreu ao servi¢o de urgéncia do
CHUPorto por episédio de perda de consciéncia com queda da prdpria altura. O familiar que a
acompanhava relatou que a doente ficou cerca de 20 minutos inconsciente e que durante este
periodo ndo observou movimentos espontaneos. Apds o despertar notou que a doente parecia
mais lentificada e sem memadria para o sucedido. A doente referiu que nos 5 dias anteriores

manteve cefaleia intensa de inicio subito, associada a nauseas, foto e fonofobia.
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A admissdo, encontrava-se vigil, orientada no tempo e com discurso fluente e foi avaliada
com 15 pontos na Escala de Coma de Glasgow. Realizou um TC cranio-encefélico que demonstrou
HSA com predominio nas cisternas da base. Foi entdo proposta para cirurgia no dia seguinte a
admissdo no servico de urgéncia. A cirurgia permitiu a exclusdo do aneurisma através da colocacgdo

de clip e decorreu sem complicacgdes.

No terceiro dia do periodo pds-operatério desenvolveu uma cefaleia ligeira, ndo associada
a nauseas nem a vémitos e que melhorou com a toma de paracetamol. Mantinha-se consciente e
orientada, com discurso coerente e adequado, e sem défices motores. Ao sétimo dia do pds-
operatdrio mantinha cefaleia, mas foi-lhe dada alta. Na consulta de seguimento duas semanas apds
a cirurgia, a doente refere tonturas e periodos de confusdo mental. Foi solicitada um angioTC que

confirmou a exclusdo do aneurisma da ACoA e que ndo revelou outras alteracoes.

Cerca de sessenta meses apods o evento, foi referenciada a consulta de neuropsicologia. Na
altura, encontrava-se de baixa médica por enfarte agudo do miocardio. A doente notava
dificuldades de memdria (esquecer-se de recados, trocar a medica¢do ou datas importantes) e
algumas falhas atencionais, como por exemplo ja se ter esquecido da comida ao lume. Notava ainda
maior dificuldade na gestdo do seu quotidiano e alguma labilidade emocional, sentindo-se mais
depressiva. Para além disso, relatava uma diminuicdo da qualidade do sono, alteragdes do
comportamento alimentar, ligeiras dificuldades em realizar e organizar atividades de lazer e

diminuicdo da qualidade de vida.

A avaliacdo neuropsicoldgica revelou apenas dificuldades de desempenho em medidas de
atencdo. Esta alteracdo aponta para a possibilidade de desregulacao entre as redes neuronais do
cortex pré-frontal com os ganglios basais e com o SRAA, apds hemorragia nas cisternas da base.
(26) Foi também registada sintomatologia ansiosa e depressiva em niveis considerados elevados.
Tem sido descrito um aumento da patologia depressiva e alteragGes na personalidade apds rutura

de aneurismas cerebrais (6).

Caso B

Uma mulher de 41 anos e 0 122 ano de escolaridade foi transportada ao servico de urgéncia
do CHUPorto por cefaleia, nduseas e sonoléncia. O médico assistente registou que a doente ndo
era colaborante para o exame fisico, estava sonolenta e desorientada no tempo e no espaco, e
apenas entreabria os olhos apds estimulacdo tatil, voltando rapidamente a fecha-los. Apenas

respondia a perguntas simples com monossilabos. Estava muito queixosa a mobilizacdo lateral
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cervical e apresentava rigidez da nuca. Nao apresentava assimetrias motoras. Realizou um TC-CE
qgue revelou HSA na regido da ACoA e ventriculomegalia, pelo que foi proposta para cirurgia
urgente. Foi necessaria a colocacdo de derivacdo ventricular externa devido a hidrocefalia
verificada durante a cirurgia, com saida de liquido cefalorraquidiano hemorragico sob tensdo. Num
segundo tempo cirurgico, no mesmo dia, dissecou-se o colo do aneurisma e realizou-se a clipagem

do mesmo, tendo sido o aneurisma removido.

