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Caracterizacéo das afasias na hemorragia
subaracnoidea aneurismatica

Characterization of aphasia in aneurysmal
subarachnoid hemorrhage

RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil dos quadros afasicos determinados pela hemorragia subaracnoéidea aneurismatica
(HSA) da artéria cerebral média esquerda. Método: Estudo analitico, retrospectivo, transversal, tendo como
banco de dados as avaliagdes cognitivas de 193 pacientes do Hospital da Restauragdo com HSA aneurismatica no
periodo de margo de 2007 a novembro de 2009. Destes, foram selecionados 26 pacientes com HSA em territorio
da ACM-E, confirmada por angiografia digital. Os quadros afasicos foram classificados através do desempenho
da linguagem dos pacientes através do Protocolo Montreal Toulose - Versao Alpha e a tarefa de fluéncia verbal
da bateria CERAD. A pesquisa foi realizada no periodo de junho a agosto de 2015. Resultados: Foi identificado
comprometimento da linguagem e fluéncia verbal nos pacientes com HSA em territério de ACM-E quando
comparados com a populag@o controle (50 individuos). Dos 26 pacientes com HSA, 11 apresentaram quadros
afasicos ainda no periodo pré-operatorio. Conclusio: Os resultados da pesquisa corroboram com a literatura,
mostrando que o quadro da HSA promove comprometimentos cognitivos ainda na fase pré-operatoria para
oclusao de aneurisma. Tendo em vista os aspectos observados, os quadros afasicos predominantes caracterizam
afasia de compreensdo por sequelas nas areas cerebrais posteriores.

ABSTRACT

Purpose: Characterize the profile of aphasic syndromes determined by aneurysmal subarachnoid hemorrhage
(aSAH) of the left middle cerebral artery (LMCA). Methods: An analytical, retrospective, cross-sectional study
was conducted using a database of cognitive assessments of 193 patients with aSAH admitted to Hospital da
Restauragdo between March 2007 and November 2009. Of these, a total of 26 patients with aSAH in the LMCA
territory confirmed by digital angiography were selected. Aphasia was assessed through the Montreal-Toulouse
Language Assessment Alpha Version Protocol (Alpha Version) and the CERAD Neuropsychological Test Battery
(Verbal fluency). Results: Language and verbal fluency impairments were identified in patients with aSAH in
the LMCA territory when compared with the control population (50 individuals). Of the 26 patients with aSAH,
11 presented aphasic characteristics preoperatively. Conclusion: The results of this research corroborate the
literature, showing that the aSAH frame causes cognitive impairments even in the preoperative phase for aneurysm
occlusion. Considering the observed aspects, the predominant aphasic syndromes characterize comprehension
aphasia due to sequels in the posterior cerebral artery territory.

Trabalho realizado no Departamento de Fonoaudiologia, Universidade Federal de Pernambuco — UFPE -
Recife (PE), Brasil.
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INTRODUCAO

As doengas cerebrovasculares sdo consideradas a terceira
causa de mortalidade no Brasil, em sua maioria sdo associadas
ao acidente vascular encefalico (AVE) que pode ser classificado
como isquémico ou hemorragico®.

Os AVEs hemorragicos podem ocorrer em diversos espacos,
no cérebro, tronco cerebral (acidente vascular encefalico
hemorragico intraparenquimatoso) ou meninges, atingindo
a membrana aracnidea, dando origem a uma hemorragia
subaracnoidea (HSA) que representa cerca de 5% a 10% de
todos os AVEs®. Para alguns autores, ndo ha relagdo entre
esta localizag@o e o comprometimento cognitivo. Porém outros
estudos relacionam e especificam os déficits cognitivos com a
localizag¢do do aneurisma®.

