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Comparagio da mortalidade, morbilidade, fatores de progndstico e relevincia das comorbilidades em doentes de grupos etarios
opostos (menos de 30 anos e mais de 70 anos) submetidos a cirurgia de clipping de aneurismas cerebrais

Resumo

Introducéo:A hemorragia subaracnoideia por rotura de anear{$f$Aa) esta associada a
elevada morbimortalidade. Na maioria dos estudgsvess e os idosos estao
sub-representados.

Objetivo: Comparar a mortalidade e morbilidade em gruposostéliistantes de doentes com
HSAa apos cirurgia delipping, analisar a influéncia dos fatores prognosticestedar as
implicagbes das comorbilidades.

Métodos: Analisou-se retrospetivamente dados de 209 doentemsetidos a cirurgia de
clipping por rotura de aneurisma. Os doentes fataudidos segundo a idade30 anos (43
doentes) ou> 70 anos (165 doentes). As variaveis entre osgtasos e entre doentes com
resultados clinicos diferentes foram submetidas&ise univariada e multivariada.
ResultadosA alta, no grupo cors 30 anos, a mortalidade foi de 7.0%. Oitenta eccipar
cento dos doentes obteve Basultado FavoraveglGOS 5 ou 4), 74.4% ficoindependente
(Karnofsky 100 a 80), 20.5%arcialmente DependentéKarnofsky 70 a 50)e 5.1%
DependentéKarnofsky 40 a 10)No grupo com> 70 anos 17.6%, 61.4%, 31.4%, 58.1% e
10.5% dos doentes obtiveram os mesmos resultagggetivamente (P <0.01). A andlise
multivariada identificou idade avancada (P = 0.00éxisténcia de comorbilidades
(P = 0.016), grau na escala WFNS (P = 0.001) e wiet&Hess (P = 0.001), vasospasmo
(P = 0.006) e hidrocefalia (P = 0.001) como senalorés progndésticos deResultado
Desfavorave(P <0.05). A média de dias de internamento foi 18 #ias para gevense de
29.8 dias para adosos As comorbilidades foram preditoras de internam&mais elevados
nos idosos (P <0.05). Entre os doentes mais jovens, 70.8%anawh a trabalhar e 8.3%
voltaram a trabalhar com adaptacdes.

ConclusdesA mortalidade intra-hospitalar foi significativante superior nos doentes com
> 70 anos. O resultado clinid¢oi significativamente superior nos doentes ca80 anos.
Idade avancada, existéncia de comorbilidades, w mpaescala da WFNS e de Hunt&Hess e
a ocorréncia de vasospasmo foram fatores de progmdsdependentes. As comorbilidades
prolongaram o tempo de internamento nos doentes>c@manos. Mais de dois tercos dos
doentes retomaram a atividade profissional.

Palavras-chavdiemorragia subaracnoideia; clipping; mortalidadsuttado clinico; jovens;
idosos
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Abstract

Introduction Aneurysmal subarachnoid haemorrhage (aSAH) camgadruptured aneurysm
is associated with high morbidity and mortalityesatMost studies underrepresent young
aged people as well as the elderly.

Objective To compare morbidity and mortality rates aft@épging surgery between patients
with aSAH belonging to distant age groups, to arethe influence of the various prognostic
factors and to explore the implications of the hasg comorbidities.

Methods Data from 209 patients that underwent clippinggety due to ruptured aneurysm
was collected and analyzed retrospectively. Patieetre divided in groups according to age:
< 30 years old (43 patients) and0 years old (165 patients). Confounding fact@tsvieen
both groups and between patients with differemicdil outcomes were subjected to
univariate and multivariate analysis.

Results By the time of discharge, the30 years old group presented mortality rate o¥7.0
85.0% of the patients had=avorable OutcoméGOS 5 or 4), 74.4% were classified as
Independen(Karnofsky 100 to 80), 20.5% &artially Dependen{Karnofsky 70 to 50) and
5.1% aDependent (Karnofsky 40 to 1) the> 70 years old group, 17.6%, 61.4%, 31.4%,
58.1& and 10.5% of the patients obtained the sawselts, respectively (P <0.01).
Multivariate analysis identified advanced age (@.6804), presence of comorbidities (P =
0.016), WENS (P = 0.001) and Hunt&Hess score (F081), vasospasm (P = 0.006) and
hydrocephalus (P = 0.001) as predictors Bbar OutcomeHospitalization duration was
21,3 days, in average, for the young aged group 28rB days for the elderly group.
Comorbidities were predictors of longer hospitalaa periods in the eldery (P < 0.05).
Within young aged patients, 70.8% resumed work&gtiand 8.3% returned with
limitations.

Conclusionsin-hospital mortality was significantly higher patients> 70 years old. Clinical
outcome was significantly better in patiest80 years old. Advanced age, presence of
comorbidities, WFNS and Hunt&Hess score, vasospasirhydrocephalus were
independent prognostic factors. Comorbidities eXteomspitalization period duration in
patients> 70 years old. Over two thirds of patients returteetheir professional activity.

Key-words:subarachnoid haemorrhage; clipping; mortality; outcome; young adults;
elderly
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Introducéo

A hemorragia subaracnoideia por rotura de aneurifffdAa) € uma condicéo
devastadora associada a uma alta taxa de morelidamrbilidade.

O numero de casos aumenta com a idade, sendo e rdédia de apresentacdo os
55 anos, nNo entanto assiste-se a um aumento normiieedoentes mais velhd3.As
mulheres tém um risco 1,6 vezes superior aos homes# predominantes nas amostras
essencialmente a partir da sexta década dé'vida.

A taxa de mortalidade aumenta com a idade, coneidattia de morte aos 59 afios.
Maior parte das mortes ocorre 2 semanas ap6s ¢ogwemdo que 12% tém morte imediata
e 25% nas primeiras 24 hofa¥inte e trés por cento dos doentes submetidosuagia de
clipping morrem ou ficam dependentes um ano apdseavencao, segundo dados do ISAT
(International Subarachnoid aneurysmal Tral).

Ressangramento, isquemia cerebral tardia (ICTps@smo e hidrocefalia, e outras
complicacBes neuroldgicas como défices motoresisescrconvulsivas sdao comuns. As
primeirasestao associadas a um risco aumentado de incapacieéarologica permanente e
mortalidade’’

Uma percentagem alta de doentes apresenta tambémlicazdes infeciosas,
cardiacas e eletrolitichgue estéo associadas ao aumento da morbimortafitiade

Quase todos os estudos apontam o nivel de conscdmaoente a entrada, idade e
guantidade de hemorragia presente na TAC ceraticali como fatores prognosticos, sendo
o0 primeiro o mais preponderarite.

