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DESEMPENHO COGNITIVO EM PACIENTES
OPERADOS DE ANEURISMA CEREBRAL

JEAN-LUC FOBE*, LUCIANO HADDAD**, ANGELA MARIA COSTA DE SOUZA™***

RESUMO - Vinte e cinco pacientes operados de aneurisma cerebral foram submetidos a avaliagao cognitiva pos
operatoria tardia para linguagem, praxia, orientagao, l6gica, compreensao, memoria, depressao, deméncia e gnosie
visual. Os resultados foram correlacionados com idade, escala de Hunt-Hess a admisséo, lado, local e tamanho
do aneurisma, sangue a TC (Fisher), vaso-espasmo angiografico (George). Déficit cognitivo tardio estava ausente
em 8 pacientes (32%), era leve em 5 (20%), moderado em 6 (24%) e grave em 6 (24%). A fungdo cognitiva

isoladamente mais alterada foi a da l6gica com acometimento moderado e grave em 7 pacientes (28%), seguida
de praxia em 6 (24%), orientacdo em 5 (20%), linguagem e memoria em 4 (16%). A alteragé@o gnosica visual,

deméncia e depressao foram pouco frequentes. A compreensédo estava levemente alterada em 3 pacientes. N
faixa etaria 25-50 anos ocorreu melhor resultado cognitivo com sequela inexistente ou leve em 9 pacientes

(75%). Os aneurismas da artéria comunicante posterior direita apresentaram déficit cognitivo tardio ausente ou

leve em 5 pacientes (71,42%), os da artéria cerebral média direita apresentaram resultado equivalente em 2
(66,66%). Os aneurismas de artéria cerebral média esquerda apresentaram o pior resultado com sequela cognitive
moderada e grave em 5 pacientes (71,42%). As sequelas neuropsicolégicas tardias apresentaram correlagac
direta com a idade, Hunt-Hess, sangue a TC, vaso-espasmo angiografico e localizacéo anatdbmica do aneurisma.

PALAVRAS-CHAVE: aneurisma intracraniano, hemorragia subaracnoidea, desempenho cognitivo, testes
neuropsicologicos.

Cognitive performance in patients with cerebral aneurysms submitted to surgery

ABSTRACT — Twenty five patients with cerebral aneurysms submitted to surgery were evaluated with cognitive
tests to quantify late disorders in language, praxis, orientation, logics, comprehension, memory, depression,
dementia and visual gnosis. Results were correlated with age, Hunt-Hess scale, blood at CT (Fisher), angiographic
vasospasm (George), side, site, and size of aneurysm. Delayed cognitive disorder was absent in 8 (32%), slight
in 5 (20%), moderate in 6 (24%) and severe in 6 (24%). Logics was more affected with 7 severe and moderate
patients (28%), praxis was similarly affected in 6 (24%), orientation in 5 (20%), language and memory in 4
(16%); visual gnosis abnormalities, dementia and depression were rarely seen. Patients aged 25-50 years had
best cognitive results with sequels absent or slight in 9 patients (75%). Aneurysms of right posterior communicating
artery had cognitive sequels absent or slightin 5 (71.42%), right medium cerebral artery in 2 (66,66%). Aneurysms
of left medium cerebral artery had the worse results with severe and moderate disabilities in 5 patients (71.42%).
Delayed post operative cognitive results in patients operated with cerebral aneurysms are directly related to
Hunt-Hess scale, amount of blood at CT, angiographic vasospasm and site of the aneurysm.

KEY WORDS: intracranial aneurysm, subarachnoid hemorrhage, cognitive performance, neuro-
psychological testing.