A HSA tem como principal etiologia a ruptura de aneurismas
saculares*®, Estes, em sua maioria, estdo localizados nas artérias
do poligono de Willis? definido como uma

[...] anastomose arterial que fornece fluxo sanguineo para
os hemisférios cerebrais sendo composto pelas artérias
cerebrais anteriores ¢ posteriores, artérias comunicantes
anteriores e posteriores e pela carotida interna®17?,

O diagndstico da HSA aneurismatica pode ser confirmado por
exames complementares como a tomografia computadorizada
sem contraste, em que a presenca de HSA ¢ detectada com o
aparecimento de area hiperdensa, revelando extravasamento de
sangue na cisterna basal®. Apos a confirmagéo da hemorragia
pela tomografia, deve ser realizada a angiografia convencional,
que ¢ considerada o padrdo ouro para detectar os aneurismas
saculares, sendo o exame mais adequado para diagnosticar as
causas da hemorragia subaracnoide ndo traumatica?.

O prognoéstico da HSA depende de varios fatores como
o volume inicial do sangue no espaco subaracnoéideo, a
presenca de um novo sangramento e outras complicacdes
neurologicas como isquemia cerebral retardada, a hidrocefalia
e 0 vasoespasmo cerebral', Para mensurar o volume de sangue
no espago subaracnoideo, foi desenvolvida a escala de Fisher
que correlaciona a quantidade de sangue identificada na TC e
o desenvolvimento de vasoespasmo. Existem quatro grupos
distintos, de I a IV, sendo o Fisher III o que mais se associa a
presenca de vasoespasmo clinico e angiografico®.

As alteragdes cognitivas s3o uma das principais consequéncias
da HSA aneurismatica. Estudos confirmam que de 30% a 55% dos
pacientes, acometidos de HSA e posterior tratamento, apresentam
déficits severos ou pelo menos marcantes em uma ou mais fungoes do
dominio cognitivo'?. Apesar das alteragdes cognitivas representarem
um problema clinico importante, ainda ha pouco conhecimento
sobre os fatores que provocam essas alteragdoes na HSA.

Devido a necessidade da precocidade para o tratamento da
HSA aneurismatica, muitos autores descrevem a presenca das
alteragdes cognitivas ap6s o procedimento a que o paciente foi
submetido para oclusao do aneurisma*'¥. Por este motivo, ndo
ha como estabelecer se os danos sao decorrentes da HSA ou do
procedimento cirirgico ou endovascular.

Outro ponto ainda nebuloso na HSA ancurismatica ¢é
a duvida com relacdo a presencga de alteragdes cognitivas
associada a localiza¢@o do aneurisma. Para alguns autores, ndo
ha correlagdo entre esses dois aspectos®!%19 contudo, outros
estudos relacionam e especificam os déficits cognitivos com o
sitio do aneurisma”.

No sistema de saude brasileiro, o procedimento para oclusao
do aneurisma, evitando o ressangramento, nem sempre ¢ realizado
logo nos primeiros dias apoés a HSA. Devido a fatores como
dificuldade de diagnéstico, distancia de centros neurocirtrgicos
especializados, superlotagdo nos hospitais, o procedimento para
oclusdo do aneurisma pode demorar varios dias'®. De acordo
com esta realidade, ¢ possivel avaliar o paciente ainda no
periodo que antecede o procedimento para oclusdo do aneurisma,
sendo possivel identificar o dano cognitivo proveniente da
HSA propriamente dita. Na literatura, até a publicagdo de
Vieira et al.!'”, ndo havia documentagdo de uma pesquisa que
mensurasse as habilidades cognitivas no periodo anterior ao
tratamento para oclusdo do aneurisma e, dessa forma, ndo seria
possivel caracterizar os prejuizos decorrentes da propria HSA.

Dentre as alteragdes cognitivas, as alteragdes de linguagem,
resultando em afasia, podem comprometer drasticamente a
qualidade de vida do paciente@.

A afasia ¢ a perda ou comprometimento da fungdo da
linguagem causada por uma lesdo cerebral, que envolve a
capacidade de interpretar e formular elementos linguisticos
significativos®'?9.

