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RESUMO

Introdugdo: A hemorragia subaracnodidea (HSA) € uma importante emergéncia
neuroldgica cuja principal etiologia espontdnea € a ruptura de aneurismas
intracranianos. Uma possivel complicacado associada a HSA é a hidrocefalia, que tem
potencial de piora do quadro clinico do paciente principalmente pelo aumento da
pressdo intracraniana. Objetivo: Avaliar a associagdo entre a hidrocefalia em
pacientes acometidos por HSA aneurismatica e seus prognosticos. Métodos: Trata-
se de uma Revisao Sistematica da literatura, realizada nas bases de dados eletronicas
PubMed Central, EMBASE (Elsevier) e SciELO Citation Index (Web of Science).
Foram selecionados estudos observacionais que avaliassem a influéncia da
hidrocefalia no prognostico de pacientes acometidos por HSA aneurismatica utilizando
a Escala de Rankin ou Escala de Rankin modificada. Os trabalhos selecionados foram
avaliados por meio da Lista de Verificacdo Para Estudos de Coorte da JBI.
Resultados: 380 artigos foram identificados e, apds analise, 4 foram selecionados
para essa revisdo sistematica, sendo 2 coortes retrospectivas, 1 observacional
prospectivo e 1 observacional retrospectivo. Os quatro estudos selecionados
utilizaram a Escala de Rankin modificada como medida progndstica. Todos os
trabalhos revisados encontraram uma maior prevaléncia de hidrocefalia nos pacientes
classificados como progndstico ruim, e descreveram hidrocefalia como determinante
independente de pior prognéstico. Conclusao: Com a revisao realizada, pode-se
observar que a presencga da hidrocefalia influencia negativamente no prognéstico de
pacientes acometidos por HSA aneurismatica, sendo essa complicagdo mais
prevalente dentre os pacientes que apresentam um progndstico ruim e sendo relatada

como determinante independente de pior progndstico nessa populagao.

Palavras-chave: Hemorragia Subaracndidea  Aneurismatica.  Hidrocefalia.

Progndstico.



ABSTRACT

Introduction: Subarachnoid Hemorrhage (SAH) is na importante neurological
emergency which main spontaneous etiology is the rupture of intracranial aneurysm.
One of the possible complications associated with SAH is the presence of
hydrocephalus, which has a potencial to worsen the clinic state of patients mainly
beacuse of the increase of the intracranial preassure. Objectives: Evaluate the
association between hydrocephalus in patients with aneurysmal SAH and their
prognosis. Methods: The presente study is a systematic review of the literature,
performed in the eletronic databases PubMed Central, EMBASE (Elsevier) and
SciELO Citation Index (Web of Science). It was selected observacional studies that
analyzed the influence of hydrocephalus in the prognosis of patients with aneurysmal
SAH using the Ranking Scale or the modified Rankin Scale. The selected studies were
evaluated with the Checklist for Cohort Studies of JBI. Results: 380 articles were
identified and, after analysis, 4 of them were selected for this systematic review, 2 of
them being retrospective cohorts, 1 prospective observacional study and 1
retrospective observacional study. All four of the articles selected used the modified
Rankin Scale as their prognosis graduation. Every study reviewed found a bigger
prevelance of hydrocephalus in patients classified with a bad prognosis, and described
hydrocephalus as an independent determinant of worse prognosis. Conclusion: With
the reviews performed, it can be noticed that the presence of hydrocephalus influences
negatively on the prognosis of patients with aneurysmal SAH. This complication was
more prevalent among the patients that had a bad prognosis and was reported as an
independent determinant of worse prognosis in this population.

Key-words: Aneurysmal Subarachnoid Hemorrhage. Hydrocephalus. Prognosis.
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1. INTRODUCAO

A hemorragia subaracnodidea (HSA) € uma importante emergéncia neuroldgica que
apresenta como principal etiologia o trauma, sendo que a HSA nao-traumatica
representa uma pequena parcela dos Acidentes Vasculares Cerebrais (AVCs), mas
com uma alta fatalidade?. Dentre as causas de HSA espontanea, a principal é o
rompimento de aneurismas intracranianos, etiologia que mata cerca de metade de
pacientes acometidos por esse tipo de hemorragia®*. Uma das principais formas de
avaliarmos a capacidade funcional dos acometidos por HSA é a Escala de Rankin
Modificada, escala que gradua o quadro do paciente de 0 a 5 e analisa a severidade

do acometimento por esse sangramento®S.

A hidrocefalia, condi¢ao patolégica que pode surgir como complicagdo associada a
HSA, é caracterizada por aumento do volume de liquor por seu acumulo no cranio,
causando dilatagdo dos ventriculos cerebrais’. Tal condigdo pode agravar o quadro

do paciente pelo aumento da pressao intracraniana associada ao acumulo do liquor.

O aumento da pressao intracraniana causado pela hidrocefalia tem alto potencial de
piora do quadro clinico do paciente, que pode apresentar rebaixamento do nivel de
consciéncia, cefaleia, nauseas, além de estar susceptivel a herniagdes de estruturas

intracranianas e consequente agravamento do quadro®.