No primeiro dia do pds-operatdrio encontrava-se ainda sonolenta, mas facilmente
despertavel. Mantinha cefaleia esquerda moderada, foto e fonofobia, mas ndo apresentava défices
focais. Ao segundo dia de pds-operatdrio de notar uma alternancia entre respostas muito Itcidas e
adequadas (orientagdo no tempo e espaco) com confusdo e desorientagdo temporo-espacial,
afirmando ndo saber onde se encontra nem porqué. Foram também registados nos primeiros dias
do pods-operatorio episddios de agitagdo psicomotora. Ao oitavo dia apds a cirurgia mantinha
desorientacdo temporal e espacial e cefaleia esquerda com fotofobia. Ndo foram detetadas na
altura alteragdes da linguagem ou défices focais. Foi realizado um estudo de perfusdo por angio-TC
que revelou vasoespasmo ligeiro da artéria cerebral média esquerda. Ao vigésimo dia de
internamento ainda mantinha cefaleia mas em regressdo e encontrava-se orientada no tempo e no
espaco, pelo que lhe foi dada alta. Na consulta de seguimento um més apods a cirurgia, a doente

refere queixas de memaria. No entanto, o angioTC de controlo ndo revelou alteragdes.

Cerca de quarenta e oito meses apos a rutura de aneurisma, a doente foi referenciada para
uma avaliacdo neuropsicoldgica. Nessa altura, a doente apresentava queixas de dificuldades ligeiras
de memoaria, como esquecer-se de recados ou de situacdes por resolver, e afirmava sentir maior
dificuldade em aceder a eventos de vida recentes. Relatava também menor capacidade de trabalho
e ligeiras dificuldades de relacionamento amoroso. Na avaliagdo neuropsicoldgica, foi registado
funcionamento cognitivo ligeiramente abaixo do esperado. Foram detetadas dificuldades de
desempenho em medidas de nomeacdo, aprendizagem e memaria para nova informacao verbal e
ainda se verificaram altera¢des de algumas fun¢Ges executivas, de entre elas o controlo inibitdrio.
Na prova de lowa Gambling Task foi identificada uma propensdo para decisdes arriscadas,
demonstrando uma inibicdo do impulso de procurar ganhos de curto prazo diminuida. A doente
demonstrou também dificuldade no raciocinio abstrato. Este perfil neuropsicolégico da doente é

sugestivo de disfuncdo orbitofrontal e temporal esquerda.
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Caso C

Um doente do sexo masculino de 23 anos e 12 anos de escolaridade foi admitido no servico
de urgéncia do CHUPorto por cefaleia de inicio subito acompanhada por vémitos. Ao exame
objetivo encontrava-se consciente, orientado no tempo e no espaco e colaborante, apirético e
hemodinamicamente estavel, mas referia nucalgia e sensacdo de bloqueio muscular cervical. Foi
encaminhado para realizar TC-CE que demonstrou HSA no lobo frontal. O médico assistente admitiu
o doente para cirurgia nas primeiras 72h. A cirurgia permitiu a disse¢do do colo e respetiva exclusdo

do aneurisma através da colocagdo de clip, e decorreu sem complicacGes.

No primeiro dia apds a cirurgia o doente estava consciente, colaborante e comunicativo,
mas encontrava-se agitado. Referia ainda nucalgia e sensacdo de blogueio muscular. Teve boa
evolucdo clinica no internamento, com desaparecimento dos sintomas, e ao décimo terceiro dia
tem alta hospitalar. Cerca de um més e meio apds a cirurgia, o doente é avaliado na consulta de
seguimento, onde refere episddios frequentes de cefaleias, pelo que é solicitado um angioTC. Este
exame, contudo, ndo revelou alteragdes que pudessem justificar estes sintomas como aneurisma

remanescente ou ventriculos de dimensdes alteradas.

Cerca de quarenta e oito meses apos a rutura de aneurisma da ACoA o doente foi proposto
para avaliacdo neuropsicolégica. Na altura negou alteragGes cognitivas, comportamentais ou
diminuicdo da qualidade de vida no intervalo de tempo desde a cirurgia. Na avaliacdo
neuropsicolégica foram registadas dificuldades significativas de identificacdo de cheiros e
inconsisténcias de desempenho na fluéncia verbal, tanto semantica como fonémica. Sabe-se que o
basal forebrain assume um papel significativo em tarefas de identificacdo olfativa através das
conexdes com o cortex olfativo, pelo que é de esperar que em hemorragias do lobo frontal em que
o basal forebrain esteja afetado, o individuo possa apresentar hiposmia. (40),(44) Alteracdes na

fluéncia verbal sdo sugestivas de disfuncdo do lobo frontal esquerdo. (40),(44)