A ruptura de aneurisma intracraniano resulta numa mudanca abrupta e maci¢a no “milieu”
intracraniano em decorréncia de hematoma, edema, vaso-espasmo cerebral e hidrocefalia, ndo send:
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somente uma complicacdo aguda com potencial risco de& mda podendo causar tardiamente
incapacidade cognitiva mesmo entre pacientes com boa recuperagao neurolégicAglheaicéo

cognitiva e a depreciagdo social podem levar tardiamente os pacientes, a agressao inicial da hemorragia
subaracnéidea (HSA), a dificuldade na sua reintegracéo social e familiar apesar do resultado motor
satisfatorid. A identificacdo do déficit cognitivo através de testes neuropsicoldgicos néo
necessariamente fornece o quadro total de como o paciente podera ser capaz para desempenhar as
funcdes diarias, mas pode orientar na reabilitagédo e reintegragdo social, dando informacgdes Uteis
aos seus familiarésApesar de boa recuperacéo motora pos cirirgica? 639%,5% de todos os

pacientes tém algum grau de deterioragdo neuropsicoldgica, sendo a alteracéo cognitiva classificada
como leve ou moderada em 30% a 53% destes paéientes

Analisamos o desempenho cognitivo em 25 pacientes consecutivamente operados de aneurisma
cerebral para determinar os fatores de risco significativos pds operatdrios.

METODO

Foi analisada no pds operat6rio uma série consecutiva de 25 pacientes operados de aneurisma cerebral
pelo mesmo cirurgido, durante o periodo janeiro 1995 a junho 1996. Os pacientes foram submetidos a avaliagdo
neuropsicologica para quantificar o resultado cognitivo tardio, correlacionando-o com diversas variaveis. Os
testes cognitivos foram realizados inicialmente no terceiro més pés cirurgia e repetidos anualmente se anormal.
Os pacientes foram classificados de acordo com: grau neuroldgico no primeiro dia da HSA pela classificacéo de
Hunt-Hes§ localizacéo e lado do aneurisma, se gigantes ou ndo (maior ou menor que 2,5 cm, respectivamente);
graduacdo de Fistfgrara quantificagdo de sangue intracraniano a tomografia computadorizada de cranio (TC),
realizada até o terceiro dia da HSA, e sistema de graduacéo de’Pamgaso-espasmo a angiografia cerebral
realizada até o quarto dia da HSA.

Os testes cognitivos foram aplicados pela mesma neuropsicéloga utilizando: os testes Y®Bowtatia
Rating Scale Memory Assessment ScalesCognitive Behavior Rating ScaleMinnesot# e Barcelon®. Os
déficits cognitivos foram quantificados em percentagem, tomando-se como base o valor comparativo normal de
100% para o esperado em relagao a idade, sexo e grau de escolaridade, separando a fungéo cognitiva em linguagem,
praxia, orientagao, légica, compreenséo, depressdo, memoria, deméncia e gnosia visual. Para fins de estudo
estatistico, o déficit cognitivo tanto global como nas fung6es isoladas foi classificado como ausente quando a
percentagem da fungéo cognitiva especifica e global situava-se entre 95% e 100% do normal; leve, para o resultado
cognitivo entre 75% e 94%; moderado, entre 50% e 74%; e grave, quando menor que 50%. Quando mais de uma
das fungdes cognitivas estavam alteradas, considerou-se a mais prejudicada.

O resultados cognitivos globais e especificos foram correlacionados com: idade, grau clinico &admissao
lado, local e tamanho do aneurisma, sangue®& V&so-espasmo angiografic®s resultados foram submetidos
a analise estatistica empregando o tedéeStudent para pequenos grupos.