Alguns estudos que consideram apenas doentes duasssi chegam a conclusdes
opostas sobre o papel da idade avancada como gabgnostico de resultado clinico
desfavoravet®>**

Dez a 20% dos sobreviventes ficam dependentes, ssnon®s que recuperam a
autonomia tém grandes dificuldades em voltar ta¢abm ao seu estilo de vida anterior. A
proporcéo de doentes independentes aumenta aodortgopad->°

Existe pouca informacdo sobre o resultado a longagpe o curso dos défices
motores e cognitivos ao longo do tempo néo estadmabelecido. Algumas séries referem
percentagens de 50% de doentes com sequelas sréAiadisfuncdo cognitiva € a mais
comum?’ Cerca de um terco a metade dos sobreviventes rpfeblemas de meméria ou
humor e recuperacéo incompleta um ano apés o evEodos estes défices tém impacto no

desempenho funcional e social, bem como na capiida retomar o trabalho, o que
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condiciona uma diminuic&o acentuada na qualidadedde®

Estudos referem que a idade avancada e a ICT @s@a@ionadas com a presenca de
défices cognitivos a 1 ath enquanto outros fazem referéncia & condicdcainicentrada e
ao tipo de tratamentd.

A HSAa representa enormes custos para o sistensalte uma vez que acarreta
periodos prolongados de internamento, internameatn Cuidados Intensivos e
procedimentos diagnésticos e terapéuticos dispsasid

Poucos estudos incluem jovens ou idosos nas syagagbes e ndo ha, ao nosso
conhecimento, estudos representativos das difesepgidemioldgicas e de resultado clinico
que comparem populacdes de faixas etarias distaDtebjetivo deste estudo € comparar a
mortalidade e morbilidade em grupos etérios distade doentes com HSAa apos cirurgia de
clipping, analisar a influéncia dos fatores prognoéstictengbém estudar as implicacdes das

comorbilidades no resultado clinico e as suas tapiies em termos de economia de saude.
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Métodos

Este estudo retrospetivo foi realizado no ServigoNgurocirurgia do Hospital de
Santo Anténio — Centro Hospitalar do Porto. Foiospdo pela Comissdo de Etica para a
Saude do Centro Hospitalar do Porto e estd em wuoidfade com a Declaracdo de

Helsinquia.

Participantes
Foram incluidos no estudo 209 doentes submetidasrueigia de clipping de

aneurisma cerebral entre 19 de julho de 1999 eelfaio de 2012 com idade igual ou
inferior a 30 e igual ou superior a 70 anos, exclaise 0s doente operados a aneurismas nao
rotos.

Os doentes foram organizados em dois grupos com fedaixa etaria: um grupo
com idade igual ou inferior a 30 anos composto43odoentes (26 mulheres e 17 homens) e
outro grupo com idade igual ou superior a 70 amosposto por 166 doentes (141 mulheres
e 25 homens).

Recolha de dados

As informacdes foram obtidas a partir de uma basedados que o servigco de
Neurocirurgia dispunha, com informacao clinica d8 @doentes submetidos a cirurgia de
clipping de aneurisma cerebral entre 19 de julh®389 e 16 de maio de 2012.

A base de dados foi construida em anos pregrgssos)édicos do servico, com base
nas informagdes do processo clinico escrito e dogsso clinico eletronico. A partir de 1 de
abril de 2009, a base de dados continha apenasnafdo parcial, pelo que se procedeu a
recolha dos restantes elementos através da cortul{arocesso clinico eletrénico com

recurso a aplicacdo SAM.

Variaveis

Foram recolhidas varidveis que permitissem a caniaet;tdo dos grupos em estudo e
da doenca: género, idade, presenca ou ndo de smasrmultiplos, localizacdo do aneurisma,
presenca e numero de fatores de risco (hiperteag@&dal (HTA), tabagismo, abuso de
alcool, abuso de drogas, doenca poliquistica repatsenca e numero de comorbilidades
(HTA, asma/doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPQ@@&betes mellitus (DM), histéria
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de neoplasia, histéria de acidente vascular cdretwaacidente isquémico transitério
(AVCI/AIT), dislipidemia, patologia cardiaca, patgla osteoarticular, obesidade, sindrome
demencial, patologia psiquiatrica e outras) e waler cefaleia-médico (< 12 horas;
12-24 horas; > 24 horas).

As varaveis de entrada que permitiram caractedzeondi¢do clinica na admisséo
hospitalar foram a Escala de Coma de Glasgow (E@&scala da World Federation of
Neurological Surgeons (WFNS), a escala de Hunt&Heasescala de Fisher para HSA em
TC (Anexo 1). O intervalo entre o diagndstico erargia foi considerado tendo em conta
trés tempos: < 24 horas, 24-48 horas e > 48 horas.

Registaram-se informagBes relacionadas com o perideé internamento,
nomeadamente namero de dias de permanéncia ndadtpagmissao no servi¢co de Cuidados
Intensivos, ocorréncia ou ndo de vasospasmo (clielou imagiologico), hidrocefalia (a
admissdo hospitalar ou no poOs-operatoério), re-heag@, hemorragia intraoperatoria,
isquemia ou enfarte cerebral e numero e tipo depticatdes neurolégicas (défice motor,
crises convulsivas e outras), complicacdes infasigmfecao respiratdria, meningite, infecao
do trato urinario (ITU), sépsis e outras) e outtamplicacdes (complicacbes cardiacas e
outras complicac6es médicas).

Avaliaram-se os resultados clinicos a alta hospitedos 3 meses e aos 6 meses
através da aplicacéo da escala de Outcome de @I4&f0S) e da escala de Performance de
Karnofsky com base na informacéo descrita no netatde alta e no registo da consulta
externa (Anexo 2). Um score na GOS de 5 ou 4 fosicerado comdresultado Clinico
Favoravele um score de 3 ou 2 cor@sultado Clinico Desfavoravdétm relacdo a escala
de Performance de Karnofsky, o doente foi clasgificcomolndependente&eom score de
100 a 80pParcialmente Dependent®m score de 70 a 5M&pendenteom score de 40 a 10.
A mortalidade foi sempre considerada a parte, exgpaeando devidamente assinalado.

Registaram-se as sequelas presentes na Ultimaga@llinica (quer tenha sido a alta,
aos 3 meses ou aos 6 meses de alta hospitalaincuedam perturbacbes da memoria,
défices cognitivos, défices motores, alteracdes hdmor, crises convulsivas/epilepsia,
alteracdes do comportamento, disturbios do somtyrpacdes do equilibrio, perturbacdes da
viséo e cefaleias.

