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RESUMO 

 

Objetivo: O objetivo do presente trabalho foi fazer uma análise epidemiológica da 

hemorragia subaracnóidea espontânea (HSAe) em pacientes atendidos no nosso 

serviço durante o período de um ano, a fim de comparar essa casuística com a 

literatura vigente e traçar o perfil epidemiológico do agravo na região de abrangência 

do nosso hospital. Materiais e métodos: Durante o período do estudo foram 

acompanhados os pacientes com HSAe admitidos em nosso serviço, coletando-se 

as informações condizentes à epidemiologia, condução dos casos e desfecho, as 

quais foram analisadas e comparadas com os da literatura. Resultados: Foram 

incluídos 33 pacientes portadores de HSAe, com incidência calculada de 2,64 casos 

por 100.000 habitantes por ano. O número de indivíduos do sexo feminino foi 3,7 

vezes superior em relação ao sexo masculino. A idade média dos pacientes foi de 

50,84 anos. A mortalidade geral foi de 30,30%. Dentre os casos acompanhados, 

51% apresentaram aneurismas múltiplos na angiografia. Evolutivamente, 54% dos 

sobreviventes apresentaram sequelas neurológicas graves e 46% tinham 

independência funcional no momento da alta hospitalar. Conclusões: Verificamos 

que o nosso serviço atende a uma casuística semelhante ao que é descrito na 

literatura médica estudada. Encontramos, entretanto, peculiaridades como mais 

baixa incidência da HSAe, aumento da proporção de mulheres para homens, e alta 

incidência de aneurismas múltiplos. A partir dos resultados, concluímos também a 

necessidade de melhoramento contínuo no manejo dessa complexa entidade 

nosológica.   

 

Palavras chave: Hemorragia subaracnoidea, vasoespasmo, acidente vascular 

encefálico, aneurisma cerebral.  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Objective: The objective of the present study was to perform an epidemiological 

analysis of spontaneous subarachnoid hemorrhage (sHSA) in patients attended at 

our service during the period of one year, and compare this series with the current 

literature to outline the epidemiologic profile in the area covered by our hospital. 

Materials and methods: During the study period, sSAH cases admitted to our 

service were monitored by collecting information consistent with epidemiology, case 

management and outcome, which were analyzed and compared with those in the 

current literature. Resultados: We included 33 cases of sSAH with a calculated 

incidence of 2.64 cases per 100,000 inhabitants per year. The number of females 

was 3.7 times higher than males. The mean age of the patients was 50.84 years. 

Overall mortality was 30.30%. Among the cases followed up, 51% presented multiple 

aneurysms at angiography. Evolutionarily, 54% f the survivors presented severe 

neurological sequelae and 46 had functional independence at the time of hospital 

discharge. Conclusions: Our department, in its general aspects, attends to series of 

cases similar to the literature. The results presented, however, peculiarities such as 

low incidence, high female proportion and high incidence of multiple aneurysms. In 

addition, we conclude the continuous need for improvements in the management of 

this complex nosological entity. 

 

Key words: Subarachnoid hemorrhage, vasospasm, stroke, cerebral aneurysm. 
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1 Introdução 

  

 A hemorragia subaracnóidea espontânea (HSAe) configura uma doença com 

elevada taxa de morbimortalidade e alto custo para o sistema de saúde, tanto em 

ônus para o sistema hospitalar, quanto em perda de produtividade e gastos com 

seguridade social. É definida como hemorragia aguda no espaço subaracnóideo e a 

grande maioria dos casos é causada por um aneurisma intracraniano roto1. O 

principal pilar no tratamento da HSAe é a obliteração precoce do aneurisma. 

Conhecer o comportamento epidemiológico da doença aneurismática e da HSAe é 

um passo fundamental para aprimorar estratégias de prevenção e tratamento.  

O presente trabalho buscou estudar os casos atendidos durante 12 meses na 

rede pública de saúde da cidade de Uberlândia, e compará-los com os dados 

obtidos em revisão da literatura vigente. 
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2 Fundamentação teórica  

  

  A HSAe é descrita como sendo hemorragia espontânea no espaço 

subaracnóideo. A causa, em cerca de 80 % dos pacientes, é a presença de um 

aneurisma intracraniano roto.1 A HSAe é responsável por cerca de 5% de todos os 

eventos vasculares súbitos do sistema nervoso central2, no entanto, a mortalidade 

global decorrente é de aproximadamente 45%, e cerca de metade dos sobreviventes 

apresentarão incapacidades moderadas à graves.3,26,27 A importante 

morbimortalidade atribuída a este agravo faz com que ele tenha grande parcela de 

responsabilidade pelo fato de o acidente vascular encefálico (AVE) ser a segunda 

causa de óbito e a maior causa de incapacidade no Brasil. O ônus para o sistema de 

saúde deve-se tanto aos custos de tratamento e reabilitação, quanto à carga sobre o 

sistema previdenciário e perda produtiva. 