A série geral dos pacientes é apresentada nas Tabela 1a e 1b. O tempo minimo de seguimento dos pacientes
foi 1 ano e maximo 2 anos. A idade média dos pacientes avaliados foi 52 anos com extremos de 27 e 73; 21
pacientes eram do sexo feminino e 4 do masculino. Vinte e quatro pacientes apresentavam aneurisma Unico e um
aneurismas multiplos. Excluindo-se 3 pacientes com aneurisma da artéria comunicante anterior (ACA) e um
com aneurismas multiplos,10 apresentavam aneurisma do lado esquerdo e 11 do lado direito, supraclinéideo e
das artéria comunicante posterior (ACoP), cerebral média (ACM) e comunicante anterior (ACA). Foi mais
frequente o aneurisma de ACM em 10 pacientes, seguido dos aneurismas da artéria carétida interna a nivel da
ACoP em 8. A escala de Hunt-Hess a admissao foi grau 0/| em 5 pacientes, Ilem 7, lll em 12, e IV em 1 (Tabela
2). O sangramento & TC de cranio foi grau 0 em 2 pacientes, | em 12 e Il em 11; nenhum paciente foi classificado
como Il (Tabela 3). O vaso-espasmo cerebral foi grau 0 em 2 pacientes, grau | em 21 e grau |l em 2 (Tabela 4).
Seis aneurismas foram classificados como gigantes, i.e., com diametro estimado maior que 2,5 cm. Dois pacientes
foram classificados como assintomaticos ou seja foram operados sem que houvesse antecedente de HSA (Tabela
1b). Quanto ao “timing” da cirurgia 5 foram operados no periodo entre 0-3 dias, 2 de 3-10 dias, 7 de 10-15 dias,
9 ap6s 15 dias, 2 pacientes foram operados sem histéria de HSA ou seja eram assintomaticos (Pacientes 1 e 12)
(Tabela 1b). Todos os pacientes atentidos precocemente nas primeiras 24 horas da HSA, foram operados até o
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Tabela la. Série geral dos pacientes operados dabela 1 b: Série geral dos pacientes operados de
aneurisma cerebral: sexo, lado do aneurisma, idad@neurisma cerebral.
Hunt-Hes$, localizagao.

Paciente Sexo/Lado Idade Hunt-Hess Localizagdo Paciente Gigante CT Angiografia Cirurgia

1 Fem/Esq 50 0 ACA 1 sim 0 0
2 Fem/Dir 63 1l ACoP 2 | | 3-10
3 Fem/Dir 63 I} ACoP 3 sim 1l | 0-3
4 Fem/Esq 48 ] ACM 4 1 1l 0-3
5 Fem/Dir 27 Il ACA 5 I | 10-15
6 Fem/Esq 73 Il ACoP 6 | | 0-3
7 Fem/Esq 53 1l ACM 7 | | 10-15
9 Fem/Dir 72 ] ACA 9 I I 0-3
10 Fem/Esq 48 Il Supraclinéideo 10 I | 0-3
11 Fem/Dir 39 ] ACM 1 | I >15
12 Fem/Esq 41 0 ACM 12 0 0
13 Fem/Dir 68 I} ACoP 13 sim | | >15
14 F Di 42 1l ACM
em/Dir c 14 | | >15
15 Fem/Esq 45 ] ACM
15 1] | 10-15
16 Fem/Esq 63 Il Pericalosa
16 1] | >15
17 Fem/Esq 52 1l ACM
17 | | >15
18 Fem/Dir 45 ] ACoP
18 | | 3-10
19 Fem/Dir 39 1l ACoP
19 | | 10-15
20 Fem/Dir 48 I} ACoP
20 sim 1l 1] 10-15
21 Masc/Esq 67 1l ACM/supra-
clinoideo ACA 21 Il I 10-15
22 Masc/Dir 59 1} ACoP 22 | | >15
23 Masc/Dir 37 | ACM 23 sim Il | >15
24 Fem/Esq 39 | Supraclinéideo 24 sim | | >15
25 Fem/Esq 35 ] ACM 25 I | 10-15

ACA, artéria comunicante anterior; ACM, artéria cerebral médialassificagcédo: tamanho, tomografia (Fisheangiografia
ACoP, artéria comunicante posterior. (Georgé) e “timing”.

terceiro dia (entre O e 3 dias), tendo como limite o grau Il de Hunt-Hess (Pacientes 3,4,6,9 e 10). Os pacientes
admitidos ap6ds as primeiras 24 horas da HSA foram operados entre 10 e 15 dias da HSA (Pacientes 5,7, 15, 19,
20, 21 e 25). Pacientes com aneurismas proximais, Hunt-Hess | e Il, Fisher e George |, foram operados no
periodo entre 3 e 10 dias (Pacientes 2 e 18). Os pacientes operados com mais de 15 dias da HSA apresentarar
vaso-espasmo, ressangramento e complicagdes clinicas que motivaram o adiamento da intervengao cirtrgica
(Pacientes 8, 11, 13, 14, 16, 17, 22,23 e 24).