Como a afasia pode ter uma classificagdo determinada pela
area lesionada, e por apresentar caracteristicas que podem ser
identificadas a partir de instrumentos de avaliagdo a beira do
leito, este trabalho teve como objetivo verificar e caracterizar
a presenga de quadros afasicos nos pacientes com HSA em
artéria cerebral média esquerda (ACM-E) ainda no periodo
pré-operatorio. Desta forma, serd possivel compreender os
prejuizos na fungao da linguagem ocasionados pela HSA e a
influéncia da localiza¢do do aneurisma nesta funcao.

METODO

Este trabalho foi realizado no hospital da Restauragao,
considerado o maior hospital de urgéncia e emergéncia no
Estado de Pernambuco que possui servi¢o de atendimento de
alta complexidade em neurocirurgia desde 1976.

Os critérios de inclus@o foram: pessoas com HSA ocasionada
por aneurisma na artéria cerebral média esquerda, admitidas no
servico do Hospital da Restauracdo. Os critérios de exclusao
foram: HSA aneurismatica em outros territorios da circulacao
anterior e pessoas maiores de 75 anos.

Trata-se de um estudo analitico, retrospectivo, transversal,
tendo como banco de dados as avaliagdes cognitivas de
193 pacientes com HSA aneurismatica da circulag@o anterior
confirmada por angiografia digital no periodo de margo de
2007 a novembro de 2009, que deram entrada na emergéncia
do Hospital da Restauragdo. Dentre esses pacientes, foram
selecionados 26 com HSA aneurismatica em territorio da
ACM-E. A escolha desse grupo ¢ justificada pelo fato de que
esta artéria irriga as areas eloquentes cerebrais da fungdo da
linguagem@2¥, A coleta de dados deste estudo foi realizada
através de dados secundarios obtidos de uma pesquisa anterior™®
que possibilitou a caracterizagdo das afasias dos individuos
avaliados em confronto com o grupo controle.

Na pesquisa inicial, os individuos passaram pelo exame de
tomografia computadorizada e/ou exame do LCR, com posterior
confirmacdo do aneurisma pela angiografia e com diagnostico
de HSA ancurismatica ¢ foram entrevistados ¢ avaliados, quanto
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as funcdes de linguagem em um prazo de pelo menos oito dias
apos o inicio do quadro da HSA.

Aavaliagdo da linguagem foi realizada pela fonoaudidloga do
servigo de Neurocirurgia do hospital (ACCV) na sala do nucleo
de aten¢do interdisciplinar em neurocirurgia (NAIM), que se
localiza no quinto andar do Hospital da Restauragéo. Constou de
uma entrevista com o paciente e seus familiares e da aplicagdo
do Protocolo de Montreal-Toulose versao Alpha e da prova de
fluéncia e memoria verbal da bateria CERAD. O Protocolo foi
inicialmente utilizado no Brasil em um estudo multicéntrico
desenvolvido por Lecours et al.?, no qual houve a participagdo
de individuos residentes no Estado de Pernambuco. Desta forma,
o Protocolo apresenta caracteristicas que se adéquam a realidade
dessa populagdo, tais como: questdes regionais e escolaridade.

Os dados referentes a avaliagdo da linguagem de cada paciente,
realizada no estudo inicial, foram organizados e confirmados as
caracteristicas e os perfis da afasia de acordo com a classificacéo
de Boston. Dos 193 pacientes, apenas 26 apresentaram HSA em
artéria cerebral média esquerda, confirmados por angiografia
digital. A amostra controle foi composta por individuos da mesma
faixa etaria, que, por conveniéncia foram os familiares e/ou
acompanhantes dos pacientes, pareados por idade, escolaridade
e género.

A analise dos dados foi realizada através do programa
software SPSS 13.0 para Windows e Excel 2003. Todos os
testes foram aplicados com 95% de confianga. Foi realizado o
teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov para variaveis
quantitativas. Na analise de dois grupos, utilizou-se o Teste t
Student (Distribuigdo Normal) e Mann-Whitney (Nao Normal).
O Teste t Student pareado foi utilizado quando a distribuigio

foi normal e Wilcoxon para distribuicdo ndo normal, quando
analisado o mesmo grupo em dois momentos (pré e pos-operatorio).