O mecanismo de associacdo entre a HSA e a hidrocefalia € multifatorial e nao
completamente elucidado, mas parece estar relacionado com a danificagdo das
granulagdes aracnoideas e ao tecido cerebral, bem como reagdes inflamatdrias e

processo de fibrose que bloqueiam o fluxo liquoérico®.

Embora na literatura esteja clara a associagao entre HSA e hidrocefalia, a incidéncia
dessa complicacdo em pacientes acometidos por HSA ndo é muito bem descrita. Os
dados variam muito, entre incidéncias de 6% a 67%, embora predominem resultados
entre 20% a 30%?°. Além disso, embora muitos trabalhos descrevam a piora do quadro
geral de pacientes acometidos por hidrocefalia, ha uma falta de estudos que objetivem
analisar de que forma tal condigéo influencia no prognéstico de pacientes, quando
secundaria a uma HSA, em comparagdo com pacientes que nao desenvolvem

hidrocefalia.



Desta forma, considerando a incidéncia de AVCh por HSA aneurismatica como uma
questao relevante de saude publica, bem como a frequéncia de sinais de hidrocefalia
como complicagdo dessa emergéncia neurologica, torna-se relevante descrever a
influéncia que a hidrocefalia tem no prognéstico dos pacientes acometidos por HSA
aneurismatica, enriquecer a atual literatura sobre tal associacio, e possivelmente uma
melhor nogdo do impacto desses processos patoldgicos na vida e bem-estar da

populacao.



2. OBJETIVO

Avaliar a associagao entre a hidrocefalia em pacientes acometidos por hemorragia
subaracnoidea (HSA) aneurismatica e seus progndsticos.



3. REVISAO DA LITERATURA

A hemorragia subaracnoidea (HSA) é definida pelo sangramento no espago
subaracnoideo, correspondente a regido preenchida por liquido cefalorraquidiano
entre a pia-mater e a aracnoide. Essa emergéncia neuroldgica pode ter causa
espontanea, caracterizando um AVC hemorragico; ou traumatica, sendo sua principal

etiologia.

Embora a HSA nao-traumatica corresponda a uma pequena parcela dos AVCs (cerca
de 5%), apresenta uma alta fatalidade?. Dentre suas principais etiologias, destaca-se
a ruptura de aneurismas intracranianos, que corresponde a cerca de 80% das HSA

espontaneass.

Apenas cerca de 50% das pessoas acometidas por rompimento de aneurisma
sobrevivem, e geralmente sao individuos relativamente jovens, com pico de
prevaléncia entre 40 e 60 anos, e que tendem a sofrer com sequelas cognitivas por

cerca de 75 meses apos o incidente®.

Para a avaliagdo do progndstico dos pacientes vitimas de HSA n&o-traumaticas, é
essencial avaliarmos a sua perda de capacidade funcional. Nesse contexto, a Escala
de Rankin Modificada é considerada uma das melhores ferramentas para a avaliagao
de desfecho de pacientes acometidos por AVC, sendo utilizada na analise de
desfecho primario da maioria dos ensaios clinicos voltados a essa emergéncia
neurologica®. A escala gradua o quadro do paciente de 0 a 5, sendo 0 auséncia de
sintomas e 5 desabilidade severa — paciente acamado e dependente de atencio

constante da enfermagem®.

Uma das possiveis complicagdes associadas a HSA é a hidrocefalia, condigcéo
patolégica caracterizada pelo aumento do volume de liquor por seu acumulo no cranio,
causando dilatacado dos ventriculos cerebrais. O desenvolvimento da hidrocefalia esta
relacionado com a reducéo da absor¢ao do liquido cefalorraquidiano, aumento de sua
produgao, ou obstrucédo da circulacdo liquorica. Essa condicdo pode ser dividida, a
partir de sua etiologia, como comunicante — quando o liquor consegue fluir livremente

entre os ventriculos — e ndo-comunicante — também chamada de hidrocefalia



obstrutiva, quando ha um impedimento do fluxo liquérico para o espago
subaracndideo’.

Fatores que est&do relacionados com um maior risco para o desenvolvimento de de
hidrocefalia incluem idade avangada, hemorragia intraventricular, aneurismas de
circulagao posterior, tratamento com agentes antifribinoliticos, e uma Escala de Coma

de Glasgow baixa na admissao°.

A apresentacdo clinica de pacientes acometidos por hidrocefalia pode incluir a
deterioragdo progressiva em relagdo ao nivel de consciéncia, além de sintomas
oculares, que podem ou n&o estar presentes, como miose palpebral, desvio do olhar

para baixo e limitagdo no olhar para cima'.

O aumento da pressdo intracraniana causado pela hidrocefalia possui um alto
potencial de piora do quadro clinico do paciente, que pode apresentar rebaixamento
do nivel de consciéncia, cefaleia, nauseas, além de estar susceptivel a herniagdes de

estruturas intracranianas e consequente agravamento do quadro®.