Obteve-se informacédo sobre o destino apOs altaithtsp (para o domicilio,

domicilio com apoio e Unidade de Cuidados Contiosaé, nos doentes com idade igual ou
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inferior a 30 anos que sobreviveram foi recolhidrimacdo sobre o regresso, ou nao, a

atividade profissional apos o episodio.

Anélise Estatistica

Procedeu-se a analise quantitativa de indole digsacdom andlise de frequéncias,
meédias, valor minimo e valor maximo. Para as varsaordinais utilizou-se o coeficiente de
correlacdo de Spearman e para testar as diferenggasvariaveis quantitativas recorreu-se ao
teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney. As variaesige os diferentes grupo etarios e
entre doentes com resultado clinico diferente fosubmetidas a andlise univariada e
comparadas utilizando o teste t de Student. Afwveis para as quais foi encontrada relacéo
com Resultado Desfavoravébram estudadas por analise multivariada recooeml teste
x2. O nivel de significancia adotado foi de p < 0/P&ra este estudo recorreu-se ao software
SPSS (Statistical Package for Social Science-Wisgloverséo 21.
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Resultados

Caracterizacao da populacdo

A tabela 1 apresenta as caracteristicas demog&icka doenca dos dois grupos em
estudo. A idade minima dos 43 doentes do grupgosdesisfoi 17 anos e a maxima 30 anos.
Destes, 26 (60.5%) eram do género feminino. No@dgs idosos composto por 165 doentes,
a idade média foi de 77 anos (entre os 70 e om88)ahavendo 140 (84.8%) doentes do
género feminino. O namero de aneurismas multiposignificativamente superior entre os
idosos (P=0,021).

Foram encontrados fatores de risco para HSAa emaapll (25.5%) dos doentes
com< 30 anos (6 casos de HTA, 2 casos de uso de dbgasos de tabagismo e 1 caso de
doenca poliquistica renal). Ja no grupo cem0 anos o numero de doentes com fatores de
risco foi significativamente superior (P <0.05),31062.4%), sendo que 99 doentes
apresentavam HTA e 4 histéria de tabagismo. A pgssede comorbilidades foi
significativamente superior no grupo dagosos (P <0,05) Nestes, a condicdo mais
prevalente foi a HTA, seguida dilabetes mellityuspatologia cardiaca e dislipidemia, sendo

gue 51 (30,9%) apresentavam 2 ou mais comorbilglade

Tabela 1: Caracteristicas demograficas e clinicas dos dois grupos etarios

Caracteristicas <30 anos 270 anos P
Doentes, n® 43 165 <0,05
Idade (anos)

Intervalo 17-30 70-92 0,002
Média 26 77

Homens:Mulheres, n? (% M) 17:26 (60,5) 25:140 (84,8) <0,05
Aneurismas multiplos, n? (%) 4(9,3) 21 (12,7) 0,021
Com fatores de risco, n? (%) 11 (25,6) 103 (62,4) <0,05
Localizagdo do aneurisma, n2(%) n=45 n=176

Circulagdo anterior 39 (86,7) 118 (67,0) 0,001
Circula¢do posterior 6(13,3) 58 (32,6)

Com comorbilidades, n? (%) 11 (25,6) 111 (67,3)

Com 1 comorbilidade 7 (63,6) 60 (54,1) <0.05
Com 2 comorbilidades 4 (36,4) 35(31,5) ’
Com +2 comorbilidades 0(0) 16 (14,4)

Intervalo Cefaleia-Médico, n2(%) n=41 n=136

<24h 32 (78,0) 100 (73,5) NS
24-48h 2 (4,9) 7 (5,2) -
>48h 7(17,1) 29 (21,3)

N.S — néo significativo
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Variaveis de entrada

A distribuicdo das variaveis de entrada (EscalAWi&NS, Escala de Hunt&Hess e
Escala de Fisher) esta apresentada na tabelarauhg escala da WFNS e Hunt&Hess nao
€ significativamente diferente entre os dois grupds entanto, os doentes cam/0 anos
tiveram graus mais altos na escala de Fisher ((5%x0Como seria de esperpara ambos 0s
grupos quanto maior é o grau na escala da WFNSyrraayrau de Hunt&Hess e o grau na
escala de Fisher na TAC, contudo, esta correlagdai€fraca noglosos(tabela 3).

Tabela 2: Distribuicdo das variaveis de entrada nos dois grupos etarios

Variaveis de entrada <30 anos 270 anos P
Escala da WFNS a entrada, n? (%) n=43 n=158
Grau I-III 30 (69,8) 109 (69,0) N.S.
Grau IV-V 13(30,2) 49 (31,0)
Escala de Hunt&Hess a entrada, n2(%) n=43 n=160
Grau 3-5 16 (37,2) 85 (53,1) N.S.
Grau 1-2 27 (62,8) 75 (46,9)
Escala Fisher na TAC, n%(%) n=43 n=124
Grau 1 4(9,3) 1(0,8)
Grau 2 18 (41,9) 32 (25,8) <0.05
Grau 3 8 (18,6) 36 (29,0)
Grau 4 13 (30,2) 55 (44,3)
N € — nAan <innificativ
Tabela 3: Correlagdo de Spearman entre as variaveis de entrada
<30 anos 270 anos
Escala da Escala de Escala de Escala da Escala de Escala de
WENS Hunt&Hess Fisher WEFNS Hunt&Hess Fisher
Escala da
WENS 1,000 1,000
Escala de - -
Hunt&Hess 0,834 1,000 0,767 1,000
Ak 0,500%* 0,582 1,000 0,330** 0,276** 1,000
Fisher
#* p<0,01
WEFNS - World Federation of Neurologic Surgeons
11
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Evolucado hospitalar

A tabela 4 lista as variaveis que caracterizaragnaucao hospitalar. A ocorréncia
de vasospasmo foi significativamente superior raentes comx 30 anos (P = 0.028), tendo
ocorrido em 11 (25.6%) doentes deste grupo e ef128%) do grupo corr 70 anos. Por
outro lado, a ocorréncia de hidrocefalia (quer @esgntacdo, quer durante o internamento)
foi significativamente superior no grupo com maes @0 anos (P = 0.001), tendo-se
verificado em 66 (40.0%) doentes em comparac¢aold(23.3%) no grupo mais jovem. Em
relacdo a re-hemorragia e hemorragia intraopesat®do se registaram diferencas
significativas. Dez doentes (23.3%) do grupo @eensforam diagnosticados com isquemia
ou enfarte cerebral, enquanto isso aconteceu efi33%) doentes cormm 70 anos. Esta

diferenca nao foi estatisticamente significativa.

