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RESUMO

Justificativa: Pacientes vitimas de hemorragia subaracnoidea (HSA) correspondem
a 5% do total de acidentes vasculares encefélicos. Contudo, a HSA, sozinha, é
responsavel por 25% do total de Obitos relacionados aos acidentes vasculares
encefalicos. A falta de diretrizes no manejo dos pacientes, desde a admisséo
hospitalar até sua internacdo na Unidade de Terapia Intensiva, gera resultados
diversos e inconstantes, aumentando a taxa de mortalidade, tempo de permanéncia
hospitalar e dependéncia funcional apds a alta hospitalar (daqueles que sobrevivem).
Objetivo Geral: Levantar panorama atual da abordagem clinica dos pacientes vitimas
de hemorragia subaracnoidea por aneurisma cerebral no Hospital Geral de Roraima,
visando a criacdo de aplicativo contendo um protocolo de condutas com as mais
recentes recomendacdes. Objetivos Especificos: Analisar as condutas atuais dos
profissionais médicos envolvidos nos cuidados de pacientes com HSA em Terapia
Intensiva; Homogeneizar as avaliacdes dos pacientes vitimas de HSA espontanea e
padronizar os alvos de medidas dos sinais vitais; estruturar e uniformizar o tratamento
das complicacbes decorrentes da HSA; Método: Estudo qualitativo, descritivo,
exploratério, utilizando-se a metodologia do Design- Thinking, sob o modelo do duplo
diamante. Resultados: Houve grande heterogeneidade nas condutas dos
profissionais responséaveis pelos cuidados do paciente neurointensivo na Unidade de
Terapia Intensiva, muitas vezes em sentido contrario ao preconizado pela Guideline
da American Heart Association (AHA). A estruturacdo do aplicativo a ser
disponibilizado na plataforma iOS contém a arvore de decisdes preconizadas pelo
Guideline da AHA de 2023, com a proposta de uniformizar o manejo clinico destes
pacientes. Conclusao: A padroniza¢do no tratamento dos pacientes vitimas de HSA
€ essencial para garantir melhores desfechos clinicos. O conhecimento do
neurointensivista é essencial na organizacao de fluxogramas e reavaliacao periédica
dos pacientes. Todavia, as UTIl's do Hospital Geral de Roraima ndo dispdem de
neurointensivistas. O aplicativo proposto sera uma poderosa ferramenta nas maos
dos médicos atuantes neste setor, gerando informacdes precisas para o diagndstico
e manejo assertivo dentro do Hospital.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefalico; Hemorragia Subaracnoidea;
Terapia



ABSTRACT

Justification: Patients who suffer from subarachnoid hemorrhage (SAH) account for
5% of all cerebrovascular accidents. However, SAH alone is responsible for 25% of
the total deaths related to cerebrovascular accidents. The lack of guidelines in
managing these patients, from hospital admission to their stay in the Intensive Care
Unit (ICU), leads to varied and inconsistent outcomes, increasing mortality rates,
length of hospital stay, and functional dependence after discharge (for those who
survive). General Objective: Assess the current panorama of clinical approaches to
patients with subarachnoid hemorrhage caused by cerebral aneurysm at the General
Hospital of Roraima, aiming to create an application containing a protocol of
procedures based on the latest recommendations. Specific Objectives: Analyze the
current practices of medical professionals involved in the care of SAH patients in the
ICU; to standardize the assessments of patients with spontaneous SAH and establish
uniform targets for vital sign measurements; to structure and standardize the treatment
of complications arising from SAH. Method: A qualitative, descriptive, exploratory
study using the Design-Thinking methodology, based on the double diamond model.
Results: There was significant heterogeneity in the practices of professionals
responsible for the care of neurocritical patients in the ICU, often contrary to the
recommendations of the American Heart Association (AHA) Guideline. The application,
to be made available on the iOS platform, includes a decision tree based on the 2023
AHA Guideline, aiming to standardize the clinical management of these patients.
Conclusion: Standardizing the treatment of SAH patients is essential to ensure better
clinical outcomes. The expertise of neurointensivists is crucial in organizing flowcharts
and periodically reassessing patients. The proposed application will be a powerful tool
in the hands of doctors working in this sector, providing precise information for
diagnosis and swift management within the hospital.

Keywords: Stroke; Subarachnoid Hemorrhage; Therapy
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1. INTRODUCAO
1.1 Aneurisma Cerebral

Aproximadamente, a cada minuto, uma pessoa sofre um acidente vascular
encefalico. De acordo com Mozaffarian et al., (2015), em 15% dos casos sao eventos
hemorragicos e 3% séo as conhecidas hemorragias subaracnoidea (HSA) por ruptura
de aneurisma intracraniano e, cerca de 50% dos individuos vitimas de HSA morrem
no ictus do evento.