Esses sintomas que sao encontrados em pacientes acometidos por hidrocefalia
podem melhorar espontaneamente em cerca de 30% dos pacientes, geralmente nas
primeiras 24 horas''. No entanto, a literatura associa a hidrocefalia aguda com um
aumento da morbidade e mortalidade secundaria a ressangramentos e infartos

cerebrais’s.

Encontrar essa dilatagcdo ventricular em pacientes acometidos por HSA nao-
traumatica ndo é algo incomum, e um numero consideravel de pacientes com esse
tipo de AVC hemorragico estdo expostos ao risco de desenvolver uma hidrocefalia
com dependéncia de um sistema de shunt®. Normalmente, a hidrocefalia acontece
dentre os primeiros minutos ou horas apds o episddio hemorragico relacionado a HSA,

embora também possa ser uma complicagéo tardia'?.

Acredita-se que a hidrocefalia pés HSA pode ser causada por obstrugcdo no fluxo do
liquido cefalorraquidiano por conta de produtos sanguineos ou aderéncias — tratando-
se, nesse caso, de uma complicagdo aguda —, ou ela pode ainda ser originada por

uma redugéo na absorgao liquoéricas das granulagdes aracndideas — em que nesse
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caso tende a acontecer cerca de duas semanas ou mais apos o sangramento, além

de estar mais associado a dependéncia de sistema de shunt'4.

Os dados encontrados na literatura quanto a incidéncia de hidrocefalia secundaria a
HSA espontanea ainda sdo muito divergentes, e com uma grande parcela de trabalhos

antigos, embora a associagao entre essas duas patologias ja esteja bem estabelecida.

Black, P. M., em 1986, através de um estudo retrospectivo, descreveu uma incidéncia
de 67% de hidrocefalia em pacientes com HSA por ruptura de aneurisma
intracraniano, dentro dos primeiros 30 dias de follow-up apds o sangramento’®. Mais
recentemente, Hao, Xu et al (2019) descreveu uma incidéncia de 14,3% de
hidrocefalia com dependéncia de shunt, em pacientes acometidos por rompimento de

aneurismas cerebrais’®.

A maioria dos trabalhos estudando hidrocefalia associada a HSA estao voltadas a
etiologia por ruptura de aneurisma. No entanto, mesmo que essa seja a mais
prevalente e grave causa de HSA espontanea, a HSA nao-aneurismatica ainda
representa cerca de 15% dos casos e deve ser levada em consideragdo. Kang, P et
al (2015), em seu estudo observacional prospectivo realizado em pacientes com HSA
nao-aneurismatica, descreveu uma incidéncia de 25% de hidrocefalia aguda, com

consequente necessidade de realizagéo de Derivagao Ventricular Externa (DVE)".

Embora a ocorréncia de hidrocefalia secundaria a HSA tenha sido bem estudada na
literatura, ainda € um pouco incerto os potenciais fatores de riscos para esse tipo de
complicagdo, com poucos estudos que analisem diretamente a associacdo de
caracteristicas especificas do sangramento ou comorbidades, € um maior risco de

desenvolver hidrocefalia.

Quanto as HSAs por ruptura de aneurisma, Hoh, B. et al (2011) descreveu uma maior
chance de desenvolvimento de hidrocefalia obstrutiva em casos de aneurismas
sintomaticos e de maior tamanho'8. J4 em relagcdo a HSA ndo-aneurismatica, o estudo
de Kang, P et al (2015) descreveu um maior risco de hidrocefalia em pacientes que
tiveram um padrio difuso de sangramento, quando comparado a outros padrdes de
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hemorragia, como em casos de sangramento perimesencefalico ou de convexidade,
por exemplo™.

As consequéncias especificas da associagao entre a hidrocefalia e a HSA ainda nao
sdo muito bem descritas na literatura. No estudo retrospectivo de Black, P. M. em
1986, foi observado uma associagao entre a hidrocefalia pds-HSA aneurismatica e a
ocorréncia de vasoespasmos, descrevendo uma incidéncia de 93% dessa
complicagdo em pacientes que haviam desenvolvido hidrocefalia apds o sangramento,
contra 34% naqueles acometidos por ruptura de aneurisma sem a presenga de
hidrocefalia associada. A incidéncia total do vasoespasmo associado a hidrocefalia

nesses pacientes foi de 62%°.

Dessa forma, fica perceptivel que ha uma lacuna na literatura atual no que se trata
das consequéncias funcionais especificas da hidrocefalia em pacientes que foram
acometidos por HSA aneurismatica, e como isso afeta no progndstico e sua

capacidade funcional.
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4. METODOLOGIA

4.1Desenho do estudo

Trata-se de uma Revisdo Sistematica da literatura, sem metanalise, utilizando o
Protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) como guia.