  O diagnóstico é feito pela identificação precoce dos sinais e sintomas que 

podem abranger cefaleia (classicamente descrita como “a pior da vida”), sinais de 

irritação meníngea, sinais neurológicos focais, sinais de hipertensão intracraniana e 

alterações do nível de consciência. A confirmação diagnóstica é feita pela 

evidenciação de sangue subaracnóideo pela TC de crânio. Em casos negativos, 

pode se lançar mão da punção lombar ou da pesquisa por ressonância magnética 

de encéfalo, uma vez que a sensibilidade da TC diminui com o tempo. Na maioria 

das vezes, um aneurisma intracraniano é detectado em exames de imagem 

vascular. O tratamento consiste na obliteração precoce do aneurisma e manejo das 

complicações associadas à presença de sangue no espaço subaracnóideo. 

 Os múltiplos fatores envolvidos na gênese e manutenção das várias 

complicações decorrentes da HSAe ainda não são completamente compreendidos e 

o emprego das ferramentas terapêuticas disponíveis para alterar o curso deste 

processo conta, por vezes, com baixo nível de evidência, o que torna, a sua 

condução clínica, um grande desafio.  

 A principal complicação da HSAe a ser evitada é o ressangramento e, por 

isso, a obliteração precoce do aneurisma deve ser feita sempre que houver 

condições clínicas e técnicas. A taxa de ressangramento chega a ser de 4% nas 

primeiras 24 horas, 1 a 2% ao dia nos 14 primeiros dias, e até 50% nos primeiros 

seis meses.28 
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 As demais complicações mais frequentes da HSAe são o vasoespasmo e o 

déficit isquêmico tardio (DIT). Juntas, elas constituem a maior causa de mortalidade 

e perda funcional nos pacientes acometidos.4 Nas últimas décadas, o tratamento 

dessas condições se fez através de manutenção de hipertensão, hipervolemia,e 

hidratação. Recentemente, no entanto, tem se optado por uma abordagem que 

utiliza um bloqueador de cálcio, a nimodipina, e a manutenção da homeostase e da 

euvolemia e hipertensão arterial permissiva.5,6,17  

O ressangramento, o vasoespasmo e a hidrocefalia aguda ou crônica, 

configuram, portanto, complicações neurológicas potencialmente fatais que devem 

ser prontamente identificadas e tratadas29 no curso da HSAe. 

Crises epilépticas ocorrem em até 20% dos casos e devem ser prontamente 

controladas para evitar lesões neurológicas secundárias.30 Na presença de crises 

epilépticas, sempre deve ser realizada nova tomografia computadorizada (TC) de 

crânio para excluir a possibilidade de ressangramentos.  

Além das complicações neurológicas, outras de caráter sistêmico devem ser 

reconhecidas e prontamente tratadas, como manifestações endocrinológicas, 

cardíacas, hematológicas e hidroeletrolíticas, as quais podem influenciar no 

desfecho final de cada caso.           

Neste contexto, o Serviço de Neurocirurgia do Hospital de Clínicas da 

Universidade Federal de Uberlândia é o único polo de atendimento de alta 

complexidade em neurocirurgia vinculado ao sistema público de saúde (SUS) da 

macrorregião denominada Triângulo Norte, em Minas Gerais, Brasil. Portanto, se 

trata da instituição que recebe todo o fluxo de pacientes portadores de hemorragia 

subaracnoidea e de suas complicações nessa região. O atendimento abrange uma 

população aproximada de 1 248 863 indivíduos49 e conta com uma unidade de 

terapia intensiva neurológica e serviço de neurocirurgia habilitado para tratamento 

de aneurismas utilizando a microcirurgia e a terapia endovascular.  

Conhecer as características desse agravo nessa população, e os detalhes de 

seu manejo, é de fundamental importância para a melhoria dos cuidados e do ensino 

em nosso serviço e do planejamento, aplicação e avaliação de políticas de saúde 

pública na região. 
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3 Objetivo 

 

 O objetivo do estudo foi identificar os aspectos epidemiológicos da 

HSAe em nosso serviço, comparar estes aspectos com os registros da literatura 

médica e identificar paralelos e diferenças existentes. 
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4 Materiais e métodos 

  

Os pacientes com diagnóstico de HSAe foram atendidos na Unidade de 

Terapia Intensiva Neurológica do Hospital de Clínicas da Universidade Federal de 

Uberlândia (HC-UFU).  

