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Sumario: A Hemorragia Subaracnoidea aneurismatica (HSA) é um evento clinico grave,
causada pela ruptura de um aneurisma cerebral, que pode trazer sequelas consideraveis ao
individuo acometido por esta. Dentre estas sequelas, estdo os comprometimentos da
linguagem e da fluéncia verbal, que podem ser mensurados antes e apds a intervencao no
paciente e comparados os resultados para melhor definicdo do quadro cognitivo do mesmo.
Como a linguagem é de fundamental importancia nas relacfes pessoais, e sabendo que a
HSA pode afetar esta funcdo no individuo, o presente estudo se propds a verificar os
distarbios de linguagem decorrentes da hemorragia subaracndidea aneurismatica em
pacientes admitidos no servico de neurocirurgia do Hospital da Restauracdo de
Pernambuco, apontando as altera¢fes encontradas e comparando-as com os resultados do
pos-operatdrio. Para avaliacdo da linguagem utilizou-se o Protocolo Montreal Toulose
versdo Alpha e para a tarefa de fluéncia verbal, a bateria CERAD, para o conhecimento da
dominancia manual foi utilizado o inventario de Endiburgo. A populacdo de estudo
constou de 20 pacientes avaliados nos periodo pré e pds- operatério, com média de idade
de 49,70 + 12,91, sendo 11 mulheres € 9 homens. Ap6s as avaliagbes comparou-se 0s
desempenhos nas provas de linguagem dos pacientes com HSA, antes do procedimento
para clipagem ou embolizagdo do aneurisma, com um grupo controle. Os resultados
apresentam diferencas significativas nas provas de compreensao escrita, fluéncia semantica
e fonoldgica. Na comparacdo dos resultados dos desempenhos dos pacientes no periodo
pré e no pos-operatdrio ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas, o
que representa que 0s pacientes apds o procedimento ndo apresentaram maior
comprometimento das fungdes avaliadas.
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INTRODUCAO

A hemorragia subaracnoidea (HSA) é a forma de hemorragia intracraniana na qual
0 sangramento ocorre apenas no espaco subaracndideo ou associada a outros
compartimentos do sistema nervoso. Representa de 5% a 10% de todos os tipos de acidente
vascular encefdlico (AVE), afetando a maioria das pessoas na 5% década de vida
(CLINCHOT; BOGNER et al., 1997; DOMBOVY; DREW-CATES et al., 1998). Os
aneurismas intracranianos saculares constituem a principal causa de hemorragia meningea
ou subaracnoidea espontanea (CLINCHOT; BOGNER et al.,, 1997; EL KHALDI;
PENTER et al., 2007). Aproximadamente 85% das HSA ocorrem devido a aneurismas
saculares na base do crénio (KASSELL; TORNER et al., 1990; VELTHUIS; RINKEL et
al., 1998). Apesar dos avangos no tratamento e a prevencdo de complicagdes secundarias, a
HSA permanece como uma das doengas neurologicas agudas que mais compromete 0
individuo. Um numero consideravel de pacientes que sobrevivem a HSA apresentam
alteracdes cognitivas em longo prazo o que afeta consideravelmente sua qualidade de vida
(SUAREZ; TARR; SELMAN, 2006). Em pesquisa inédita para comunidade cientifica,
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Vieira e colaboradores (2011), identificaram alteracdes da memoria e da linguagem nos
pacientes com Hemorragia subaracndidea, ainda no periodo pré-operatorio. Estas
descobertas, em torno das alteracfes cognitivas na HSA, podem de alguma forma, serem
reforcadas com a pesquisa em questdo. Diante do que foi exposto, sabemos que a HSA
pode trazer consigo consequéncias negativas para o paciente acometido. As alteracfes na
linguagem e na fluéncia verbal foram as areas de estudo desta pesquisa, sendo estas
investigadas ainda no periodo pre-operatorio e comparadas com os resultados do poés-
operatério, possibilitando assim, um maior conhecimento sobre os comprometimentos de
linguagem presentes neste paciente, em conformidade com a area cerebral lesada e
trazendo um olhar mais abrangente do quadro geral de linguagem do individuo.

MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa trata-se de um estudo observacional descritivo. O estudo
compreendeu 20 sujeitos com HSA aneurismatica, confirmada por angiografia digital. A
média de idade desses pacientes foi 49,70 + 12,91, todos eles deram entrada na emergéncia
do Hospital da Restauracdo e ficaram internados nas enfermarias de neurocirurgia do
hospital. Em um primeiro momento, apés a confirmagdo da HSA aneurismética, 0s
pacientes foram submetidos a uma entrevista e logo apos era realizada uma avaliacdo da
linguagem e da fluéncia verbal que seria repetida no pds operatorio, assim que o paciente
apresentasse condicGes para responder a bateria de teste neuropsicoldgico. Apé6s a
entrevista, era explicado os beneficios que esta avaliacdo apresenta para o paciente e para o
servico do hospital e com a confirmacdo do paciente em participar da pesquisa, era
assinado o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE), realizando logo em seguida
a avaliacdo propriamente dita. A mesma bateria de testes da linguagem e da fluéncia verbal
foi aplicada pelo mesmo pesquisador no individuo no pds-operatério, respeitando o
intervalo de pelo menos uma semana. Todas as avaliacdes eram realizadas a beira do leito,
sem exigir do paciente qualquer esforco e quando relatado algum desconforto a avaliagcdo
era interrompida. Os individuos foram submetidos aos seguintes testes: O Protocolo
Montreal — Toulouse: Exame de Afasia. Mddulo Standard Inicial versdo Alpha
(LECOURS, MEHLER et al., 1987). As provas de fluéncia verbal semantica e fonol6gica
utilizadas na bateria CERAD (BERTOLLUCI, OKAMOTO et al, 2001), O inventario de
Endiburgh para dominancia manual (OLDFIELD, 1971). Todas as avaliacdes foram
realizadas antes e depois do tratamento médico indicado e ao final, esses dados foram
confrontados para analise.