4.2Estratégia de busca

A estratégia foi guiada pela seguinte questao norteadora: “existe associagcéo entre a
hidrocefalia em pacientes acometidos por hemorragia subaracnoidea (HSA)
espontanea e seus prognodsticos?”. A coleta de dados foi realizada nas bases de
dados eletrénicas PubMed Central, EMBASE (Elsevier) e SciELO Citation Index (Web
of Science). Os descritores utilizados associados a operadores booleanos resultaram
na seguinte formula para busca: ("Spontaneous Subarachnoid Hemorrhage" OR
"Aneurysmal Subarachnoid Hemorrhage" OR "Hemorragia Subaracnédidea
Aneurismatica" OR "Hemorragia Subaracnoidea Espontanea") AND ("hydrocephalus”
OR "Hidrocefalia") AND ("prognosis" OR "prognostico"). A busca dos artigos foi
realizada entre maio e junho de 2022.

4.3 Critérios de elegibilidade

4.3.1 Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusdo foram estudos observacionais publicados em inglés, espanhol
e portugués entre janeiro de 2011 e junho de 2022, avaliando a influéncia da
hidrocefalia no prognéstico de pacientes acometidos por hemorragia subaracndidea
aneurismatica, utilizando como medida de prognéstico a Escala de Rankin ou Escala

de Rankin modificada, com texto completo disponivel nas bases de dados indexadas.
4.3.2 Critérios de Exclusao

Os critérios de exclusao foram relatos de casos, revisoes sistematicas, revisdes de

literatura, cartas ao editor ou guidelines.

4.4l1dentificacao e selegao de estudos
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Definida a estratégia de busca, foi realizada por analise dos artigos por meio de leitura
do titulo e resumo, identificando quais preenchiam os critérios de inclusdo. Foi feita

entdo, a leitura dos textos completos, assegurando os critérios da revisao sistematica.
4.5Extracao de dados

Os dados extraidos dos estudos foram os autores, o ano de publicagéo, a revista em
que foi publicado, o tipo de desenho do estudo, o tamanho amostral, a incidéncia de
hidrocefalia na amostra, e a Escala de Rankin ou Escala de Rankin Modificada da

amostra.

4.6 Analise Estatistica

Os dados extraidos dos artigos encontrados preencheram uma planilha no programa
Microsoft Excel destinada especificamente para essa Revisdo Sistematica, e séo

apresentados de forma descritiva utilizando-se tabelas.
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5. RESULTADOS

5.1ldentificagao e Selegcao dos Estudos

A partir da aplicacéo da estratégia de busca nas bases de dados selecionadas, foram
encontrados um total de 380 artigos (69 na plataforma PubMed, 310 na Embase e 1
na Web of Science) publicados no periodo de 2011 a 2022. Através da leitura do titulo
e resumo dos artigos, desses 380 apenas 44 atenderam os critérios de elegibilidade
dessa Revisdo Sistematica. Apos isso, lendo os artigos na integra, 4 artigos foram
selecionados e, assim, incluidos nessa revisdo sistematica. As etapas da selecao dos

estudos podem ser visualizadas no fluxograma da Figura 1.

Figura 1. Fluxograma da Seleg&o dos Estudos
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5.2 Caracteristicas Metodolégicas dos Estudos

Os 4 artigos selecionados foram publicados entre o periodo de 2017 e 2021, sendo
que 2 tiveram como desenho metodoldgico do estudo coortes retrospectivas, 1 foi um
estudo observacional prospectivo e 1 estudo observacional retrospectivo. Os estudos

foram realizados na China, Japao e Cuba.
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O tamanho amostral obtido nos artigos selecionados variou entre 186 a 334
participantes, tendo como média de quantidade de participantes entre os estudos
243,25. No total, os trabalhos somam 973 participantes. As principais caracteristicas

metodologicas dos estudos podem ser visualizadas na Tabela 1

Tabela 1 — Caracteristicas dos Estudos que Compuseram a Amostra. Mai - Jun. 2022.
Salvador, Bahia.

AUTOR ANO PAIS DO REVISTA DE DESENHO DE TAMANHO
ESTUDO PUBLICACAO ESTUDO AMOSTRAL
Shen et 2021 China Frontiers in Coorte 215
al'o, Neurology retrospectiva
Kanamaru 2020 Japéo Journal of Clinical Observacional 238
et al?. Neuroscience prospectiva
Ota et al?'. 2019 Japao World Observacional 186
Neurosurgery retrospectivo
Rodriguez 2017 Cuba Neurologia Coorte 334
et al2. retrospectiva

5.3 Caracteristicas Gerais dos Estudos

Todos os trabalhos selecionados nessa revisdo sistematica tiveram dentre seus
critérios de inclusdo pacientes com diagnéstico de HSA por TC de cranio e diagnostico
de aneurisma roto com indicios de ser o causador da HSA. Dois'®?° dos quatro
estudos também incluiram o diagndstico da HSA através de pung¢ao lombar como

critério de inclusao.