A ocorréncia de complicacdes foi estatisticamentpesor no grupo dosdosos
(P <0.05) Foi diagnosticada alguma complicacdo em 16 (37 @3éhtes do grupo corB0
anos e em 103 (62.4%) doentes do grupo eomd anos. Em ambos, as complicagoes
infeciosas foram as mais comuns mas significativaensuperiores no grupo doosos
(P = 0.05). Seguiram-se as complica¢cfes neurol®giaautras complicacdes que ndo foram
significativamente diferentes entre os grupos. Ngpg@ com> 70 anos, 65 (39.4%) doentes
apresentaram 1 complicacao, 24 (14.5%) doentesmplaxacdes e 14 (8.5%) doentes mais
de 2 complicagbes. No grupo cahB0 anos tais situagdes ocorreram em 9 (5.5%),084)3
e 2 (1.2%) doentes, respetivamente.
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Tabela 4: Evolugio hospitalar nos dois grupos etarios

Variaveis referentes a Evolucao Hospitalar <30 anos 270 anos P
Intervalo Diagnoéstico-Cirurgia, n2(%) n=42 n=156

<24h 26 (61,9) 54 (34,6) 0.010
24-48h 11 (26,2) 55 (35,3)

>48h 5(11,9) 47 (30,1)

Vasospasmo, n2(%) 11 (25,6) 26 (15,8) 0.028
Hidrocefalia, n2(%) 10 (23,3) 66 (40,0) 0.001
Re-hemorragia, n2(%) 1(24) 5(3,0) N.S.
Hemorragia intraoperatéria, n?(%) 2 (4,8) 10 (6,1) N.S.
Isquemia ou enfarte cerebral, n2(%) 10 (23,3) 25(15,2) N.S.
Doentes com complicagdes, n2 (%) 16 (37,2) 103 (62,4)

Com 1 complicagdo 9(20,9) 65 (39,4) <0.05
Com 2 complicagdes 5(11,6) 24 (14,5)

Com mais de 2 complicag¢des 2 (4,6) 14 (8,5)

Complicagdes Infeciosas, n® (%) 11 (25,6) 101 (61,2)

Infe¢do respiratéria 5(11,6) 46 (27,9)

Meningite 3(7,0) 21(12,7) <0.05
ITU 2 (4,6) 13 (7,9)

Sépsis 0(0,0) 4(24)

Outras 1(2,3) 14 (8,5)

Complicagdes neuroldgicas, n? (%) 8 (18,6) 32 (19,4)

Défice motor 3(7,0) 14 (8,5) N.S
Crises convulsivas/Epilepsia 2 (4,6) 3(1,8) -
Outras 3(2,3) 15(9,1)

Complicag¢oes cardiacas, n? (%) 0(0,0) 8 (4,8) N.S
Outras complicagdes, n® (%) 5(11,6) 10 (6,1) -

ITU-Infegdo do Trato Urindrio
N.S. - ndo significativo
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Duracao do internamento

A média de dias de internamento foi de 21.3 diaa pagrupo mais jovem e de 2.,8
dias para o grupo com mais idade. A ocorréncianternamento em Cuidados Intensivos
ocorreu em 21 (61.7%) dos casos co®0 anos e em 76 (58.0%)caenm/0 anos. Nenhuma
das duas variaveis foi estatisticamente difereniie e@s dois grupos.

Estudou-se a correlacdo de diferentes variaveis @nmumero de dias de
internamento nos 2 grupos. No grupo cenB80 anos, foram preditores de aumento do
namero de dias de internamento o grau na escaldRNS (P <0.01), o grau na escala de
Hunt&Hess (P <0.01) e a ocorréncia de vasospashidrecefalia (P < 0.01), mas o grau da
escala da WFNS foi a variavel que traduziu mai@céo. Ja entre os doentes do grupo com
> 70 anos, o grau na escala da WFNS (P < 0.01pwrma escala de Hunt&Hess (P <0.05), o
grau na escala de Fisher (P < 0.05), a existéngialemero de comorbilidades (P < 0.05), a
ocorréncia de hidrocefalia (P < 0.01) e o numeroaieplicacdes (P < 0.01), mas nao a idade,
relacionaram-se com um maior numero de dias denenteento. O numero de complicacdes

foi a variavel com maior correlacéo.
Mortalidade

Durante o internamento faleceram 3 doentes (7%grdpo dogovense 29 doentes
(17.6%) do grupo cone70 anos (P = 0.027). Na tabela 5 sdo apresentad@suoltados do

desfecho clinico.

Resultados clinicos

A amostra de doentes, em ambos 0s grupos, vai inetuzlesde o inicio do
seguimento até a avaliacdo aos 6 meses. Nos tesilias 3 e 6 meses para 0s doentes com
< 30 anos ha perda de follow up de 5 doentes, das dqutinham a alta urResultado
DesfavoravelNosidosos ha perda de follow up de 67 doentes da altagmfameses e dois
doentes faleceram por causas desconhecidas.

O resultado clinico a alta foi significativamembais favoravel (P <0.01) no grupo
com < 30 anos (tabela 6). A alta, 34 (85.0%) doentes dtmntes conx 30 anos e 78
(60.0%) doentes com 70 anos obtiveram urResultado FavoraveNinte e nove (74.4%)
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doentes do grupo mais jovem e 39 (31.4%) do grupds melho obtiveram scores de

IndependénciaNo grupo dosdosos72 (58.1%) doentes ficaraRarcialmente Dependente

13 (10.5%) doente®ependente Estes resultados séo significativamente superieras

comparacao com o grupo dmwensno qual 8 (20.5%) doentes foram classificados como

Parcialmente Dependente 2 (5.1%) doentes conikependentgP <0.01). Estas diferencas

mantiveram-se para os resultados aos 3 meses. thisi@naos 6 meses, o resultado clinico

dado pela GOS nao foi significativamente diferegttre 0s 2 grupos com aumento dos

doentes conRResultado Favoravetm ambos 0s grupos, mas de forma mais expresss/a no

idosos Os resultados em termos de dependéncia contmusignificativamente diferentes

(P <0.01).