A idade do doente e a auséncia de sintomas cognitivos a admissdo sdo dois fatores
indicativos para melhor funcdo cognitiva e melhor prognéstico no periodo pds-operatério.(1),(52)
A evolucdo clinica favoravel é também indicativa de uma boa recuperacdo pds-cirdrgica. A
manutencdo da qualidade de vida e da funcionalidade nas atividades da vida diaria permitem

presumir que nado existam repercussoes significativas da HSA na vida neste individuo.(6)
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Caso D

Um homem de 46 anos, com 0 112 ano de escolaridade, recorreu ao servico de urgéncia do
CHUPorto por cefaleia intensa de inicio abrupto com irradiacdo para a zona occipital e nucal com
nove horas de duracdo, associada a nduseas e a foto e fonofobia. Ao exame objetivo apresentava
sinais meningeos, mas sem défices focais. Apds realizacdo de TC-CE que demonstrava HSA por
rutura de aneurisma da ACoA, foi proposto para cirurgia descompressiva urgente, através de

clampagem do aneurisma com clip.

No internamento pods-cirurgico, o doente manteve fotofobia discreta e negava outras
gueixas. O seu discurso era coerente e adequado, mas ao sétimo dia desenvolveu cefaleia intensa,
pelo que foi realizado um ecodoppler que se revelou normal. Foi interpretado na altura que o
doente teve vasoespasmo clinico e trés dias apds o sucedido teve alta. Dois meses ap0ds a cirurgia
doente é avaliado na consulta de seguimento, onde refere dor na articulagdo temporo-mandibular
esquerda e parestesias na regido fronto-temporal esquerda. Refere ainda ma qualidade do sono,
mesmo estando medicado com benzodiazepina, e ainda disfuncdo sexual. O médico assistente
solicita um TC-CE que revela uma lesdo encefaloclastica na regido frontobasal posterior e temporal

anterior, decorrente da abordagem cirurgica.

Cerca de sessenta meses apds o evento, o doente foi referido para uma avaliacdo
neuropsicoldgica. Na altura, negou dificuldades cognitivas. No entanto, refere aumento do
consumo tabagico desde a cirurgia. A avaliagdo neuropsicoldgica documentou ligeiras dificuldades
no desempenho de atengdo (atencdo focalizada para a informacdo auditiva) e na flexibilidade do
raciocinio, bem como na identificacdo de cheiros, que se encontrava nos limites minimos dos
valores normais. Refira-se também uma curva de aprendizagem negativa na realizacdo duma prova
de tomada de decisdo (lowa Gambling Task), embora o resultado estivesse globalmente classificado
dentro dos limites normais. De acordo com a literatura, alteragcdes nestes parametros sugerem
disfuncdo frontal, nomeadamente dorsolateral e orbitofrontal.(54) O aumento de comportamentos
aditivos é frequente acontecer em contexto de disfuncdo frontal, com atingimento do controlo

inibitdrio e/ou da tomada de decis3o.

15



Caso E

Um doente de 33 anos, com o 122 ano de escolaridade recorreu ao servigo de urgéncia do CHUPorto
por cefaleia intensa de inicio subito ndo associada a outros sintomas. Ao exame objetivo
apresentava-se consciente, colaborante e orientado e ndo apresentava défices neurolégicos focais.
Foi encaminhado para neurocirurgia urgente, apds realizacdo de TC-CE que demonstrou HSA por
rutura de aneurisma da ACoA. A cirurgia permitiu a dissecdo do colo e exclusdo do respetivo

aneurisma através de clip, e decorreu sem qualquer complicacao.

No primeiro dia pds-cirirgico negava queixas, encontrava-se bem-disposto e ndo foram
detetados défices focais. No segundo dia desenvolveu cefaleia ligeira sem outras queixas que
resolveu com a toma de paracetamol. A TC-CE de controlo efetuada 3 dias apds a cirurgia,
demonstrou deformacdo do ventriculo lateral esquerdo com abaulamento das estruturas da linha
média para a direita, que pode ser explicado como edema decorrente da abordagem cirurgica. Foi
transferido para outra unidade hospitalar, pelo que ndo se obtiveram mais registos da evolucao

pos-cirurgica do doente.