Com relagao a intervengdes cirurgicas que os pacientes selecionados pelos estudos
foram submetidos, 2 dos estudos'?! incluiram apenas aqueles que nao tiveram
intervengdes ndo conservadoras, um deles? incluiu apenas aqueles tratados com
embolizacgéo ou clipagem do aneurisma, e um deles?? ndo descreveu nenhum critério

de inclusao quanto ao tratamento adotado.
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Trés dos estudos selecionados'92922 incluiram aneurismas micoticos como critério de
exclusdo, sendo que dois desses %20 trabalhos também excluiram casos de

aneurismas traumaticos e relacionados a malformagdes arteriovenosas.

Quanto a avaliagao do progndstico dos pacientes, todos os trabalhos usaram a Escala
de Rankin modificada (ERm). No entanto, um dos estudos?® incluiu a medigao de uma
ERm de 0 a 2 antes do inicio do quadro como critério de inclusdo. Trés dos
trabalhos'%202" consideraram como bom progndstico a medigdo de uma ERm de 0 a
2 e um ruim prognoéstco ERm de 3 a 6, enquanto que um dos estudos considerou bom
prognoéstico uma ERm de 0 a 3 e um ruim prognéstico ERm de 4 a 6. Além disso,
apenas um dos trabalhos?? fez a avaliagdo progndstica com tal escala durante a alta
hospitalar dos pacientes, sem dedicar tempo de follow up para essa analise. Os outros

estudos destinaram um tempo de follow up que variou entre 3 e 12 meses.

Com relagéo ao caracteristicas clinicas e demograficas avaliadas nos pacientes, para
cumprir o critério de inclusdo nessa revisao sistematica, todos os trabalhos avaliaram
a presenca ou nao de hidrocefalia associada ao quadro de HSA aneurismatica, bem
como a ERm dos pacientes apds alta. No entanto, outros fatores foram analisados
pelos estudos de forma variada entre eles, incluindo outras complicagdes neurolégicas
(como crises epilépticas, ressangramento do aneurisma, hemorragia intraventricular
ou intraparenquimatosa, herniagdo encefalica, meningite vasoespasmo e infarto
cerebral), complicagdes sistémicas ou de outros sistemas especificos (como
disfuncdo hepatica, insuficiéncia cardiaca, desequilibrio hidroeletrolitico e sepse),
outros escores neurolégicos como o Escore da World Federation of Neurosurgical
Societies (WFNS), intervengbes cirurgicas realizadas e necessidade de suportes
hospitalares especificos (como ventilagdo mecanica ou atengdo em UTI). Entretanto,
0s unicos fatores clinicos e demograficos analisados por todos os estudos, além da
hidrocefalia e ERm, foram idade, sexo e presenga de Diabetes Mellitus (DM),
hipertensao e tabagismo como comorbidades. As principais caracteristicas gerais dos

estudos podem ser visualizadas no Quadro 1.
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Quadro 1 — Caracteristicas gerais dos métodos utilizados pelos estudos. Mai - Jun. 2022. Salvador, Bahia:

AUTOR

CRITERIOS DE INCLUSAO
Shen et

TEMPO DE

CARACTERISTICAS CLINICAS ANALISADAS
FOLLOW UP

HSA diagnosticada por TC ou pungéo lombar;
aneurisma confirmado como causa da HSA por
angiografia por subtracao digital, angiotomografia
tridimensional ou angioressonancia magnética;
Escore WFNS IV ou V; assinatura de termo de
consentimento esclarecido por familiares do
paciente para cooperar com procedimentos de
tratamento; e pacientes sem tratamento cirurgico
em centros de referéncia.

a|19

Kanamaru

Escala de Rankin Modificada de 0 a 2 antes do
et al20

inicio do quadro, idade maior que 20 anos,
diagnéstico de HSA em TC de cranio ou pungao
lombar e presenga de aneurisma sacular roto em
angiotomografia tridimensional ou angiograma que
tenha sido tratado com clipagem ou embolizagéo
dentro de 48 horas
Ota et al*! Diagndstico de HSA aneurismatica por TC de
cranio ou diagnoéstico de HSA com Escala WFNS
grau V sem reflexo a luz e submetidos a tratamento
conservador

Rodriguez

Diagnostico de HSA por TC; aneurisma observado
et al®?

em angiotomografia ou angiografia cerebral, com
padrao de sangramento da TC inicial coincidente
com a localizacao do aneurisma; idade maior que
18 anos; Escala de Coma de Glasgow maior que 8
pontos; Escala WFENS menor ou igual a IV.

6 meses Idade; sexo; histérico médico (hiperlipidemia, hipertensdo, diabetes

mellitus, doengas cerebrovasculares); alcoolismo; tabagismo; achados

de exames de imagem ou laboratoriais (contagem de leucdcitos,

hemorragia intracerebral, hemorragia intraventricular, fusdo ventricular,

Escala de Fisher modificada); escore WFNS; morfologia, tamanho e
localizagdo do aneurisma; estratégia de tratamento; complicagdes

(hidrocefalia aguda, hidrocefalia dependente de derivagéo,

ressangramento do aneurisma, epilepsia, infec¢gdo pulmonar, infecgéo

intracraniana, vasoespasmo cerebral, isquemia cerebral atrasada,
herniagéo cerebral)