Tabela 5: Resultado clinico a alta, aos 3 meses e aos 6 meses nos dois grupos etarios

Resultado Clinico

Mortalidade durante o internamento, n2(%)

GOS alta, n2(%)
Favoravel
Desfavoravel

Karnofsky alta, n%(%)
Independente
Parcialmente dependente
Dependente

GOS 3 meses, n2(%)
Favoravel

Desfavoravel

Karnofsky 3 meses, n%(%)
Independente
Parcialmente dependente
Dependente

GOS 6 meses, n2(%)
Favoravel

Desfavoravel

Karnofsky 6 meses, n2(%)
Independente
Parcialmente dependente
Dependente

GOS - Escala de Outcome de Glasgow

<30 anos
3(7,0)
n=40
34 (85,0)
6 (15,0)
n=39
29 (74,4)
8(20,5)
2(51)
n=37
33(89,2)
4(10,8)
n=36
30 (83,3)
4 (11,1
2 (5,6)
n=35
33 (94,3)
2(57)
n=34
30 (88,2)
3(8,9)
1(2,9)

270 anos
29 (17,6)
n=127
78 (61,4)
49 (38,6)
n=124
39 (31,4)
72 (58,1)
13 (10,5)
n=83
62 (74,7)
21(25,3)
n=81
52 (64,2)
28 (34,6)
1(1,2)
n=60
54 (90,0)
6(10,0)
n=58
49 (84,5)
8(13,8)
1(1,7)

Cristiana Guimaraes Pereira
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Tabela 6: Comparacdo das diferencas relativas a mortalidade e morbilidade nos dois grupos etarios

Resultado clinico Grupo Mann-Whitney U Z D
<30 anos

GOS alta 1392,500 -4,682 <0.01
>70 anos
<30 anos

GOS aos 3 meses 1202,000 -2,258 0.024
>70 anos
<30 anos

GOS aos 6 meses 964,500 -0,911 N.S.
>70 anos
<30 anos -4,414

Escala Karnofsky alta 1300,500 ’ <0.01
>70 anos
<30 anos

Escala Karnofsky aos 3 meses 966,000 -2,969 0.003
>70 anos
<30 anos

Escala Karnofsky aos 6 meses 1017,000 -3,520 <0.01
>70 anos

GOS - Escala de Outcome de Glasgow
N.S. - ndo significativo

Fatores associados com o resultado clinico

Os fatores com potencial associa¢cdo com os rdsgliEinicos na alta (idade, género,
presenca de aneurismas multiplos, presenca dessatla risco, localizacdo do aneurisma,
presenca de comorbilidades, intervalo cefaleia-ovédjrau na escala WFNS a entrada, grau
na escala de Hunt&Hess, grau na escala de Fistteryalo diagndéstico cirurgia, vasospasmo,
hidrocefalia, re-hemorragia, hemorragia intraopeiat isquemia ou enfarte cerebral e
ocorréncia de complicagbes) em ambos os gruposfergbmetidos a andlise univariada
(tabela 7).
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Tabela 7: Distribuicdo das diferentes variaveis com base no resultado clinico N.s. - n3o significativo

Doentes, n® 112 87 N.S.
Média idade (anos)

<30 anos 25,15 27,08 0,001
>70 anos 75,92 77,29
Homens:Mulheres, n? (% M) 27:85(75,9) 15:72(82,8) N.S.
Aneurismas multiplos, n? (%) 13 (11,6) 9(10,3) N.S.
Com fatores de risco, n? (%) 56 (50,0) 55(63,2) N.S.
Localizacdo do aneurisma, n2(%) n=119 n=92

Circula¢do anterior 89 (74,8) 63 (68,5) N.S.
Circulagdo posterior 30 (25,2) 29 (31,5)

Com comorbilidades, n?® (%) 58(51,8) 58 (66,7)

Com 1 comorbilidade 32(28,6) 52 (59,8) 0,009
Com 2 comorbilidades 20 (17,9) 5(5.,7)

Com +2 comorbilidades 6(54) 1(1,1)

Intervalo Cefaleia-Médico, n2(%) n=107 n=67

<24h 83 (77,6) 56 (83,6) N.S.
>24h 24 (22,4) 11 (16,4)

Escala da WFNS a entrada, n® (%) n=112 n=84

Grau I-II 95 (84,8) 40 (47,6) <0.01
Grau IV-V 17 (15,2) 44 (52,4)

Hunt&Hess a entrada, n2(%) n=112 n=86

Grau 1-2 40 (35,7) 26 (30,2) <0.01
Grau 3-5 72 (64,3) 60 (69,8)

Escala Fisher na TAC, n2(%) n=97 n=69

Grau 1 5(5,1) 0(0)

Grau 2 33 (34,0) 17 (24,6) 0,037
Grau 3 30 (30,9) 14 (20,3)

Grau 4 29(29,9) 38 (55,1)

Intervalo Diagndstico-Cirurgia, n%(%) n=110 n=84

<24h 46 (41,8) 32 (38,1) N.S.
24-48h 40 (36,4) 24 (28,6)

>48h 24 (21,8) 28(33,3)

Vasospasmo, n2(%) 13 (11,6) 24 (27,6) 0,007
Hidrocefalia, n2(%) 22 (19,6) 52 (59,8) <0.01
Re-hemorragia, n(%) 1(8,9) 6 (6,9) N.S.
Hemorragia intraoperatdria, n2(%) 7 (6,2) 5(57) N.S.
Isquemia ou enfarte cerebral, n%(%) 10 (8,9) 24 (27,6) N.S.
Doentes com complica¢des, n2(%) 46 (41,1) 70 (80,5)

Doentes com complicacdes neuroldgicas 18 (16,1) 18 (20,7) NS,
Doentes com complicagdes infeciosas 28 (25,0) 58 (66,7)

Doentes com outras complicagdes 13 (11,6) 7 (8,0)

WEFNS - World Federation of Neurologic Surgeons
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O resultado néo foi significativamente diferenteasiderando o género, a presenca de
aneurismas multiplos, a presenca de fatores de, istocalizacdo do aneurisma, o intervalo
cefaleia-médico, o intervalo diagnéstico-cirurgiacorréncia de re-hemorragia e hemorragia
intraoperatoria , isquemia ou enfarte cerebralrapticacdes durante o internamento. Mas a
idade, presenca de comorbilidades, grau na esaaldRNS, na escala de Hunt&Hess e na
escala de Fisher, ocorréncia de vasospasmo e éfdliacforam associadas Resultado
Desfavorave(incluindo morte)

Cinquenta e oito doentes (51.8%) coResultado Favoravela alta tinham
comorbilidades, o que aconteceu em 58 (66.7%) destds conResultado Desfavoravel
(P =0,009).

A ocorréncia de vasospasmo foi significativamerdsoaiada a um mau resultado
clinico a alta (P = 0,007), bem como a hidrocef@ia0.01).