A pesquisa em questdo seguiu 0s preceitos €ticos previstos na
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de saude e foi aprovada
pelo comité de ética em pesquisa do Hospital da Restauracao.
A proposta desta pesquisa nao interferiu no tratamento oferecido
aos pacientes, levando em consideragdo que seu objetivo ¢ analisar
dados previamente obtidos. Todos os pacientes assinaram o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido para participar do estudo.

RESULTADOS

Neste trabalho, como a proposta foi verificar os quadros
afasicos na HSA, destacaram-se apenas os 26 pacientes que
apresentaram ruptura de aneurisma na ACM-E. Os desempenhos
das tarefas de linguagem e fluéncia e memoria verbal desses
26 pacientes foram comparados com os desempenhos do grupo
controle. Os resultados foram analisados através do teste T
student (Distribuicdo Normal) e Mann-Whitney (Nao Normal)
e estao dispostos em tabelas e graficos que serdo apresentados.

Na Tabela 1, percebe-se um baixo rendimento em todas
as fungdes da linguagem no grupo com HSA ocasionado por
ruptura de aneurisma em ACM-E em relago ao grupo controle.
Observa-se que apenas a funcdo da repeti¢do ndo apresentou
diferengas estatisticamente significantes (0,086) em relagdo
ao grupo controle. Nas tarefas de fluéncia verbal ¢ memoria
verbal, ocorreu uma evidente diminui¢cdo nos desempenhos
dos pacientes com HSA aneurismatica.

A Tabela 2 mostra a analise dos desempenhos da linguagem
e da fluéncia verbal de cada paciente com HSA no territorio da

Tabela 1. Desempenho das provas de linguagem do Protocolo de Montreal-Toulose nos individuos com HSA por aneurisma cerebral em Artéria
cerebral média-esquerda ACM-E no periodo pré-operatério e grupo controle

Tipo
Variaveis CONTROLE (N=50) '?‘,\?:'\g_el)z P-valor
Média + DP Média + DP
Compreensao (pontuagdo maxima = 11) 9,66 + 1,255 7,69 + 3,185 0,012*
Repeticdo (pontuagdo maxima = 11) 10,08 + 0,804 8,54 + 3,101 0,086*
Nomeacgao (pontuagdo maxima =12) 11,48 + 0,579 8,85 + 4,397 0,026*
Compreensao escrita (pontuagcdo maxima =11) 10,63 £ 0,772 8,31 + 3,198 0,005*
Leitura oral (Pontuagdo maxima =11) 10,89 + 0,459 9,25 + 2,978 0,044
Fluéncia semantica 17,76 = 4,979 8,73 + 5,668 <0,0001*
Fluéncia fonolégica 14,68+ 4,623 8,60 + 4,641 0,0014*
Memodria verbal 19,04 + 3,736 11,45 + 3,502 <0,0001*
*Mann-Whitney
Tabela 2. Caracterizagbes dos quadros afasicos
Participantes Género Idade Escolaridade Dominancia Fisher Afasia
1 M 56 0 D 1 Transcortical Sen.
2 M 61 8 D 11l Dislexia adquirida
3 M 73 0 D \Y) Transcortical Sen.
4 F 55 0 D \Y Wernicke
5 F 41 5 D 11l Andmica
6 F 69 0 D - Transcortical Sen.
7 F 55 1 D 1} Wernicke
8 F 38 5 D \Y Transcortical Sen.
9 F 43 4 D \Y) Transcortical Sen.
10 F 51 - D 11l Global
11 F 63 0 D - Transcortical Sen.