Idade, sexo, infarto cerebral, comorbidades (hipertenséao, dislipidemia,
DM), histérico familiar de HSA, tabagismo, Escala de Rankin
modificada antes e apos inicio do quadro, localizagdo do aneurisma,
Escala WFNS na admissao, complicagbes procedimentais (contuséo
cerebral, infarto cerebral, meningite), complicacdes sistémicas
(insuficiéncia cardiaca, pneumonia, desequilibrio de eletrdlitos,
disfungao hepatica), hidrocefalia crénica dependente de derivagéo

3 meses

12 meses Idade, sexo, prognoéstico (Escala de Rankin modificada), IMC,

espessura média do musculo temporal, histérico médico (diabetes
mellitus, hipertensao, hiperlipidemia, tabagismo, albumina, colesterol
total, LDL, HDL, triglicerideos, hemoglobina glicada), localizagdo e
diametro do aneurisma, escala de Fisher, hemorragia intraventricular,
hematoma subdural e intracerebral, indice de Evans, diferenciagédo
corticomedular, espasmos sintomaticos, derivagao ventriculoperitoneal,
meningite.

Sem follow up

Idade, sexo, antecedentes médicos (HSA, hipertensao arterial, DM,
(avaliagado do

tabagismo, alcoolismo), hipertenséo arterial sistdlica, glicemia,

progndstico complicagdes (sepse, disturbio hidroeletrolitico, crise epiléptica,
na alta hidrocefalia, ressangramento, vasoespasmo sintomatico, infarto
hospitalar)

cerebral), Escala WFNS, Escala de Fisher, fatores hospitalares
(ventilagdo mecanica, atengdo em UTI), tratamento cirurgico.
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5.4 Analise da Qualidade e Risco de Viés dos Estudos Selecionados

Para analisar a qualidade e o risco de viés de cada estudo, foi utilizada a Lista de
Verificagdo Para Estudos de Coorte da JBI, constituida por um checklist com 11 itens
com 4 possiveis respostas: Sim, “Nao”, “Confuso” e “Nao é aplicavel’. Os estudos
tiveram como resposta “Sim” em 6 a 8 itens dos 11 critérios da lista, como descrito no

Quadro 2. (Vide Descrigéo dos itens no anexo A)

Quadro 2 — Avaliagdo da metodologia dos estudos através da Lista de Verificagao
Para Estudos de Coorte da JBI

Shen et al"® Kanamaru et al® Otaetal’’ Rodriguez et al??

Item 1 Sim Sim Sim Sim
Item 2 Sim Sim Sim Sim
Item 3 Sim Sim Sim Sim
Item 4 Sim Nao Sim Sim
Item 5 Sim Nao Sim Nao
Item 6 Nao Nao Nao Sim
Item 7 Sim Sim Sim Sim
Item 8 Confuso Sim Nao Sim
Item 9 Confuso Confuso Nao Sim
Item 10 Nao Nao Nao Nao
Item 11 Sim Sim Sim Confuso
Total 7 itens 6 itens 7 itens 8 itens

5.5 Caracteristicas Gerais dos Pacientes

Os 973 pacientes que compdem os 4 estudos apresentaram variagcdes entre as
caracteristicas clinicas e demograficas avaliadas. Quanto ao sexo, a porcentagem de
pacientes do sexo feminino variou entre 45,9% e 72%. A presenca do habito de
tabagismo variou entre 23,1% e 57,1% entre os 4 trabalhos. Os pacientes diabéticos
dos estudos variaram entre 5,4% e 29,8% da amostra, enquanto os hipertensos
variaram entre 46,6% e 58,6%.

Ja com relagao a idade dos pacientes, vale ressaltar que os estudos usaram valores
diferentes para dividir as faixas etarias. Dois estudos'®22 dividiram os participantes em
mais novos ou mais velhos que 65 anos, outro?' usou a idade de 70 anos para
delimitar essas faixas etarias e, por fim, outro estudo?® considerou a idade de 75 anos.

Tal fato dificulta a comparagao mais precisa da diferenca etaria das amostras. Mesmo
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assim, a porcentagem de participantes considerados da faixa etaria mais avancgada
variou entre 15,9% e 38,6%.

A distribuicdo dos pacientes dos estudos quanto a suas caracteristicas clinicas e

demograficas esta representada na Tabela 3.

Tabela 2 — Perfil dos Participantes dos Estudos. Mai - Jun. 2022. Salvador, Bahia

AUTOR FE?;);LO Avf:ngA DIABETICOS  HIPERTENSOS  TABAGISTAS

Shenel  134(623%)  83(38,6%)  64(298%) 126 (58,6%) 55 (25,6%)
Manamart 169 (71%) 57 (23,9%)" 17 (7,14%) 116 (46,6%) 95 (23,1%)
Otaetal®’ 134 (72%)  53(28,5%)* 10 (54%) 87 (47%) 100 (57.1%)
ROMNOUS? 150 (45,9%) 53 (15,9%) 19 (5,7%) 183 (54,8%) 118 (35,3%)

Legenda: *Acima de 65 anos; **Acima de 70 anos; ***Acima de 75 anos

5.6 Principais Resultados Apresentados nos Estudos

De todos os participantes dos 4 estudos, 611 apresentaram bom progndstico e 305
ruim prognostico. Dos enquadrados em bom progndéstico, 87 apresentaram
hidrocefalia, e os outros 524 ndo. Ja no grupo de ruim progndéstico, 91 participantes

haviam apresentado hidrocefalia, contra 214 que nao tiveram essa complicagao.

