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Resumo

A hemorragia subaracndidea (HSA) é considerada uma doenga
grave, com alto potencial de mortalidade e incapacidade em
consequéncia de sua ruptura levando a hemorragia
subaracndidea. Este estudo tem como objetivo avaliar os
desfechos epidemioldgicos em pacientes com HSA no periodo de
2006 a 2018. Trata-se de um estudo de método quantitativo, do
tipo retrospectivo, descritivo, documental e censitario, com
dados coletados em fonte secundaria de pacientes atendidos em
hospitais do municipio de Blumenau/SC. Os sujeitos desta
pesquisa foram os pacientes internados com diagndstico
comprovado de HSA por um neurologista, com base em exames
de imagem. O desfecho foi avaliado utilizando a escala de Rankin
modificada até o momento da alta hospitalar. Para analise dos
dados foi utilizado o software estatistico Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) versao 23. Foi encontrado um total de
148 pacientes, sendo 65% (96) do sexo feminino e 35% (52) do
sexo masculino, com média de idade de 53,7 anos, sendo 51 anos
para os homens e 55,3 anos para as mulheres de etnia branca.
Entre os fatores de risco pré-existentes estavam a hipertensao
arterial (61%), tabagismo (47%) e dislipidemia (18%). Na
admissao hospitalar, os pacientes relataram os seguintes
sintomas: cefaleia (95%), vomito (46%), rigidez de nuca (43%),



sonoléncia (41%), sincope (37%) e confusao mental (30%). Na
avaliacdo inicial, 44% dos pacientes foram classificados como II
na escala de Hunt-Hess e 81% classificados como III e IV na
escala de Fisher. Entre as intercorréncias neuroldgicas
encontradas com maior evidéncia entre os pacientes, foram o
vasoespasmo (46%), hidrocefalia (11%), lesao isquémica (9%),
edema cerebral (8%) e ressangramento (7%). Observou-se
também, a necessidade da drenagem ventricular externa (DVE),
utilizada em 34% dos pacientes. Entre as intercorréncias
sistémicas, a hipertensao arterial esteve presente em (48%),
febre (28%) e pneumonia (24%). Na avaliagao final, 39 pacientes
(26,4%) foram a O6bito até 12 dias apds a internacdo e 109
receberam alta hospitalar (73,6%). Daqueles que nao
sobreviveram, 36 foram confirmados com morte cerebral
(92,3%) e para 18 pacientes foi aberto protocolo para doagao de
orgao (46,2%) e 13 foram doadores (72,2%). O tempo médio de
internagao foi de 14 dias de UTI e 11 de enfermaria. No que
refere aos desfechos neuroldgicos apresentados na saida do
hospital, verificou-se que 18,3% dos pacientes apresentaram
dificuldade na fala, 17% hemiparesia e 5% hemiplegia. Nos
desfechos clinicos, 6% sairam com uso de fraldas e 5%
acamados, outras complicacdes variaram de 1 a 3%. Em relagao
a classificagdo dos pacientes, com base na escala de Rankin, no
momento da alta, verificou-se que 32% sairam assintomaticos;
35,7% sem incapacidade significativa; 13,8% com incapacidade
leve; 9% com incapacidade moderada; 2,8% com incapacidade
moderada-grave; e 6,4% com incapacidade grave. Por fim,
identificou-se que o uso de ventilagdo mecanica consiste em
preditor de 6bito, que aumenta em 24 vezes as chances de 6bito
se comparado aos pacientes que nao usaram. Quando se analisou
os fatores de risco, de forma agregada para caracterizar os
desfechos epidemioldgicos, constatou-se que os pacientes que
tiveram alta assintomaticos (sem sequelas) foram os que
possuiam a menor prevaléncia ou auséncia de hipertensao
arterial  sistémica, rebaixamento  sensorial, intubacao,
vasoespasmo, hidrocefalia, uso de sonda vesical e febre. No caso
de pacientes com desfecho de incapacidade leve, identificou-se
menor prevaléncia ou auséncia de rebaixamento sensorial,
ressangramento, ventilacdo mecanica, pneumonias. Porém foi
constatado uma maior prevaléncia de uso de sonda vesical e
poliuria. Para os pacientes com incapacidade grave, a maioria
apresentava cardiopatia, torpor, hidrocefalia, vasoespasmo, uso
de sonda nasoenteral, traqueostomia, hiperglicemia e pneumonia
aspirativa. Por fim, os desfechos de dbito foram caracterizados
pela presenca de rebaixamento sensorial, lesdo isquémica,
ressangramento, uso de SNE, ventilacdo mecanica, sepse e
febre. A HSA é uma doenca com repercussao importante de
mortalidade e morbidade, com maior predominio entre as



mulheres na quinta década de vida. Ha& necessidade de
intensificar os programas de prevencao em saude as doencas
cronicas e da saude da mulher, bem como estimular o
cumprimento de protocolos na avaliagao hospitalar.
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