Legenda: Fisher: Fisher Grading Scale; D: Destro
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ACM-E. Dos 26 individuos, 11 apresentaram perfis caracteristicos
de quadros afasicos. Nestes 11, observa-se que o género
feminino predomina em (72%), a idade de 30 a 50 anos (27%)
e acima de 50 anos (72%). Sete eram analfabetos e cinco tinham
escolaridade entre um e oito anos. A dominancia manual foi
exclusivamente direita (100%). Cinco pacientes apresentaram
a escala de Fisher III (45%) e quatro pacientes, Fisher IV
(36%), em dois pacientes ndo se localizou a classificacdo da
escala nos prontuarios. O quadro de afasia predominante foi

Tabela 3. Semiologia dos quadros afésicos

o de afasia transcortical sensorial com (41,6%) seguido do de
afasia de Wernicke (16,6%). A Tabela 3 apresenta a semiologia
dos quadros afésicos.

O Gréfico 1 detalha numericamente os quadros aféasicos.
Dos 11 pacientes que apresentaram o quadro afasico, o mais
predominante foi o de afasia transcortical sensorial (6) seguido
por afasia de Wernicke (2), afasia anomica (1), afasia global
(1), e um caso de dislexia adquirida sem maiores prejuizos na
linguagem oral (1).
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Legenda: F: Fluente; INC: Incoerente; NF: Nao Fluente; S: Sim; N: N&o; TCS: Transcortical sensorial; DA: Dislexia adquirida; W: Wernicke; A: Andmica; GLO: Global
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DISCUSSAO

O presente estudo buscou compreender as alteracdes da
linguagem determinadas pela hemorragia subaracnoidea
aneurismatica (HSA) em artéria cerebral média esquerda
(ACM-E) e caracterizar possiveis quadros afasicos decorrentes
exclusivamente da HSA sem a interferéncia dos procedimentos
realizados para tratamento do aneurisma. A intengdo foi trazer
para a comunidade cientifica maior compreensao das possiveis
alteracdes da linguagem que ocorrem em consequéncia de uma
HSA aneurismatica ainda na fase pré-operatdria e a influéncia da
localizagdo do aneurisma sobre as fungdes cognitivas, dentre elas
o desempenho da linguagem com a caracteriza¢ao de quadros.

Atarefa de classificar um comprometimento linguistico-cognitivo
apresenta diversos desafios, devido as influéncias das fungdes
cognitivas na linguagem bem evidentes em determinados
testes. Cabe ao examinador classificar quais fungdes podem
ter influenciado o resultado 21. Dessa forma, a escolha do
material para avaliar uma populacao analfabeta é primordial.
Neste estudo, o Protocolo de Montreal Toulouse versdo Alpha se
adequou aos nossos objetivos por apresentar caracteristicas que
se conciliam com a realidade da nossa populagdo que, todavia,
apresenta um nimero importante de analfabetos.

Na verificagdo dos pacientes com ruptura de aneurisma
em ACM-E comparados com o grupo controle, nota-se uma
redugdo no desempenho do grupo com HSA aneurismatica em
praticamente todas as tarefas, com exclusdo apenas da tarefa de
repeticao, mostrando que nesses pacientes a funcdo de linguagem
foi afetada ainda no periodo pré-operatdrio. Como a populagao
do grupo controle foi formada por individuos do mesmo meio
que os pacientes, principalmente parentes, que apresentavam
grau de escolaridade e convivio sociocultural semelhantes,
ficou dificil justificar altera¢des dessas fungdes que nao fossem
decorrentes dos prejuizos da HSA aneurismatica.

Dos 26 pacientes com HSA aneurismatica em territorio da
ACM-E, 14 ndo apresentaram baixos desempenhos nas tarefas
de linguagem que caracterizasse quadros afasicos. A escala de
Fisher desses pacientes tinha uma classificagdo predominante
de I e II. Esse dado confirma que nem todos os individuos que
sofrem a HSA apresentam alteracdes linguistico-cognitivas, o
que pode ser justificado por um menor volume de sangue no
espago subaracnoideo determinado pela escala de Fisher destes
pacientes. Ja nos 11 pacientes que apresentaram alteragdes da
linguagem, a pontuacgdo da escala de Fisher predominante foi
de IIT e IV. Esses dados ratificam os estudos de Souza et al.®>
que afirma que, a medida que o volume de sangue aumenta no
espago subaracndideo, ocorre um declinio das fungdes cognitivas
no paciente, nesse caso especifico, a fungdo comprometida foi
a linguagem. Segundo a classificagdo de Fisher, a pontuagao
Fisher III estd associada a um maior risco de vasoespasmo e
isquemia, fatores que podem proporcionar maiores prejuizos
cognitivos”,