236 Arg Neuropsiquiatr 1999;57(2-A)

Tabela 2. Correlacéo entre o déficit cognitivo global e estado clinico a admissao
hospitalar (classificagdo de Hunt-Hé&ss

Hunt-Hess Ausente Leve Moderado Grave t-Student

o/l 4 1 0 0 0,0063
I 2 0 4 1 0,0065
m 2 4 2 4 0,0090
\Y, 0 0 0 1 0,0009

Total 8 5 6 6

Tabela 3. Correlagéo entre o déficit cognitivo global e a quantidade de
sangue presente na tomografia de cranio realizada nas primeiras 72 horas

da HSA (classificagao de Fisligr

Fisher  Ausente Leve Moderado Grave t-Student

e} 1 1 0 0 0,0009
I 6 3 2 1 0,0499
1l 1 1 4 5 0,0021
I 0 0 0 0

Total 8 5 6 6

Tabela 4. Correlagéo entre o déficit cognitivo global com o vaso-espasmo
angiogréfico realizado nos primeiros 4 dias da HSA (classificacédo de

Georgé).
George  Ausente  Leve  Moderado Grave  t-Student
0 1 1 0 0 0,0001
| 6 5 6 4 0,1210
Il 1 0 0 1 0,0018
11l 0 0 0 0
Total 8 6 6 5

RESULTADOS
As alteragOes nas fungfes cognitivas especificas nos pacientes da série sdo mostradas na

Tabela 5.

O déficit cognitivo global, definido como prejuizo de no minimo uma das funcdes isoladas
segundo os critérios definidos anteriormente, foi classificado como ausente em 8 pacientes (32%),
leve em 5 (20%), moderado em 6 (24%) e grave em 6 (24%) (Fig 1). A funcéo cognitiva isoladamente
mais alterada foi a da l6gica com acometimento moderado e grave em 7 pacientes (28%), seguida da
praxia com alteracdo similar em 6 pacientes (24%). Alteragcdo da orientagdo foi observada em 5
pacientes (20%) e de linguagem e memoéria em 4 (16%); agnosia visual, deméncia e depressao
foram pouco frequentes. A compreensdo estava levemente alterada em 3 pacientes (Tabela 6).
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Tabela 5. Resultado das alteragfes cognitivas analisadas isoladamente quanto a linguagem, praxia,
orientacao, l6gica, compreenséo, depressdo, memadria, deméncia e gnosia visual, expressas em percentagem
da normalidade.

Pac. Linguagem Praxia Orient. Logica Compreensdo Depressdo Memoéria Deméncia Gnosia

visual
1 100 85 93 100 100 100 91 100 100
2 100 64 80 85,7 100 100 91 100 100
3 80 92 86 50 100 100 100 100 100
4 50 64 46 14 100 100 70 100 100
5 100 85 66 85 100 100 100 100 100
6 80 85 80 85 100 100 91 100 83
7 100 85 73 71 100 100 100 100 100
8 100 57 83 42 100 100 83 100 66
9 100 100 80 100 100 100 70 100 100
10 100 71 66 42 100 100 83 100 100
11 100 100 100 100 100 100 100 100 100
12 95 100 100 100 100 100 100 100 100
13 100 100 100 80 80 100 100 100 100
14 90 70 90 90 100 100 80 100 100
15 100 90 100 100 80 100 100 100 100
16 100 100 100 100 100 100 100 100 100
17 50 0 5 10 80 30 42 7 80
18 100 80 100 100 100 100 100 100 100
19 100 100 100 100 100 100 100 100 100
20 100 100 100 100 100 100 100 100 100
21 50 100 80 30 100 100 50 100 100
22 100 100 100 100 100 100 100 100 100
23 100 100 100 100 100 100 100 100 100
24 100 100 100 100 100 100 100 100 100
25 32 80 100 80 100 100 80 100 100