Cerca de cinquenta e oito meses meses apods o evento, o doente foi referido para uma
avaliacdo neuropsicoldgica. Na altura, negou queixas cognitivas, mas referia dificuldades ligeiras de
relacionamento social (amizade e amoroso) e de organizagdo e realizacdo de algumas rotinas. Na
avaliacdo do funcionamento cognitivo verificaram-se dificuldades de desempenho numa prova que
simula a tomada de decisdo em contexto real (lowa Gambling Task) demonstrando uma curva de
aprendizagem negativa ao longo da prova. Segundo Antdonio Damasio, alteracGes nesta prova de
avaliacdo neuropsicoldgica sdo consistentes com disfuncdo orbitofrontal.(56) Numa prova de
construcdo visual (cépia de figura complexa) foram documentados erros de planeamento, cuidado
e precisdo, que podem ser reflexo de dificuldades executivas. Estas alteracbes podem contribuir
para as dificuldades de relacionamento com terceiros, de organizacdo e de realizacdo de algumas
rotinas, assumindo afecdo da sua funcionalidade no dia-a-dia. Outra altera¢do encontrada foi a
dificuldade na identificagdo de cheiros. Sabe-se que o atingimento do basal forebrain pode afetar

as projegdes para o cortex olfativo.(45),(56)
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Discussao

No grupo de doentes estudados, o sintoma mais frequente a admissdo foi a cefaleia. O
periodo pds-operatério decorreu sem intercorréncias de maior, no entanto, nalguns casos surgiram
episodios de agitacdo psicomotora, de défices atencionais e de confusdo mental. Estas alteracGes
nos primeiros dias do pds-operatdrio foram identificadas em trés dos cinco doentes estudados

(casos A, B e C).

Dos cinco doentes estudados, apenas dois apresentavam queixas cognitivas como
dificuldades de memdria (casos A e B), de atencdo (caso A) e de organizacdo e realizagdo de tarefas
(casos A e E). Foram também relatadas queixas de humor (caso A), de dificuldades de
relacionamento com terceiros (casos B e E) e um aumento do comportamento aditivo (caso D).
Refira-se que o lobo frontal tem um papel importante na regulagdo do comportamento através do

funcionamento executivo.

Quatro dos cinco casos estudados (casos B, C, D e E) apresentavam dificuldades executivas
anos apos rutura do aneurisma da ACoA. Foram identificados défices em medidas de flexibilidade
cognitiva, controlo inibitério e tomada de decisdo. Numa prova que simula a tomada de decisGes
em contexto de vida real (lowa Gambling Task) documentou-se uma maior propensao para decisGes
arriscadas em trés doentes (B, D e E). Ndo existindo dados objetivos em relagdo ao funcionamento
cognitivo pré-operatério do individuo e pressupondo que previamente ao episddio de rutura,
nenhum dos doentes avaliados padecia de patologia sugestiva de disfuncdo frontal, é possivel
afirmar que a HSA secunddria a rutura do aneurisma da ACoA provocou disfuncdo frontal
persistente. O efeito compressivo da hemorragia pode provocar uma desregulacdo de todo o basal
forebrain, mas especialmente dos nucleos de Meynert, responsaveis pela eficiéncia dos circuitos

colinérgicos e das suas projec¢oes cerebrais.(43)

A avaliacdo neuropsicolégica, dois doentes apresentavam dificuldades no desempenho de
provas que medem atencdo/memoria de trabalho (casos A e D) e um doente apresentava
dificuldades de linguagem e memdria verbal (caso C). Foram registados sinais de hiposmia numa
prova de identificacdo de cheiros em dois doentes (casos C e E). Ndo foram detetados défices em

fungdes visuo-espaciais em qualquer dos doentes.

Os dominios cognitivos acima referidos estdo relacionados anatomicamente com o cértex
orbitofrontal, dorsolateral e com o basal forebrain. (53) (55),(58). O atingimento de estruturas do
basal forebrain pode afetar as projecGes neuronais colinérgicas, dopaminérgicas e noradrenérgicas.
E previsivel que estes circuitos neuronais estejam danificados e, por isso, ndo transmitam a

informacdo para areas cruciais nestes dominios, como o cértex olfativo (no caso do olfato), o SRAA,
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os nucleos basais de Meynert, o nucleo septal medial e a banda diagonal de Broca (no caso da
atencdo) e ainda o cortex pré-frontal dorsolateral e orbitofrontal (no caso das fungdes executivas),
influenciando negativamente o funcionamento executivo e os processos olfativos.(45),(55) Os
resultados sugerem que a HSA derivada da rutura da ACoA afeta diretamente os lobos frontais
cerebrais, com repercussdes importantes no funcionamento cognitivo.(51) Embora todos os casos

tenham retomado a sua atividade laboral, foram relatadas ligeiras alteracées funcionais.