Todos os pacientes admitidos no período do estudo com quadro clínico 

compatível com hemorragia subaracnoidea foram investigados a fim de se identificar 

possível causa aneurismática de sangramento. Os critérios de inclusão foram idade 

superior a 18 anos e o diagnóstico de hemorragia subaracnóidea espontânea. Os 

critérios de exclusão foram pacientes gestantes no momento do evento e pacientes 

que não concordaram em assinar o termo de consentimento (TCLE). O estudo foi 

previamente aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

de Uberlândia e foi acompanhado pelo mesmo durante sua execução.  

Os registros clínicos dos pacientes foram colhidos diariamente durante a 

internação, e após a alta. Todos os dados foram documentados em ficha de coleta 

preparada especificamente para esta finalidade. Foram avaliados a idade, sexo, 

status clínico na admissão por meio da escala de Hunt e Hess, padrão tomográfico 

da admissão por meio da escala de Fisher, localização do aneurisma único ou de 

aneurismas múltiplos, presença de vasoespasmo de confirmação radiológica e/ou 

clínica, modalidade de tratamento do aneurisma e desfechos clínicos, pela aplicação 

da escala de Rankin Modificada (mRS). 

O tratamento dos aneurismas foi realizado por técnica microcirúrgica ou 

endovascular. A técnica microcirúrgica foi realizada através de acesso pterional e 

clipagem do aneurisma. O tratamento endovascular foi realizado por embolização 

com molas de platina, com ou sem a técnica de remodelamento com balão. Em 

nosso serviço, a maioria dos pacientes foi tratada por microcirurgia, sendo a 

embolização reservada para pacientes com aneurismas que classicamente 

apresentam dificuldade técnica maior para a realização de microcirurgia, como os 

aneurismas muito proximais da carótida interna e pacientes com status neurológico 

muito deteriorado (Hunt e Hess 4 ou 5). 

A presença de vasoespasmo ou déficit isquêmico tardio (DIT) foi 

diagnosticada aplicando-se critérios clínicos e/ou imaginológicos segundo as 

diretrizes do grupo de estudos da American Stroke Association.45 
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Os dados foram coletados e tabulados para análise estatística e posterior 

comparação com dados e evidências encontrados na literatura médica sobre o 

assunto. 

As análises estatísticas foram realizadas por meio dos programas BioEstat 

5.0 (Ayres et al 2007) e software IBM SPSS (versões 19.0 para Mac ou 20.0 para 

Windows).19 
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5 Resultados 

 

 Durante o período de dezembro de 2017 a dezembro de 2018, foram 

admitidos 33 pacientes na Unidade de Terapia Intensiva Neurológica do Hospital de 

Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia com diagnóstico de hemorragia 

subaracnoidea espontânea. Nenhum paciente foi excluído durante o período 

estudado. Dentre os 33 pacientes incluídos, 26 eram do sexo feminino. A média das 

idades foi de 50,84 anos (29 a 67 anos). Na classificação de Hunt e Hess, aplicada 

na admissão, oito pacientes apresentavam-se no grau 1, nove pacientes no grau 2, 

10 pacientes em grau 3, dois em grau 4 e quatro em grau 5. Durante a avaliação 

inicial foi aplicada a escala tomográfica de Fisher, na qual três pacientes estavam 

em grau 1, um paciente em grau 2, nove em grau 3 e vinte em grau 4. Com relação 

à etiologia da HSAe, em 90% dos casos houve confirmação arteriográfica de 

aneurisma intracraniano. Na angiografia por subtração digital, oito pacientes 

apresentavam aneurismas do complexo comunicante anterior, sete tinham 

aneurismas do segmento comunicante da carótida interna, oito apresentavam 

aneurismas da bifurcação da artéria cerebral média, dois da artéria pericalosa, 

quatro do segmento oftálmico da artéria carótida interna, um do segmento cavernoso 

da artéria carótida interna e três evoluíram a óbito antes da realização da 

arteriografia. Dentre esses, 17 pacientes eram portadores de aneurismas múltiplos e 

a identificação do local de sangramento foi feita através de características clínico-

radiológicas pertinentes a cada caso. 