Em todos os 4 estudos observou-se uma maior porcentagem de pacientes com
hidrocefalia dentre os classificados como de ruim progndstico quando comparado aos

com bom progndstico.

Os principais resultados quanto a influéncia da hidrocefalia no prognostico dos

participantes dos 4 estudos estao expostos na Tabela 3
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Tabela 3 — Influéncia da hidrocefalia no prognéstico dos participantes

BOM PROGNOSTICO (n=611) RUIM PROGNOSTICO (n=305)
AUTOR  PRESENCADE  AUSENCIADE  PRESENCADE  AUSENCIA DE
HIDROCEFALIA  HIDROCEFALIA  HIDROCEFALIA  HIDROCEFALIA

(n=87) (n=524) (n=91) (n=214)

30 (24,4%) 93 (75,6Y%

Sgﬁg‘_ft 19 (20,7%) 73 (79,3%) ° (75.6%)

24 (47% 27 (52,9%

K:{‘gg}?{” 28 (21,5%) 102 (78,5%) (47%) (52.9%)

22 (36,1% 39 (63,9%

2}2? 11 (8,8%) 114 (91,2%) (36.1%) (63.9%)

- 15 (21,4% 55 (78,6%

Ff;d;;zg;_’ﬁz 29 (11%) 235 (89%) (21.4%) (78.6%)

91 (30%) 214 (70%)

TOTAL 87 (14,2%) 524 (85,8%)

Legenda: *Considerou como “ruim prognostico” pacientes com Escala de Rankin modificada (ERm)
entre 3 e 6; **Considerou como “ruim prognostico” pacientes com ERm entre 4 e 6
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6. DISCUSSAO

A associagdo estudada por essa revisdo é algo relevante na pratica clinica,
principalmente quando se leva em consideragdo como € comum o surgimento de
hidrocefalia em pacientes acometidos por hemorragias intracranianas. A revisao
sistematica realizada demonstrou uma diferenca na incidéncia de hidrocefalia dentre
os pacientes que foram avaliados com prognostico considerado bom e os avaliados
com um prognostico ruim. Os artigos que foram analisados nessa revisdo buscaram
avaliar o quanto a hidrocefalia influencia no progndstico dos pacientes acometidos por
HSA aneurismatica. Todos os estudos relataram uma porcentagem maior de
quantidade de pacientes acometidos por hidrocefalia dentro do grupo dos descritos

com ruim prognostico.

Em todos os trabalhos avaliados nessa revisao foi utilizada a Escala de Rankin
Modificada, ferramenta que é considerada uma das mais adequadas para a avaliar o
desfecho de pacientes acometidos por AVC, sendo a escala escolhida em boa parte

dos ensaios clinicos que buscam analisar desfechos dessa patologia®.

Todos os estudos observados relataram uma maior prevaléncia de hidrocefalia no
grupo de ruim prognostico. Dentre os pacientes com progndstico bom, a presenga de
hidrocefalia variou entre 8,8% e 21,5%, porcentagem que, no grupo de progndstico
ruim, variou entre 21,4% e 36,1%. Comparando a prevaléncia da hidrocefalia nos 2
grupos, a menor diferenga observada dentre todos os estudos foi de 3,7%, no trabalho
de Shen et al'®, que descreveu 24,4% de hidrocefalia nos pacientes com ruim
prognéstico e 20,7% nos com bom progndstico. Ja a maior diferenga observada foi de
27,3%, descrita no estudo de Ota et al’*!, que relatou 8,8% de prevaléncia de

hidrocefalia no grupo de bom progndstico, e 36,1% no de ruim prognaostico.

Os quatro trabalhos analisados utilizaram diversas outras variaveis além da
hidrocefalia para descrever fatores de pior progndéstico nos pacientes, sem utilizar
apenas a hidrocefalia como desfecho primario. No entanto, todos os estudos
realizaram analise multivariada com as variaveis estudadas e relataram valores

estatisticamente significativos ao comparar a prevaléncia da hidrocefalia nos grupos
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de ruim ou bom prognéstico, descrevendo a hidrocefalia como determinante

independente de pior progndstico.

Um contraponto identificado nesta revisdo foram os resultados do estudo de
Rodriguez et al??, que considerou como “bom progndéstico” pacientes que tenham
recebido pontuacdo na Escala de Rankin modificada entre 4 e 6, enquanto todos os
outros artigos tenham utilizado a pontuagéo entre 3 e 6 para caracterizar o paciente
como bom progndstico. Essa divergéncia pode acabar subestimando a quantidade de
bons progndsticos na populagdo do estudo de Rodriguez et al. No entanto, mesmo
que haja uma diferenga no tamanho de cada grupo por conta dessa divergéncia, a
analise realizada durante essa revisao sistematica comparou a prevaléncia da
hidrocefalia isoladamente em cada grupo, buscando avaliar se ha uma maior presenga

dessa complicagao dentre os pacientes com pior prognostico.