Os fatores identificados na andlise univariada edeito significativo no resultado
clinico (idade, presenca de comorbilidades, gragscala da WFNS a entrada, grau na escala
de Hunt&Hess, grau na escala de Fisher na TAC r@&oca de vasospasmo e hidrocefalia)
foram a seguir estudados numa analise multivapada determinar o grau de independéncia
(tabela 8). Nesta andlise todas as variaveis fadamtificadas como sendo independentes, a
alta, P < 0.05.
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Tabela 8: Analise multivariada dos fatores independentes associados a um Resultado Desfavordvel

L. A alta
Variaveis
0Odds ratio 95% CI P
Média idade (anos)
<30 anos 1
>70 anos 3,778 2,756-8,675 0,004
Com comorbilidades
Com 1 comorbilidade 1
Com 2 e +2 comorbilidades 2,568 1,789-10,675 0,016
Escala da WFNS a entrada
Grau I-1II 1
Grau V-V 3,765 2,754-11,209 < 0.01
Hunt&Hess a entrada
Grau 1-2 1
Grau 3-5 2,875 1,344-10,962 0,001
Escala Fisher na TAC
Graule?2 1
Grau3e4 4,356 1,754-9,212 0,016
Vasospasmo
Nio 1
Sim 3,008 1,754-13,095 0,006
Hidrocefalia
Nao 1
Sim 6,288 4,827-14,073 0,001

WEFNS - World Federation of Neurologic Surgeons

Sequelas

N&o foi encontrada diferenca estatisticamente fsogiiva na frequéncia das sequelas
entre os dois grupos. No grupo cenB80 anos, 19 doentes tém classificagdo de Karnofsky
entre 10 e 90 na ultima avaliacdo. Destes apeng$8.3%) tém registo de sequelas. No
outro grupo, 99 doentes foram pontuados com Kakgadatre 10 e 90 na Ultima avaliacdo
clinica e apenas 29 (29.3%) tiveram registo de edaquA frequéncia das sequelas esta

apresentada na tabela 9.
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Tabela 9: Frequéncia das sequelas nos dois grupos etarios

Sequela, n2(%) <30 anos 270 anos P
Cefaleia 3(7,0) 4(24)

Défices motores 7 (16,3) 19 (11,5)

Crises convulsivas/epilepsia 2 (4,6) 2(1,2)

Défices cognitivos 2 (4,6) 11 (6,7)

Alteragdes do comportamento 2 (4,6) 2(1,2) N.S.
Alteragbes do humor 2 (4,6) 1(6,1)

Perturba¢des da memoria 3(7,0) 5(3,0)

Alteragdes da visdo 1(2,3) 2(1,2)

Distdrbios do sono 1(2,3) 3(1,8)

N.S. — nao significativo

Destino apos alta

Encontrou-se apenas um registo de encaminhamem¢o p@idade de Cuidados
Continuados (UCC) no grupo dgevens No grupo dosidosos 4 doentes foram

encaminhados para uma UCC e 2 para domicilio campanhamento.

Regresso ao trabalho

Dos 40 doentes com 30 anos que sobreviveram, conseguiu-se obterniafgéio
acerca do regresso ao trabalho em 24. Dezasse&¥4)/0oltaram a trabalhar, 2 (8.3%)
voltaram a trabalhar com adaptacdes e 5 (20.8%)voéiaram a trabalhar. Dois dos 5
doentes que nao voltaram a trabalhar e os 2 doguéegoltaram a trabalhar com adaptacdes
obtiveram aos 6 meses GOS 5 e Karnofsky de 90 6u 10
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Discussao

Neste estudo, analisou-se de forma retrospetiveoraligdo clinica inicial, as
complicagBes, as comorbilidades, os fatores prdigads os resultados clinicos (mortalidade
e morbilidade) em doentes de faixas etarias opastasHSAa apos cirurgia de clipping. Os
208 doentes incluidos foram divididos segundo dedam dois grupos, constituindo-se um
grupo com 43 doentes corBB0 anos e um grupo com 165 doentes £off anos.

O numero de doentes do grupo cenv0 anos foi significativamente maior. Isto
acontece por efeito cumulativo de dois fendmenos:ym lado o numero de idosos tem
vindo a aumentar nas Ultimas déc&lasas por outro, a incidéncia de HSAa aumenta com a
idade e é mais prevalente nos ido€osA grande maioria dos estudos sobre HSAa inclui
doentes de uma ampla faixa etaria, ficando os paehiltos e os idosos sub-representados.
O estudo da HSAa em particular nos jovens nao telm extensivamente abordado na
literatura devido ao facto de n&do ser muito fre¢e®hA média de idade do grupo corB0
anos foi de 26 anos, com a idade minima registadd ™ anos, o que reflete a baixa
incidéncia de HSAa em idades muito baixas.

Estudos tém descrito taxas de mortalidade duranteéecnamento apos cirurgia de
clipping na ordem dos 7-8% entre jovens adufitd3.Esta anédlise obteve resultados
comparaveis (7,0%). J& entreidesosa taxa de mortalidade (17,6%) foi significativaneen
maior (P = 0,027), mas inferior a 22% referida nis@de e 49% noutrd:?’

N&o foram encontrados estudos que comparassenultadesclinico, em termos de
morbilidade, entre jovens adultos e idosos. Osdesticuja amostra engloba faixas etarias
mais alargadas indicam que o resultado clinicdbétancialmente pior em doentes com mais
idade?”?®No entanto, quando s&o estudados apenas ido3a@sanos), a idade avancada nédo
representou um fator de mau prognésfitbiNesta andlise, o resultado foi significativamente
melhor nogovensdo que nosd0sos.

A alta obteve-se um resultado favoravel em 85.0%dientes cors 30 anos e em
61,4% dos conm® 70 anos. (P <0.01). No grupo com30 anos, 74.4% dos doentes ficou
independente, 20.5% parcialmente dependente e Sepndente, enquanto isso aconteceu
em 31.4%, 58.1% e 10.5% dos idosos, respetivanfBrt®.01). E dificil a comparacédo de
resultados entre os diferentes estudos pordimiing da avaliagdo e as escalas utilizadas sao
diferentes e 0s grupos etéarios considerados tamMagiam. De qualquer forma a literatura
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refere percentagens de doentes com desfecho fav@@ds neurocirurgia de 66.6% a 46% e
doentes independentes a alta de 36 a8598!No entanto se considerarmos apenas doentes
idosos sdo descritos valores que vao de 39.6% &@d6Gm termos de resultado clinico
favoravel e de 15 a 38% no que se refere & indéperat®**>33*Os resultados obtidos
neste estudo encontram-se dentro destes intemvelesaproximam-se mais dos valores mais
altos. A tabela 10 compara os resultados obtidsterestudo com resultados obtidos noutras

séries.