No grupo de pacientes na faixa etaria 25-50 anos encontramos melhor desempenho cognitivo
em relacéo a série global, com alteracéo cognitiva inexistente ou de leve intensidade em 9 (75%),
moderada em 1 e grave emt2(0,0499). No grupo de pacientes com idade entre 50 e 65 anos
ocorreram os piores desempenhos tardios, 6 pacientes apresentando sequela moderada e grave (759
t = 0,0042), e leve em 2. Na faixa etaria acima de 65 anos o desempenho cognitivo tardio foi
intermediario, com sequela leve em 2, moderada em 2 e gravet en®,0Q09) (Tabelas 1a e 5).

O grau de Hunt-Hess a admissao teve correlacéo direta com o progndstico cognitivo. Todos
os 5 pacientes com Hunt-Hess grau 0/l apresentaram déficit cognitivo ausente ou leve £100%;
0,0063), assim como 2 pacientes com grau clinico Il (28;694),0065) e 6 pacientes com grau
clinico Il (50%;t = 0,0090); o Gnico paciente com grau IV evoluiu com déficit cognitivo gtave (
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Fig 1. Resultado cognitivo global: ausente quando a percentagem da funcéo cognitiva situava-
se entre 95% e 100% do normal, déficit neuro-psicolégico leve com o resultado cognitivo entre
75% e 94%, moderado entre 50% e 74%, e grave quando menor que 50%, levando-se em conta
gualquer uma das fung@es cognitivas isoladas, quando mais de uma funcéo cognitiva alterada
considerou-se a mais prejudicada.

Tabela 6. Classificacdo das alteracdes das fungdes cognitivas
especificas.

Funcdo cognitiva  Ausente  Leve  Moderado Grave

Linguagem 18 3 3 1
Praxia 11 8 5 1
Orientacao 12 8 3 2
Légica 12 6 2 5
Compreenséao 22 3 0 0
Depresséo 24 0 0 1
Meméria 14 7 3 1
Deméncia 24 0 0 1
Gnosia visual 22 2 1 0

0,0009; Tabela 2). Os pacientes com sangramento ndo identificavel na TC, grau 0 na classificacéo
de Fisher, apresentaram desempenho cognitivo satisfatério com sequela cognitiva ausente ou leve
em 2 (100%t = 0,0009); os pacientes classificados como grau | apresentaram déficit cognitivo pés-
operatorio ausente e leve em 9 (75%;0,0499). Os pacientes com graduacéo Il que evoluiram de
maneira similar foram 2 (18,18%= 0,0021; Tabela 3). Quanto a classificacdo angiografica de
vaso-espasmo segundo George, encontramos também correlacdo direta com pior progndstico
cognitivo nos seus extremos: 0s 2 pacientes com grau 0 apresentaram déficit cognitivo ausente ou
leve (100%¢ = 0,0009); no grupo com grau ll, 1 paciente evoluiu com sequela neuropsicologica
ausente (33,33%;= 0,0001; Tabela 4).

Os pacientes operados de aneurismas cerebrais gigantes ndo apresentaram pior desempenho
cognitivo, sendo a sequela cognitiva tardia classificada como ausente ou leve em 5 (83,33%) e
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Tabela 7. Déficit cognitivo global comparando a localizagdo do aneurisma.