Além disso, embora o artigo de Rodriguez et al?? tenha considerado o limiar para
analise do progndéstico como 1 ponto acima em relagdo ao que os outros artigos
consideraram, o risco de viés na revisao sistematica realizada foi minimizado pelo fato
de que todos os estudos utilizaram a mesma escala (ERm) para categorizar cada

participante como bom ou ruim prognéstico.

A literatura atual sobre o0 tema dessa revisao sistematica ainda € escassa, com poucos
trabalhos que busquem diretamente estudar a influéncia que a hidrocefalia tem no
prognoéstico dos pacientes com HSA aneurismatica. No entanto, os resultados
encontrados nessa revisao sao reforgados por outros estudos n&o abrangidos pela
estratégia de busca e critérios de inclus&o. Encontra-se na literatura alguns trabalhos
que utilizaram outras ferramentas de graduagdo do desfecho e que também
concluiram que a hidrocefalia € um fator de pior progndstico, como no estudo de
Samuels et al*® que, por meio de um estudo observacional realizado em 2021, relatou
a hidrocefalia como fator de pior desfecho funcional nos pacientes acometidos por
HSA aneurismatica, em que a medida do desfecho foi realizada utilizando a Escala de
Hunt Hess, criada e utilizada para a avaliagdo de hemorragia subaracndidea e

predicao de mortalidade nesses cas
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Outros estudos, como os de Viéliméaki et aP* e Nordenmark et al?®, estudos
observacionais que avaliaram a influéncia da hidrocefalia em casos de HSA
aneurismatica, também descreveram essa comorbidade como fator de ruim
progndstico, embora tenham utilizados escalas para diferentes propoésitos: A Escala
de Coma de Glasgow (que mede nivel de consciéncia), no caso de Valimaki et al, e
uma escala cognitiva, no caso de Nordenmark et al. Mesmo n&o utilizando a mesma
graduacao avaliada nessa revisao de literatura, esses dados encontrados na literatura
corroboram com a possibilidade de que a presenca da hidrocefalia influencia em
diferentes formas no desfecho final dos pacientes acometidos pela HSA

aneurismatica, como observado nos quatro estudos que constituem essa revisao.

Como principal fator limitante deste estudo de reviséo, pode ser considerado o numero
reduzido de produgdes que atenderam os critérios de inclusao para identificacdo dos
estudos que pudessem responder a questao norteadora e o objetivo desta pesquisa.
A revisao realizada esclarece mais de que forma a hidrocefalia pode impactar no
progndstico dos pacientes que sofrem de HSA aneurismatica, tornando mais claras
as escassas evidéncias cientificas sobre essa associagao. Dessa forma, esse estudo
enriquece o atual estado do conhecimento sobre essa influéncia, que merece ser mais
bem avaliada por outros tipos de pesquisas como mais estudos observacionais ou

ensaios clinicos randomizados.
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7. CONCLUSAO

Com a revisao realizada, pode-se observar que a presenga da hidrocefalia influencia
negativamente no prognéstico de pacientes acometidos por HSA aneurismatica,
sendo essa comorbidade mais prevalente dentre os pacientes que apresentam um
prognéstico ruim e sendo relatada como determinante independente de pior

progndstico nessa populagéo.

Os resultados encontrados nessa revisdo enriquecem as evidéncias cientificas pouco
descritas na literatura sobre como a presenca de hidrocefalia influencia no prognostico
desses pacientes, oferecendo melhor entendimento do impacto que essa complicagao
tem nessa populacdo, podendo ser util na abordagem dessa patologia durante a

pratica clinica.
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Lista de Verificagao de Avaliagcéo Critica Do JBI Para Estudos De Coorte

Item 1 Os dois grupos eram semelhantes e recrutados da mesma populagdo?

Item 2 As exposig¢des foram medidas da mesma forma para atribuir pessoas a
grupos expostos e nao expostos?

Item 3 A exposigao foi medida de forma valida e confiavel?

Item 4 Foram identificados fatores de confusao?

ltem 5 Foram declaradas estratégias para lidar com fatores de confuséo?

Item 6 Os grupos/participantes estavam livres do desfecho no inicio do estudo
(ou no momento da exposigéo)?

Item 7 Os resultados foram medidos de forma valida e confiavel?

ltem 8 O tempo de seguimento foi relatado e suficiente para ser tempo suficiente
para que os resultados ocorram?

ltem 9 Foi o seguimento completo, e se ndo, foram as razdes para a perda para
0 acompanhamento descrito e explorado?

Iltem 10 Foram utilizadas estratégias para lidar com o acompanhamento
incompleto?

ltem 11 A analise estatistica apropriada foi usada?