 Do total de pacientes admitidos no serviço, 18 foram submetidos à 

microcirurgia com clipagem do aneurisma e 10 foram tratados com embolização 

endovascular do aneurisma; um paciente foi transferido para um hospital privado a 

pedido da família onde foi feita a embolização do aneurisma e o seu 

acompanhamento foi perdido. Quatro pacientes evoluíram a óbito antes do 

tratamento definitivo do aneurisma. Dos pacientes acompanhados durante a 

internação, 19 apresentaram vasoespasmo e/ou déficit isquêmico tardio.  

 Com relação aos desfechos avaliados no momento da alta pela escala de 

Rankin modificada, nove pacientes foram classificados em mRS 1, um paciente foi 

classificado em mRS 2, três pacientes em mRS 3, quatro em mRS 4, cinco em mRS 

5. Dez pacientes evoluíram a óbito durante a internação. Um dos pacientes foi 
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transferido de hospital e não foi acompanhado. As características da amostra se 

encontram na Tabela 1. 
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Tabela 1: Características da amostra 

 

Faixa 

Etária H&H  Fisher  Localização Tratamento DIT  Desfecho 

Aneurismas 

Múltiplos 

1  51 - 55  3  3  AcomA  Cirurgia Sim mRS 6 Não  

2  56 - 60  3  4  AcomP  Cirurgia Sim mRS 4  Não  

3  61 - 65  3  4  Pericalosa  Cirurgia Sim mRS 6 Sim  

4  46 - 50  1  3  Pericalosa  Endovascular Não  mRS 1  Sim 

5  41 - 45  2  4  Oftálmica Endovascular Não  mRS 1  Sim 

6  26 - 30  4  4  ACM  Endovascular Sim mRS 5  Sim 

7  26 - 30  2  1  AcomP  Cirurgia Sim mRS 1  Não  

8  61 - 65  2  3  AcomP  Cirurgia Não mRS 1  Não  

9  51 - 55  3  4  AcomA  Endovascular Sim mRS 2  Não  

10  46 - 50  1  1  Cavernosa  Endovascular Não  mRS 1  Sim 

11  36 - 40  5  4  

ACA 

dissecante   Endovascular Sim mRS 6 Não  

12  51 - 55  1  3  ACM  Cirurgia Sim mRS 5  Sim 

13  46 - 50  2  4  AcomP  Cirurgia Não  mRS 1  Não  

14  46 - 50  3  3  AcomA  Cirurgia Sim mRS 6 Não  

15  66 - 70  1  2  Oftalmica Endovascular x  X  Não  

16  51 - 55  5  4  AcomA  Não tratado Sim mRS 6 Não  

17  61 - 65  3  4  

Sem 

angiografia Não tratado Sim mRS 6 Não  

18  26 - 30  3  4  AcomP  Cirurgia Não  mRS 1  Não  

19  61 - 65  2  3  ACM  Cirurgia Não  mRS 3  Sim 

20  51 - 55  1  4  Oftálmica Endovascular Não  mRS 1  Sim 

21  45 - 50  3  3  AcomP  Cirurgia Sim mRS 3  Não  

22  51 - 55  5  4  

Sem 

angiografia Não tratado Não  mRS 6 Não  

23  56 - 60  3  4  AcomA  Cirurgia Sim mRS 5  Sim 

24  56 - 60  2  4  AcomA  Cirurgia Sim mRS 6 Sim 

25  41 - 45  2  4  AcomP  Cirurgia Sim mRS 4  Sim 

26  56 - 60  1  3  ACM  Cirurgia Sim mRS 4  Sim 

27  41 - 45  2  4  ACM  Cirurgia Não  mRS 6 Sim 

28  51 - 55  1  3  ACM  Cirurgia Sim mRS 5  Sim 
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29  56 - 60  4  4  AcomA  Endovascular  Sim mRS 5  Não  

30  46 – 50 2  1  Oftálmica Endovascular  Não  mRS 1  Sim 

31  51 - 55  5  4  

Sem 

angiografia Não tratado Não  mRS 6  Não  

32  36 – 40 1  4  ACM  Cirurgia Não  mRS 4  Sim 

33  51 - 55  3  4  ACM  Endovascular  Sim mRS 3  Sim 
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6 Discussão 

 

A análise dos dados mostra que a incidência geral de hemorragia 

subaracnoidea na população estudada encontra-se próxima do limite inferior da que 

é referida na literatura mundial. A incidência encontrada foi 2,64 casos por 100 000 

habitantes por ano enquanto a incidência global descrita varia entre 2 a 20 casos por 