Localizagéo Ausente  Leve  Moderado Grave  t-Student
do aneurisma

ACA 0 1 2 0 0,0005
ACMD 2 0 1 0 0,0005
ACME 1 1 1 4 0,0039
ACoPE 0 1 0 0 0,0009
ACoPD 3 2 2 0 0,0023
Supra clinoideo D 0 0 0 1 0,0009
Supra-clinoideo E 1 0 0 0 0,0009
Multiplo 0 0 0 1 0,0009
Pericaloso E 1 0 0 0 0,0009
Total 8 5 6 6

ACA, artéria comunicante anterior; ACM, artéria cerebral média; ACoP, artéria
comunicante posterior; D, direito; E, esquerdo.

moderada em 1 (16,67%z= 0,0018). Aqueles com aneurismas menores que 2,5 cm apresentaram

sequela cognitiva ausente ou leve em 8 (42,10%), moderada em 5 (26,32%) e grave em 6t(31,58%)(
= 0,1428; nao significante) (Tabelaslb e 5).

Quanto ao lado do aneurisma, ndo observamos diferenga estatistica que caracterize
probabilidade de maior sequela cognitiva tardia, para os pacientes com aneurismas situadas a esquerd
o0 prejuizo no desempenho era ausente ou leve em 5, moderado em 1 e grave @j08582, ndo
significante). Os pacientes com aneurisma a direita apresentaram sequela leve e moderada em 7.
moderada em 3 e grave ent +0,0975, ndo significante) (Tabelas 1b e 5).

Alocalizagdo do aneurisma apresentou correlagdo direta com o desempenho cognitivo (Tabela
1a, 5 e 7), sendo melhor nos pacientes operados de aneurisma de ACoP direita com déficit cognitivo
ausente ou leve em 5 pacientes (71,42%;0,0023), seguida por ACM direita com resultado
equivalente em 2 pacientes (66,66%0,0005). Os pacientes com aneurisma das artérias pericalosa,
cardtida supraclindidea esquerda, e ACoP esquerda tiveram desempenhos cognitivos satisfatorios,
com resultados estatisticamente significativas §,0009). Os pacientes operados de aneurisma da
ACA apresentaram sequela neuropsicoldgica nas areas de orientacdo, memdria e praxia (Tabelas
la, 5 e 7). Os aneurismas de ACM esquerda correlacionaram-se com o pior prognostico tardio, com
sequela cognitiva global deficitaria moderada e grave em 5 pacientes (71 42Z%8039) com
acometimento de memoaria, orientacgao, linguagem, l6gica e praxia (Tabelas 1a, 5 e 7).

DISCUSSAQ

Anormalidades cognitivas depois de HSA podem resultar de: depoésito de ferro depois da
hemorragia, hidrocefalia, técnica cirdrgica, timing da cirurgia, complica¢des cirirgicas e pés
cirdrgicas, aumento da presséo intracraniana, vaso-espasmo e medica¢fes anticorfviAsivante
isquemia cerebral tem sido associada com déficit cognitivo, mas o vaso-espasmo angiografico ndo
pode ser preditivo de problemas tardios de memaria sem que ocorra uma real isquemia c8m infarto
A hidrocefalia também é preditiva de mau prognéstico cognitivo na avaliagdo do escore da memoria
verbal e ndo verbal, indicando disturbio cerebral generalizado depois da HSA, mais frequente do
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que disturbios focais, podendo sobrepor-se a herniacdo mesial do lobo temporal como resultado do
“swelling” cerebral’. A deterioracdo cognitiva depois da HSA é usualmente o resultado de dano
difuso decorrente da prépria hemorragids anormalidades cognitivas sdo similares nos pacientes

com HSA que sédo submetidos a cirurgia e naqueles em que um aneurisma néo foi detectado como
causa da hemorragia, sugerindo que vaso-espasmo as artérias perfurantes causem danos em estruturas
limbicas, podendo ser a causa do déficit cognitivo p6s HSA. Os distdrbios cognitivos que se seguem

a HSA provavelmente ndo sédo causados por dano focal proximo a estruturas fechadas préximas ao
aneurisma rompido ou pelo efeito da cirurgia quando o aneurisma é clipado, mas sim causado
diretamente por efeitos difusos do H3A.