Em 1960, a ocorréncia de aneurismas intracranianos em quatro familias foi o
suficiente para iniciar estudos de heranca genética para 0 aneurisma
intracraniano. Embora a maioria dos casos ndo siga um padrdao mendeliano
claramente definido, existe esta ocorréncia, de acordo com Brisman; Song; Newell,
(2006). Quando foram avaliados pacientes com mais de um familiar de primeiro grau
com aneurisma cerebral foi confirmado por, Bromberg et al., (1995), 0 aumento do
risco de desenvolvimento da mesma doenca em até 25%. Algo que merece atencao
€ gque o pico de idade no qual é feito o diagnéstico de HSA por ruptura de aneurisma
cerebral € menor que a idade do diagndéstico de um aneurisma nao-roto, conforme
Guresir et al., (2013), Sonobe et al., (2010).

Os fatores de risco para o desenvolvimento da hemorragia subaracnoidea séo
divididos em: relacionados ao paciente e relacionados ao aneurisma cerebral. Os
fatores relacionados ao paciente subdividem-se em: sexo, idade, hipertensao arterial
sistémica, tabagismo, fatores metabdlicos, fatores genéticos e moleculares e cefaleia
sentinela. Segundo Wermer et al., (2007) e Vlak et al., (2012), a idade é
reconhecidamente um fator de risco importante para o desenvolvimento e ruptura de
aneurisma intracraniano, contudo, ainda carece de definicdo se ha relacdo direta
(idosos com maior risco) ou de relagéo inversa (jovens com maior risco).

De acordo com Viak et al.,, (2013), a hipertensdo arterial sistémica €
consistentemente um fator de risco para desenvolvimento e ruptura de aneurisma
intracraniano. Segundo Anderson et al., (2003) e Lee; Chae; Cho, (2006), a elevacao
da pressao arterial de forma episddica associada a atividade fisica intensa (que
inclui relagdo sexual) esta relacionada a ruptura de aneurisma intracraniano. Contudo,
€ mais frequente no sexo masculino. Ja o tabagismo, aumenta em quase trés vezes

a possiblidade de hemorragia subaracnoidea por ruptura de aneurisma intracraniano.
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O tabagismo também esta associado a aneurismas de maiores dimensdes, de
acordo com Matsumoto et al., (1999). Para Qureshi et al., (2000), o cigarro ndo apenas
aumenta a probabilidade de ruptura do aneurisma intracraniano, mas também,
contribui para sua génese através da interferéncia no processo inflamatorio
envolvendo moléculas de adeséo, citocinas, leucocitos, metaloproteinases e células
da musculatura lisa.

Chalouhietal. (2012) e Wiebers; Whisnant; O'fallon, (1981) descreveram que 0s
fatores de risco relacionados ao aneurisma sao divididos em: tamanho, estresse da
rede vascular, localizagdo do aneurisma cerebral, aneurismas mdltiplos, crescimento
do aneurisma, aneurismas sintoméaticos e inflamacéo da parede arterial. Segundo eles,
o tamanho dos aneurismas cerebrais é forte preditor de ruptura, tanto dos aneurismas
com tamanho de 5 milimetros quanto os de 10 milimetros ou maiores.

Segundo Wiebers; Whisnant; O'fallon, (1981) o estresse da parede vascular
influencia o indice de ruptura e pode ser influenciado por variantes anatémicas e
irregularidades do aneurisma. A localizacdo do aneurisma, de acordo com Inagawa
(2009), é também um fator conhecido para definir probabilidade de ruptura pelo maior
fluxo em bifurcacbes, a exemplo do topo da artéria basilar, artéria comunicante
anterior e artéria comunicante posterior que contrastam com aneurismas localizados
em regides de menor turbuléncia vascular, como a carétida cavernosa.

Aneurismas multiplos sdo entidades conhecidas por sua ocorréncia que
aumenta em mais de trés vezes o risco de ruptura aneurismatica. O crescimento do
aneurisma intracraniano € fator de risco para ruptura eventual, contudo, devemos
lembrar que o crescimento maior foi associado com o tabagismo, de acordo com Vlak
et al., (2012).

De acordo com o Estudo Internacional sobre Aneurismas Intracranianos nao
rotos realizado em 1998 (International study of unruptured intracranial aneurysms
investigators), 0s aneurismas intracranianos que se expressam sintomaticamente
(desde cefaleias a paralisias de pares cranianos) tém indice de ruptura de trés a oito
vezes maior que 0s ndo sintomaticos.