N3o foram descritos episédios de confabulacdes nos doentes estudados. E de referir que
as confabulagGes sdo raras e muitas vezes dificeis de identificar. Além do prdprio individuo nao ter
consciéncia delas, os seus familiares podem ndo as detetar e/ou valorizar. Nos poucos casos de
confabulagdes pos rutura da ACoA relatados na literatura, alguns confabulam apenas na fase
precoce, enquanto que outros tém episddios recorrentes e persistentes. A sua frequéncia e

intensidade poderdo estar relacionadas com o grau de disfungdo cortical frontal.(48)(49)

Foram identificados sintomas de ansiedade e depressdo em duas doentes do sexo feminino
(casos A e B). A literatura descreve uma maior vulnerabilidade de doentes do sexo feminino para a

perturbacdo de humor.(6)

18



Conclusoes

A disfuncdo orbitofrontal é uma realidade no periodo pods-operatorio de doentes
submetidos a cirurgia por rutura de aneurisma da ACoA. Os parametros mais frequentemente
afetados sdo as fungGes executivas (nomeadamente controlo inibitdrio e flexibilidade cognitiva), a

atencdo/memodria de trabalho e a identificacdo de cheiros.(45),(51)

Embora seja uma pequena amostra e pouco representativa (ndo foram revistos casos de
doentes mais velhos, com comorbilidades e/ou com complicagdes pds-cirirgicas), a avaliacdo
neuropsicolégica revelou a existéncia de défices cognitivos objetivos relacionados com disfungéo
frontal na maioria dos doentes, anos apds a cirurgia. Foi também registado ligeiro impacto na
funcionalidade no dia a dia. No entanto, sé foi obtida informagdo sobre a funcionalidade dos
doentes no dia a dia através de auto-relato. Uma vez que a disfungdo frontal pode afetar a avaliacdo
que o proprio faz sobre as suas capacidades, é provavel que haja uma subestimacdo das alteracGes

funcionais registadas.

Os resultados deste estudo retrospetivo justificam a existéncia uma abordagem
multidisciplinar entre as equipas de neurocirurgia e as de neuropsicologia, de modo a abordar as
sequelas cognitivo-comportamentais de forma integral. A detecdo atempada destas sequelas pode
permitir o desenvolvimento de uma estratégia de reabilitacdo adequada as necessidades de cada

individuo.
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Anexos

Figura 1 — Escala de Coma de Glasgow

Abertura ocular

Critério Verificado Classificagao Pontuagao

Olhos abertos previamente a estimulagio ¢ Espontanea 4

Abertura ocular apds ordem em tom de voz normal ou em voz alta V Ao Som 3

Abertura ocular apds estimulagio da extremidade dos dedos v A pressio 2

Auséncia persistente de abertura ocular, sem fatores de interferéncia J Ausente 1

Olhos fechados devido a factor local J Nao testavel NT
Resposta Verbal

Critério Verificado Classificacao Pontuagao

Resp adequada relati te a0 nome, local e data J Orientada 5

Resposta n3o orientada mas comunicacdo coerente « Confusa 4

Palavras isoladas inteligiveis V Palavras 3

Apenas gemidos J Sons 2

Auséncia de resposta audivel, sem fatores de interferéncia v Ausente 1

Factor que interfere com a comunicagao ¢ Nio testavel NT
Melhor Resposta Motora

Critério Verificado Classificacdo Pontuagao

Cumprimento de ordens com 2 agdes J A ordens 6

Elevagdo da mao acima do nivel da clavicula ao estimulo na cabeca J Localizadora 5

Ou pescoco

Flex3o rapida do membro superior ao nivel do cotovelo, padrao « Flexdo normal 4

predomi nao anormal

Flex3ao do membro superior ao nivel do cotovelo, padrio predominante « Flex3o anormal 3

claramente anormal

Extensdo do membro superior ao nivel do cotovelo v Extensdo 2

Auséncia de movimentos dos membros superiores/inferiores, sem fatores v Ausente 1

de interferéncia

Fator que limita resposta motora J Nao testavel NT

Legenda: figura retirada do sitio www.glasgowcomascale.org e editada
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Figura 2 — Escala de Hunt e Hess