A presente série abrange 23 pacientes operados que sobreviveram a HSA inicial e 2 que
foram operados sem histéria prévia de HSA, avaliando-se as alteragbes cognitivas. Estas podem
passar desapercebidas inicialmente, principalmente nas suas formas mais leves. Empregamos uma
associacao de testes cognitivos ja padronizados na literatura para analisar fun¢des cognitivas globais
e isoladas e suas provaveis correlagdes com a escala de Hunt-Hess, TC, angiografia cerebral e
timing da cirurgia. A casuistica € limitada em nimero frente a estudos da lit¢rdttipasicamente
devido a dificuldade na aplicagdo da bateria de testes. Até hoje ndo existe um estudo cooperativo,
pela diversidade de testes cognitivos e de sua aplicagdo, e também de aspectos étnicos, culturais e de
padronizagdo. Valemo-nos de uma mesma neuropsic6loga em todos os testes eliminando a
variabilidade do observador, e consideramos todos os pacientes como normais do ponto de vista
cognitivo antes da HSA. Este critério foi baseado nos antecedentes pessoais obtidos com a familia,
em interrogatério e € o mesmo empregado na literatura citada.

O resultado cognitivo global foi satisfatério em 52% dos pacientes, acometimento ausente ou
leve, sendo sobreponivel aos relatos da literstuEanbora exista grande variabilidade nos critérios
de avaliagcdo podemos concluir da importancia da valoriza¢do da avaliacdo das fungfes cognitivas
no po6s operatorio destes pacientes, compreendendo melhor todo o seu processo de reintegracédo
familiar e social.

Existe relacéo direta entre o grau clinico pré operatorio do paciente com HSA e a incidéncia
de sequela psicologitd2 O exame neuroldgico na alta do paciente é considerado com excelente
fator preditivo cognitivf. O grau de Hunt-Hess a admissé@o apresentou correlacdo direta com o
prognadstico cognitivo; todos os pacientes com grau 0/ a admissdo apresentaram bom prognostico
cognitivo com nenhum resultado moderado ou grave. A avaliagdo clinica, por sua vez mostrou
correlagéo direta com a intensidade do sangramento inicial, sendo esta uma avaliagdo prognéstica
fundamental. Cabe novamente ressaltar que esta série se refere em sua maioria a sobreviventes da
HSA nao avaliando percentagem de sobreviventes de HSA ou de suas consequéncias tardias.

Os pacientes idosos evoluem de maneira bem menos satisfatoria quanto ao déficit cognitivo,
comportamental e social ap6s HSA por aneuf$f# A idade influenciou diretamente o despenho
cognitivo, sendo pior a sequela neuropsicolégica tardia no grupo entre 50 e 65 anos, provavelmente
devido a condig¢des clinicas mais adversas pela idade e menor neuroplasticidade. Os aneurismas
gigantes operados ndo evoluiram de maneira pior do que os ndo gigantes provavelmente porque o
fator principal nas sequelas cognitivas seja a hemorragia inicial e ndo o ato cirdrgico em si.

Sangramento intracerebral diagnosticado na TC feito nas primeiras 96 horas associou-se com
deterioracdo da memdria verbal (19%). Sangue em cavidade ventricular associou-se com pobre
escore do reconhecimento de palavras (27%) e sangue na fissura silviana esquerda associou-se com
escore baixo ao Digit Span (44%A quantidade de sangue a TC apresentou correlacéo direta com
o desempenho cognitivo traduzindo uma relacdo entre a gravidade e a quantidade de sangue
intracerebral com posterior possibilidade de vaso-espasmo. O vaso-espasmo angiografico apresentou
significAncia progndstica favoravel quando ausente (grau 0); quando intenso, acometendo todo o
hemisfério (grau I1), associou-se a pior prognostico cognitivo. As alteragdes angiogréficas tiveram
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correlagdo direta com a quantidade de sangue liberada na hemiopagsaa vez tendo correlac@o

direta com a quantidade de sangue observada a TC e escala de Hunt-Hess. Existia interrelacéo entre
graduacdo clinica inicial, sangramento & TC e vaso-espasmo, e as condi¢des clinicas gerais do paciente
interferindo diretamente na sequela neuropsicolégica tardia.