RESULTADOS

No periodo de novembro de 2014 a agosto de 2015 foram avaliados 20 pacientes
sendo 11 mulheres e 9 homens, com idades entre 32 e 73 anos com média de 49,70 + 12,91
anos, com HSA confirmada por angiografia digital. Dentre os sitios de aneurismas
encontrados nos 20 pacientes avaliados destacamos nove areas distintas, variando em cada
paciente. A area com maior indice de acometimento foi a Artéria Comunicante Anterior
(ACOA), sendo esta constatada em 8 individuos (40% dos casos). No pareamento dos
desempenhos das provas de linguagem dos pacientes com HSA, antes do procedimento
para clipagem ou embolizagdo do aneurisma, com um grupo controle, observou-se
diferengas significativas nas provas de compreensdo escrita, fluéncia seméntica e
fonolégica com um melhor desempenho do grupo controle, caracterizando
comprometimento nessas tarefas de linguagem e fluéncia verbal nos pacientes com HSA.
O procedimento mais utilizado para oclusdo do aneurisma foi a embolizacdo, o que
equivale a 70% da populacéo avaliada. O periodo de aplicagéo dos protocolos entre a data
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da lesdo e a primeira avaliacdo variou entre 9 e 60 dias. Média de dias para avaliacdo no
periodo pré operatério foi 33,21+ 16,74. No p0Os operatorio foi de 16,84 + 18,26. No
confronto dos desempenhos das provas de linguagem e fluéncia verbal nos periodos pré e
pos operatorio, ndo houve diferengas estatisticamente significante na maioria das provas.
Os pacientes apresentaram bons resultados no periodo pds operatério, entretanto na prova
de fluéncia fonoldgica houve um baixo desempenho dos pacientes apds o procedimento
realizado para clipagem ou embolizacdo do aneurisma.

DISCUSSAO

O presente estudo buscou compreender as alteracfes de linguagem decorrente da
hemorragia subaracndidea por aneurisma intracraniano no pré e pds-operatério, que até
entdo ainda precisa ser investigado pela comunidade cientifica, principalmente no pré-
operatdrio. Dentre os sitios de aneurismas dos pacientes avaliados a area com maior indice
de acometimento foi a Artéria Comunicante Anterior (ACOA), sendo esta constatada em 8
individuos (40% dos casos). Esta prevaléncia pode ser justificada pelo ramo Al desta
artéria, ser o ramo, do Poligono de Willis, que tem predilecao por hipoplasias, tendo uma
elevada taxa de associacdo com aneurismas (CROWELL; MORAWETZ, 1977. RHOTON,
2002). Estes dados corroboram com a pesquisa realizada por Vieira e colaboradores (2009)
onde em um estudo com 193 pacientes, 65 apresentaram aneurisma em ACOA, ou seja, 0
indice de prevaléncia de aneurisma nesta artéria € alto. 70% dos pacientes, que equivale a
14 pessoas da pesquisa, realizaram embolizacdo. Essa prevaléncia maior para a
embolizacdo como procedimento para o tratamento do aneurisma diferem do estudo de
Vieira e Colaboradores (2009) onde mais da metade da populacdo do estudo foi submetida
a microcirurgia.  Essa diferenca pode ser justificada pelo avanco do procedimento
endovascular no tratamento de aneurismas cerebrais. Com 0 numero maior de
procedimento endovascular os resultados do pds operatério ja ndo apresentaram diferencas
estatisticas na maioria das provas de linguagem, apenas a prova de fluéncia verbal
apresentou esta diferenca, concordando com o estudo de Proust e colaboradores (2008) que
encontraram desempenhos cognitivos semelhantes em quase todas as provas em um grupo
de 50 pacientes avaliados. Na pesquisa de Vieira e colaboradores (2012), os 30 pacientes
submetidos ao tratamento endovascular, ndo apresentaram diferengas significativas nos
desempenhos das tarefas de linguagem realizados nos periodos pré e pos operatdrios

CONCLUSOES
A hemorragia subaracnédea provoca comprometimentos de linguagem ao individuo
ainda no periodo que antecede o tratamento para oclusio do aneurisma. E importante
ressaltar que o procedimento mais utilizado para oclusdo do aneurisma foi a embolizacdo,
gue € uma intervencdo menos invasiva e que portanto, pode ndo apresentar maiores danos
as funcbes cognitivas como a linguagem.
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