Tabela 10: Principais resultados obtidos neste estudo em comparacio com outras séries

Resultados Resultados deste estudo Resultados de outras séries
. . . 7% (Patel et al. 1971)
Taxa de rportalldad’e |thra-hosp|ta!ar fem 7.0% 8,4% (Biller et al. 1987)
doentes jovens apds cirurgia de clipping
Taxa de mortalidade intra-hospitalar em 17,6% 22% (Inagawa et al. 1988)
doentes idosos apds cirurgia de clipping 49% (Laidlaw et al. 2002)
Resultado Favordvel em doentes jovens, a alta 85,0%

39,6% (Yamashita et al.1995)
66,7% (Fridriksson et al.1995)

. . . o
Resultado Favoravel em doentes idosos, a alta 61,4% 47,4% (Yano et al. 2003)
54,1% (Horiuchi et al. 2014)
Doentes jovens independentes, a alta 74,4% (ndo foram encontrados)
Doentes jovens dependentes, a alta 5,1% (ndo foram encontrados)
. . . 38% (Laidl t al. 2002) 15%
Doentes idosos independentes, a alta 31,4% 6 (Laidlaw et a ) °

(Nieuwkamp et al. 2006)
Doentes jovens dependentes, a alta 10,5% 14% (Laidlaw et al. 2002)
44,4% (Ropper et al. 1984)
75% (Vilkki et al. 1990)
66,6% (Rinkel et al. 2011)
63% (Malmivaara et al. 2012)

Doentes que regressam ao trabalho 79,1%

E necessario ter algum cuidado a analisar a ad@aliaps 3 e 6 meses porque ha
muitos doentes em que se perde o follow-up, pralcipnte doentes corResultado
Desfavoravele que ficaramDependente®u Parcialmente Dependentes que leva a um
enviesamento dos resultados. Isto explica, em magemento na percentagem de doentes
com Resultado Favoravele que ficaramindependentesNo entanto, alguns doentes
evoluiram, efetivamente, de forma favoravel duraxde6 meses. As conclusdes a seguir
apresentadas referem-se ao resultado clinico aadfatalar.

Diferentes estudos sugerem varios fatores assaciadom mau resultado clinico,
nomeadamente idade, género masculino, aneurismhplog] grau na escala da WFNS,
grau de Hunt&Hess, grau na escala de Fisher, vasogp isquemia cerebral, re-hemorragia
e comorbilidade$??**3" A anélise univariada realizada mostrou associagéice idade
avancada, existéncia de comorbilidades, grau nalae¥¢FNS e na escala de Hunt&Hess,

vasospasmo e hidrocefalia cétasultado DesfavoravéGOS 1 a 3). Na analise multivariada
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todas as variaveis avaliadas mostraram-se fatodepéndentes deesultado Desfavoravel

Os estudos demonstram independéncia para estaseiayimas também para a ocorréncia de
ressangramento e isquemia ou enfarte cerebral,eondio aconteceu neste cdsde
qualquer forma, embora ndo estatisticamente sigifio, nos doentes corResultado
Desfavoravel ocorréncia de isquemia ou enfarte cerebral eod®licacdes € superior em

comparacao com os doentes d@ssultado Favoravel

A presenca de comorbilidades é significativameniggesor nos doentes com 70
anos. Mas se considerarmos os doentesResultados Desfavoraveseparados por grupos
etarios, a presenca de comorbilidades ndo é sigtifamente diferente entre doentes com
< 30 e> 70 anos. Isto reforca o facto de a presenca deortilidades ser um fator de
prognéstico independente.

A presenca de vasospasmo e consequente isquemianfaute cerebral é
significativamente superior nos jovens. Este dadoijrelatado anteriorment@.

A presenca complicacdes € significativamente sapei® grupo con® 70 anos e,
embora ndo de forma estatisticamente significatimembém € superior nos doentes com
Resultado Desfavoravét1.1% vs. 80.5%).

Nem a média de dias de internamento nem o intemm@aneen Cuidados Intensivos foi
significativamente diferente entre os 2 grupos.gigo com< 30 anos, a condicao clinica a
entrada e a ocorréncia de vasospasmo e hidroctfedia associados a um maior nimero de
dias de internamento. Como neste grupo a frequé@&echaasospasmo e isquemia ou enfarte
cerebral foram mais frequentes, isso podera explicaecessidade de internamentos mais
prolongados. No grupo com70 anos, a condigéo clinica inicial, incluindorawgde Fisher,

a existéncia de comorbilidades, complicagcdes eob&dalia, mas ndo a idade, foram
associadas a prolongamento dos internamentos. décra;da que as complicacOes,
especificamente, infeciosas foram substancialmenfeeriores no grupo dasosos Em
termos de gastos hospitalares, ndo seria a dife@mciuracdo de internamento que levava a
maior despesa. Mas, as comorbilidades e as cogpésaque foram mais altas no grupo dos
idosos estdo associadas a maiores custos e as comadesicor si s6 foram associadas a
pior desfecho clinico. Como existe um maior nunasoluto de doentes idosos com HSAa,

0s gastos hospitalares com estes doentes serdoessuppriores.
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Devido a auséncia de registos, em muitos casose s sequelas restantes nos
doentes que sobreviveram, a interpretacdo dostadesl desta seccdo € limitada. Nao se
verificou diferenca estatistica entre a frequémigasequelas entre os diferentes grupos. A
situacdo mais prevalente em ambos os grupos foesepca de défices motores (16.3% e
11.5%), seguindo-se os défices cognitivos nos Bl@@d%). No entanto, todos os resultados
apresentados ficaram abaixo dos resultados expoatberatura. Os estudos dizem que até
50% dos doentes ficam com sequelas, sendo as m@sns os défices cognitivos e 0s
défices motores. A presenca de alteracdes de htamtrém € comum mas so foi registada
em 4.6% e 0.6% dos doentes cerB0 e> 70 anos, respetivamerife®!*°

A literatura regista taxas de regresso ao trabafiice um episédio de HSAa que vao
de 33.3% a 75% >"*°Neste trabalho registaram-se valores superiore8%@os doentes
regressou a sua atividade profissional anterigB&8izeram-no com adaptacdes. De realgar
gue alguns dos doentes que nao regressaram athdrabas que regressaram mas com
limitagdes tinham sido classificados com GOS 5 m#&&sky 100 ou 90 na ultima avaliacao.
Isto remete-nos para o facto de que nem sempres@das conseguem detetar défices

residuais, como ja foi concluido num estdto.

Apenas 1 dos sobreviventes no grupo dos jovensnimaminhado para uma Unidade
de Cuidados Continuados e 4 idosos. Nao foram éractos estudos que abordassem esta

guestao.

De um modo geral, ha pouca informacéo sobre oteskutos doentes a longo prazo.
Os deéfices residuais, incluindo alteracbes do humostress poés-traumatico afetam
negativamente a qualidade de vida, a participagé@lse o regresso ao trabalho. Muitos
doentes classificados coResultado Favoravedtravés da utilizacdo de escalas como a de
GOS, conservam défices que tém um enorme impaajoalalade de vid& 183!