O “timing” da cirurgia, comparando cirurgia precoce (dentro de 72 horas) e cirurgia tardia
(depois de 9 dias ou mais), ndo demonstrou diferenca no desempenho cognitivo, sugerindo que os
distarbios na cognicéo estdo na maior parte relacionados ao impacto inicial Ho®3Aning”
da cirurgia ndo pode ser correlacionado na presente série com as alteragdes neuropsicoldgicas tardia:
jaque, pelo critério de selecéo previamente definido, ndo pudemos obter uma casuistica randomizada
no grupo operado de 0-3 dias. Todos os pacientes deste grupo foram classificados como Hunt-Hess IlI.

Os pacientes portadores de aneurisma cerebral em hemisfério esquerdo tém possibilidade de
déficit cognitivo maior do que os do lado direito em decorréncia do efeito local de vaso-espasmo ser
mais importante do que a complexidade e localizacdo do aneurémaossa série ndo pudemos
observar diferenca de sequela neuropsicoldgica tardia global quando comparados aneurismas do
lado direito ou esquerdo, provavelmente porque avaliamos fung8es cognitivas que sédo dependentes
de ambos os hemisférios.

Deterioracdo da memoria é a sequela mais comum depois da HSA, sendo a memdria imediata
mais afetada, independentemente da localizacéo do anétifisthébcal do aneurisma pode apresentar
relacdo direta com o grau de déficit cognitivo e/ou memaria dependendo da técnica cirirgica empregada,
gue pode interromper o suprimento sanguineo pelos vasos perfurantes que alimentam a porcéo fronto-
basal do cérebro. Especialmente os aneurismas da artéria comunicante anterior que sdo mais
frequentemente associados com disturbio da meth@maneurismas da artéria comunicante anterior
tém sido associados com deterioracdo na memoria Vefatientes com aneurismas da artéria
comunicante anterior demostraram deterioragdo no teste de memoaria tardia, aqueles com aneurisma ds
artéria cerebral média cursaram no periodo pds-operatério com deterioracdo de meméaria imediata,
espacial, tardia e da memadria vethaxiste correlacéo significativa nos pacientes com aneurismas da
artéria cerebral média direita com mudancas emocionais e comportamentais. Lesdes do lado esquerdc
sdo mais frequentemente associadas com mudancas cognitivas, estando a confabulacéo associada co
periodo inicial de amnésia, relacionada a les@es do lobo frontal, particularmente por aneurisma na
artéria comunicante anterf&r As mudancas de personalidade e comportamento ocorrem em
aproximadamente 41% dos pacientes depois de HSA de etiologia aneurismatica e mais frequentemente
em aneurismas da artéria comunicante anteri®essoas com lesGes aneurismaticas cerebrais do lado
esquerdo tém mais déficit em memdria imediata verbal, enquanto aquelas com lesGes do lado direito
tém mais dificuldade com meméria imediata espaéial

A alteracdo cognitiva isolada mais frequentemente encontrada nos pacientes operados de
aneurisma cerebral em nossa série foi, em ordem decrescente: l6gica, praxia, orientagao, linguagem
e memoria. Este achado pode ser explicado pelo mais amplo espectro de investigagéo, que inclui
outras fungBes cognitivas ndo avaliadas previamente, assim como o decorrer da abrangéncia dos
testes empregados. O aneurisma com melhor prognostico tardio isoladamente em nossa série foi o
de artéria comunicante posterior direita, sendo os de pior resultado os operados de aneurisma de
artéria cerebral média esquerda.

As sequelas cognitivas tardias nos pacientes operados de aneurisma cerebral podem interferir
diretamente em um paciente com déficit motor leve ou inexistente, sendo de fundamental importancia
a sua identificacéo e compreenséo pelo profissional que o assiste e motivando tanto o processo de
reabilitacdo como de sua reintegracao.
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