100 000 habitantes por ano.32,32,33 É preciso ressaltar que apenas foram avaliados os 

casos encaminhados ao nosso centro de referência, não sendo incluídos os 

pacientes da rede privada de saúde, podendo a incidência da HSAe estar 

subestimada.34 Também não foram incluídos os pacientes que tiveram óbito antes 

do atendimento hospitalar e que podem representar até 15% do total dos HSAe.33,35 

A incidência de HSAe tem diminuído nas útimas décadas, acompanhando a 

diminuição das médias de pressão arterial e de tabagismo, com uma média atual de 

6,1 casos por 100 000 habitantes por ano.51 

A maior proporção de pacientes do sexo feminino seguiu a tendência mundial, 

porém em número bem superior ao que tem sido registrado na literatura. A 

proporção de mulheres foi 3,7 vezes maior do que a de homens, enquanto na 

literatura estudada o acometimento de mulheres é de 1,2 a 1,7 vezes superior ao de 

homens.37,38,39 

A média das idades dos pacientes no momento da ocorrência da HSAe foi de 

50,84 anos, corroborando dados relatados nos quais a média pode varia de 48,6 a 

51,4.32  

Com relação à localização das lesões, estudos de grandes séries de 

pacientes apresentam como principais sítios de sangramento os aneurismas da 

comunicante anterior, seguidos pelos da comunicante posterior e da cerebral 

média.39,40 Em nosso estudo encontramos uma relação um pouco diferente, sendo 

os principais focos de sangramento os aneurismas da comunicante anterior e da 

artéria cerebral média (24% respectivamente), seguidos dos aneurismas da 

comunicante posterior em 21% dos casos. Dentre os casos acompanhados, 51% 

apresentaram aneurismas múltiplos na angiografia, o que representa quase o dobro 

do que é relatado em outros estudos.41,42 Tal resultado pode sugerir fatores de risco 

elevados na população estudada, ou fatores genéticos envolvidos. 
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Foi encontrada uma incidência de 57% de vasoespasmo e/ou DIT em nossa 

amostra, número um pouco inferior ao que está descrito em outras séries maiores de 

casos nas quais foi descrita incidência de até 70%. 43,44,45 

Com relação ao desfecho, nossos resultados repetiram, em linhas gerais, o 

que tem sido encontrado na literatura. No período estudado houve 30,30% de 

mortalidade, sendo este número muito variável em grandes séries de casos, 

podendo chegar até 50%.33,35 Estudos mais recentes relatam melhora dos índices de 

mortalidade após a incorporação de avanços técnicos no tratamento da doença, com 

redução para até 24%.47,48 Dentre os sobreviventes, 54% apresentaram sequelas 

neurológicas graves e 46 % estavam funcionalmente independentes no momento da 

alta hospitalar, resultados estes que também repetem o que tem sido encontrado em 

outros estudos.26,27 

Com relação aos pontos fortes do estudo, algumas considerações precisam 

ser feitas. Trata-se de um estudo epidemiológico prospectivo e não intervencionista, 

que avaliou a epidemiologia e manejo da HSAe na rede pública de saúde da região 

estudada, comparando os resultados obtidos com dados encontrados na literatura 

mundial. Dada a inexistência desta informação até o presente momento, os 

resultados podem ser agora utilizados para a formulação de novos estudos e 

políticas de saúde. Além disso, apesar do número de participantes relativamente 

pequeno, foi possível demonstrar a severidade da doença e seu ônus para o sistema 

hospitalar.  

 Quanto às limitações do estudo, o fato de não terem sido estudados os casos 

atendidos na rede privada de saúde pode ser um viés na análise da incidência da 

doença. Ademais, apenas foram analisados os casos internados na UTI neurológica 

do hospital de referência, o que também pode ser uma fonte de viés. 
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7 Conclusão Geral 

 

 Com incidência estimada de 2,64/100 000 indivíduos por ano, mortalidade de 

30% e quase a metade dos sobreviventes apresentando independência funcional no 

momento da alta hospitalar, as características da doença no nosso serviço seguem 

as tendências globais. Apresentam, entretanto, peculiaridades epidemiológicas que 

divergem das que têm sido encontradas em outros estudos, como a maior proporção 

de mulheres na amostra, baixa incidência da doença e elevada prevalência de 

aneurismas múltiplos. 

Os resultados encontrados demonstram que a HSAe persiste como um grave 

problema de saúde pública; e seu atendimento demanda melhoria contínua dos 

serviços de saúde, a fim de reduzir seu impacto social e econômico. 
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