E necessario identificar estes problemas, reaistes neuropsicolégicos para avaliar
0 impacto das sequelas e encaminhar os doentegjparpossa haver uma recuperagdo o

mais completa possivel apés um episodio de HSAa.
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LimitacOes

Este é um estudo retrospetivo e que portanto iesitado a informacao disponivel na
base de dados e processos clinicos, que por subbivemgistada e levantada por pessoas
diferentes e que, portanto esta sujeita a variue e subjetividade.

A perda de follow-up, que neste caso foi elevadaddea natureza retrospetiva do
estudo, limitou a interpretacao de alguns dos tados.

A utilizacdo de escalas como a GOS e Karnofsky smmpre algum grau de
subjetividade inerente. Para tentar minimizar esfeito consideram-se intervalos de

pontuagdes para as duas escalas.
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Conclusao

Este estudo conclui que a mortalidade intra-hospitde doentes submetidos a
neurocirurgia por HSAa foi superior no grupo ceri0 anos e foi de 17.6% em comparagéo
com 7.0% no grupo corm 30 anos.

O resultado clinico foi significativamente melhar grupo mais jovem. A alta 85.0%
dos doentes corw 30 anos tive um &sultado Favoravee 74.4% ficou ndependenteNo
grupo con® 70 anos, 61.4% teve unmeBultado Favoravet 31.4% ficourndependente

A idade avancada e a existéncia de comorbilidadas,também o grau da escala da
WFNS e de Hunt&Hess e a ocorréncia de vasospasmamfassociados a pior resultado
clinico e foram fatores de progndstico independentsquemia ou enfarte cerebral e
complicacbes durante o internamento, embora maisuee nos doentes coResultado
Desfavoravelndo demonstraram ser fatores prognosticos.

O numero de dias de internamento e o internamemteuidados intensivos néo foi
significativamente diferente entre os dois grupiisentanto, nos doentaksos a existéncia
de comorbilidades, a condicao clinica inicial ecarcéncia de hidrocefalia, prolongaram o
tempo de internamento. Nggvenso prolongamento do internamento esteve relacionado
com a condi¢do clinica inicial e a ocorréncia dsogpasmo, que foi superior neste grupo,
assim como isquemia e enfarte cerebral.

Ou seja, as comorbilidades foram associadas deafdndependente a piores
resultados clinicos e prolongaram o tempo de iateemto nos doentes canvy0 anos.

No grupo mais jovem, 70,8% dos doentes regresseuaaatividade profissional
anterior e 8,3% fizeram-no com adaptacoes.
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Anexo 1

Escala de Coma de Glasgow (ECG)

Olhos Abertura espontanea

Abertura a voz
Abertura a dor
Sem abertura

Resposta motora Obedece a comandos verbais
Localiza estimulos dolorosos
Flexdo em retirada a dor
Flexdo anormal a dor (rigidez de decorticagao)
Extensdo anormal a dor (rigidez de descerebracao)
Sem resposta

Resposta verbal Orientada e conversa
Desorientada e conversa
Palavras inapropriadas
Sons incompreensiveis

RN WD U R N WS U o R N W

Sem resposta

Adaptado de David S. Rosen and R. Loch Macdonald. Sunarachnoid Hemorrhage Grading Scales. Neurocritical Care 2005;2:110-118.

Escala da World Federation of Neurological Surggv¥isNS)

I ECG 15, sem défice motor
11 ECG 13 ou 14, sem défice motor
111 ECG 13 ou 14 com défice motor
1\Y% ECG 7 a 12, com ou sem défice motor

\% ECG 3 a 6, com ou sem défice motor

Adaptado de David S. Rosen and R. Loch Macdonald. Sunarachnoid Hemorrhage Grading Scales. Neurocritical Care 2005;2:110-118.
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Escala de Hunt&Hess

Grau

Assintomatico ou cefaleia minima e ligeira rigidez da nuca

Rigidez da nuca moderada a severa, sem défices neuroldgicos exceto paresia de nervo
craniano

Sonoléncia, confusio e défice focal moderado

Estupor, hemiparesia moderada a severa, possivel rigidez de descerebracado precoce e
distdrbios vegetativos

Coma profundo, rigidez de descerebragao, aparéncia moribunda

Adaptado de David S. Rosen and R. Loch Macdonald. Sunarachnoid Hemorrhage Grading Scales. Neurocritical Care 2005;2:110-118.

Escala de Fisher para HSAem TC

Grau
1
2
3

4

Sem sangue visualizavel
Hemorragia difusa ou em camada fina com menos de 1 mm de espessura
Coagulos localizados e/ou hemorragia em camada com mais de 2 mm de espessura

Hemorragia difusa ou sem hemorragia subaracnoideia mas com coagulos
intracerebrais ou intraventriculares

Adaptado de David S. Rosen and R. Loch Macdonald. Sunarachnoid Hemorrhage Grading Scales. Neurocritical Care 2005;2:110-118.
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Anexo 2

Escala de Outcome de Glasgow (GOS)

Grau
Boa recuperagao
5 Retorno as atividades habituais, mesmo que persistam défices neuroldgicos ou
psicologicos leves.
Incapacidade Moderada (independente, porém com incapacidades)

4 Independente, embora as atividades de vida diaria estejam parcialmente afetadas.
Incapacidade severa (consciente, mas com maiores incapacidades)

3 Dependente de outros para suporte de vida diario devido a incapacidades fisicas e/ou
mentais.

) Estado Vegetativo Persistente
Nao apresenta func¢des corticais superiores aparentes.

1 Obito

Jennett B, Bond M. Assessment of outcome afterredwain damage. Lancet 1975;1(7905):480-4.

Escala de Performance de Karnofsky

Score
100%  Sem queixas, sem evidéncia da doenca

90%  Atividade normal, poucos sinais ou sintomas da doenga

80% Atividade normal com algumas dificuldades, alguns sinais e sintomas da doenga

70% Capaz de autocuidar-se, incapaz de realizar atividades normais ou trabalhar

60% Necessidade de alguma ajuda, capaz de autocuidar-se para a maioria das necessidades
50% Necessita de ajuda e aten¢do médica frequentemente

40% Incapacitado, necessita de assisténcia e cuidados especiais

30% Gravemente incapacitado, admissdo hospitalar indicada mas sem risco de morte

20% Muito doente, necessidade de admissdo imediata e medidas de suporte ou tratamento
10% Moribundo, rdpida progressdo para doenca fatal

0% Obito
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