Grau Clinica
I Assintomatico ou cefaleia ligeira
I Cefaleia moderada‘, rigidgz da nuca ou
neuropatia craniana
i Desorientacdo/confusdo ou défice
neuroloégico focal moderado
v Estupor ou hemiparesia moderada-
severa
Vv Coma ou descerebracao

Legenda: tabela adaptada para portugués com base no artigo (17)
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Figura 3 — Escala de Fisher

Grau Achados no TC-CE a admissdo
1 Sem sangue visivel
5 Sangue com espessura <1mm na fissura
interhemisférica ou cisternas
3 Sangue com espessura igual ou >1mm
Sangue difuso ou sem sangue no espago
4 subaracnoideu, mas com coagulos

sanguineos intracerebrais ou
intraventriculares

Legenda: tabela adaptada para portugués com base no artigo (17); TC-CE: tomografia computorizada

cranio-encefalica
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Figura 4 — Escala da World Federation of Neurological Surgeons (WFNS)

Grau Achados

-
Q

ECG 15, sem défice motor

ECG 13-14, sem défice motor

ECG 13-14, com défice motor presente

ECG 7-12, com ou sem défice motor

VW IN|F

ECG 3-6, com ou sem défice motor

Legenda: tabela adaptada para portugués com base no artigo (17); ECG: Escala de Coma de Glasgow
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Tabela | — Caracteristicas sociodemograficas e resultados da avaliacdo neuropsicoldgica

and Depression

Depression Scale

Caso clinico A B C D E
Sexo Feminino Feminino Masculino Masculino Masculino
Escolaridade
49 120 129 110 120
(anos)
. < . Bai édi - - . - S
Situagdo profissional atual aa me' ca Empreséria Administrativo Empresério Técnico
temporaria
Idade ao diagndstico
44 41 23 46 33
de rutura de ACoA (anos)
Idade aquando da avaliagdo
neuropsicoldgica 50 44 28 52 39
(Anos)
ueixas cognitivas aquando
Queixas cog quand sim sim Nzo Nio Nio
da avaliagdo neuropsicoldgica
Atencdo
focalizada para = .
. Fj Atencdo focalizada
o informagdo R ~
Atengdo e - para informagdo
o auditiva na -
memoria de - - auditiva na prova -
prova de -
trabalho - de Memdria de
Meméria de Digitos
Digitos e no 12 g
Ensaio do AVLT
Nomeagao por
Linguagem - ¢ ‘p - - -
confronto visual
Aprendizagem e
memdria para nova
informagdo verbal ndo
estruturada no
Auditory Verbal
Meméria R ) Leafnlng Test B B R
(incluindo nimero
elevado de intrusdes
em ensaios de
evocacgdo e reduzido
beneficio com pistas
de reconhecimento)
Flexibilidade de
Controlo inibitério no réuocu.no no
= Wisconsin Card
Stroop; Propensdo X
-~ . Sorting Test e
para decisdes Inconsisténcias P Curva de
. Fluéncia Verbal X
" " arriscadas, com de desempenho . aprendizagem
Alteragées Fungdes e . Fonémica; Curva .
R - reduzida inibi¢do do em medidas de . negativa ao longo
documentadas executivas . . de aprendizagem
. impulso de procurar Fluéncia Verbal . da prova do lowa
na avaliagdo P negativa )
T ganhos de curto prazo Fonémica Gambling Task
neuropsicoldgica (acentuada) ao
na prova do lowa
R longo da prova do
Gambling Task .
lowa Gambling
Task
P Limites minimos . . Limites minimos L .
Identificagdo . Hiposmia no R . Ligeira hiposmia
de cheiros normats no ) Sniffin Sticks normais no Sniffin no Sniffin Sticks
Sniffin Sticks Sticks
Ansiedade e
« Ansiedade em nivel
depressdo atoldgico e depressdo
Ansiedade, ligeiramente P .g R P
~ ligeiramente
depressdo e aumentadas no . - - -
apatia Hospital Anxiet aumentada no Hospital
P p v Anxiety and

Scale
Ligeiras
Ligeiras dificuldades de
dificuldades em Dificuldades na relacionamento
Funcionalidade realizar e capacidade de trabalho Maior cosumo (de amizade e
no dia-a-dia organizar e no relacionamento . tabagico amoroso), de
atividades de amoroso organizagdo e de
lazer realizagdo de
algumas rotinas
Reduzida para
as
Qualidade de componentes
vida de saude fisica ) } ) )

e mental do SF-
36
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