Quando comparados com o grupo controle, os pacientes
com aneurisma em territério ACM-E apresentaram diferengas
estatisticamente significativas nos resultados das tarefas de
fluéncia verbal. Mesmo com alguns pacientes do grupo HSA
ndo apresentando caracteristicas afésicas, o baixo desempenho
dos pacientes com afasia determinou uma queda na média deste
grupo. O baixo desempenho da fluéncia verbal corrobora recente
estudo que constatou uma queda na performance de individuos

afasicos em relagdo ao grupo controle nas tarefas de fluéncia
e memoria verbal®®,

Os quadros de afasia encontrados neste estudo mostram um
numero relevante da afasia transcortical sensorial. Nas avaliagoes
desses pacientes, foi observado, um baixo indice no desempenho
da compreensao oral. Em alguns casos, os discursos apresentaram
uma constancia de caracteristicas afasicas tais como parafasias,
jargdo e perseveracdo. Todavia, em todos os casos, a repeticdo
se encontrava preservada. Nessa amostra, quando os pacientes
com HSA em ACM-E foram comparados com o grupo controle,
a tarefa de repeticdo foi a Unica tarefa que ndo apresentou
diferencas estatisticamente significantes. Este dado caracteriza
que, mesmo ocorrendo a presenca de afasia no grupo com ACM-E
o predominio recai nas afasias ndo centrais, que apresentam a
tarefa de repeticdo preservada®”.

Sé trés pacientes dos 11 afésicos apresentaram comprometimento
da repeticdo: dois com afasia de Wernicke ¢ um com afasia
global. Os dois pacientes com afasia de Wernicke apresentaram
Fisher IV, ou seja, a pontuagdo maxima do volume de sangue no
espago subaracnoéideo, indicativa de maior prejuizo cognitivo®.

Em um estudo realizado®, cujos dados confirmam maior
nimero de quadros de aneurisma nos primeiros ramos temporais
(identificados em mais de 90% dos casos), os resultados verificados
corroboram, o que se demonstra na presente investigagio,
porque dos 11 pacientes com afasia, seis apresentaram afasia
transcortical sensorial, dois afasia de Wernicke e um quadro
de dislexia adquirida, o que caracterizaria o braco posterior da
artéria cerebral média como locus de caracteristicas de quadros
afasicos relacionados a regido temporoparietal.

CONCLUSAO

O quadro de hemorragia subaracndidea, em pacientes
com aneurisma em artéria cerebral média esquerda, ocasiona
comprometimentos linguistico-cognitivos ainda na fase
pré-operatoria para oclusao do aneurisma. Observam-se redugdes
tanto no desempenho da linguagem como na fluéncia verbal, na
comparagdo entre os grupos. Os quadros afasicos predominantes
foram os de afasia posterior. Verificou-se, ainda, que a quantidade
de sangue no espago subaracndideo pode produzir maiores
complicacdes na linguagem. A localizagdo do aneurisma nos
leva a crer que este ocorreu no brago temporal do segmento M1.

Tendo em vista os aspectos observados em relagdo a escala
de Fisher, os graus variados apresentam diferentes niveis de
comprometimento da linguagem. Quanto maior o volume de
sangue no espago subaracnoéideo, mais comprometimento de
linguagem sdo previstos no periodo que antecede o tratamento
do aneurisma.

Em virtude dos fatos mencionados, fazem-se necessarios
outros estudos que relacionem os sitios do aneurisma a quadros
afasicos. Além disso, espera-se maior compreensio para as
alteragdes cognitivas ocasionadas pela hemorragia subaracndidea
aneurismatica por meio dos profissionais de saude.
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