O processo inflamatério envolvido na formacdo, crescimento e ruptura do
aneurisma intracraniano € evidenciado por técnicas imuno-histoquimicas e por
imagem de ressonancia magneética, descritos por Rinkel et al., (1998), Chalouhi et al.,
(2012) e Starke et al., (2014). Neste sentido, segundo Hasan et al., (2011), o uso de

aspirina para controle do processo inflamatorio em doses cronicas tem evidenciado
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melhora do processo inflamatoério na parede vascular do aneurisma intracraniano.
Dentre outros fatores de risco, de acordo com Hasan et al., (2012), o alto indice
de massa corporal € fator independente para ruptura de aneurisma intracraniano.
Existe uma correlacdo entre a prevaléncia de aneurismas intracranianos e fatores
variados. Segundo Knekt et al., (1991), o sexo feminino € o mais afetado, assim como
a idade superior a 30 anos, nacionalidade asiatica, hipertenséo arterial sistémica,
tabagismo, alcool, dislipidemia, diabetes, rim policistico, doenca de Marfan e sindrome
de Ehlers-Danlos. Ja em aneurismas da artéria cerebral anterior ou da artéria

comunicante anterior, 0 sexo masculino é o mais afetado.

1.2 Hemorragia Subaracnoidea

A manifestacao clinica mais comum de Hemorragia subaracnoidea (HSA) € a
cefaleia intensa e atipica evoluindo com alteracdo do nivel de consciéncia. O
prognéstico desta hemorragia esta relacionado as complicagbes que ocorrem
predominantemente nas primeiras duas semanas ap0s a HSA. Andersen et al., (2019)
relatam como complica¢des: o vasoespasmo, a hidrocefalia, a epilepsia, a isquemia
cerebral tardia, a depressédo alastrante cortical, as infec¢des, as cardiomiopatias e o
edema pulmonar.

A injuria cerebral precoce € o resultado da isquemia global transitéria que se
instala quando, apdés a ruptura do aneurisma, ocorre 0 aumento da pressao
intracraniana. Esse dano ocorre devido a liberacdo de produtos de degradacao do
sangue gerando a formacdo de moléculas associadas a injaria (DAMPSs). De acordo
com Andersen et al., (2019), os DAMPs tém receptores espalhados pelo sistema
nervoso central (endotélio, neurénios, microglias, astrécitos), e sua interacdo com
receptores como 0 RAGE (receptor para glicacdo avancada de produtos finais), TLR-
2 e TRL-4 (toll-like), iniciam a resposta inflamatéria (TNF-alfa, IL-6 e IL-8). Ha
correlacdo dos niveis de mediadores inflamatorios no liquor e a escala neurolégica de
Hunt-Hess, WFNS e GCS (Anexo 2, 3 e 4).

O aumento da presséo intracraniana apos lesdo vascular por ruptura de
aneurisma cerebral ocorre, em principio, pelo contato do sangue com o cortex
cerebral, induzindo a reacdo por edema cerebral. Segundo Mohan et al., (2019), o
edema é efeito gerador de oligoemia e induz a liberacdo de mediadores inflamatérios,

culminando em aumento do edema cerebral e da presséao intracraniana.
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2. JUSTIFICATIVA

De acordo com o IBGE, Roraima possuia 700 mil habitantes ao final do ano de
2024. A capital do Estado é Boa Vista, a qual possui 470 mil do total de habitantes, e
drena todo o servigo de emergéncia neurocirdrgica dos outros municipios com destino
final o Hospital Geral de Roraima.

O Hospital Geral de Roraima possui portas de entradas para estes pacientes
(Pronto Atendimento e Grande Trauma) que 0s remanejam, ap0s o atendimento
inicial, para uma das quatro Unidades de Terapia Intensiva.

A média de interna¢cfes por Hemorragia Subaracnoidea, por més, varia de 3 a
10 pacientes, sendo necessario o diagnostico rapido e manejo preciso para preservar
a vida do paciente. Todas as condutas, desde 0 momento da classificacdo da HSA,
medicacbes para inducdo e intubacdo, escolha das drogas anti-hipertensivas,
definicdo de parametros metabodlicos e exames de imagem devem ser tomadas de
forma segura e padronizada.

No Hospital Geral de Roraima (HGR), ndo h& uniformidade no atendimento ao
paciente vitima de HSA (auséncia de fluxogramas ou protocolos). O Guideline for the
Management of Patients with Aneurysmal Subarachnoid Hemorrhage da American
Heart Association, (2023), de acordo com 0s autores, ndo tem a intencdo de substituir
a avaliacao clinica do paciente vitima de HSA, ndo obstante, deve ser considerada
ferramenta para auxilio na tomada de decisGes de forma objetiva e eficaz. Entretanto,
até o momento, ndo houve adaptacédo para a realidade do Hospital Geral de Roraima
no Norte do Brasil. Dentre os diversos motivos para tal, deve-se a auséncia de
profissional da area de Neurointensivismo na assisténcia das UTl's e a caréncia de
conhecimento atualizado dos médicos que atuam dentro das Unidades, contribuindo,
assim, para o Hospital ndo aderir ao manejo preconizado internacionalmente.

A taxa de mortalidade brasileira, de acordo com o DataSUS, dos pacientes
vitimas de acidente vascular cerebral hemorragico varia entre 40% e 60%. A realidade
em Roraima € superior a esta. De acordo com o DataSUS, no ano de 2022 ocorreram
36 internacbes no Hospital Geral de Roraima por acidente vascular cerebral
hemorragico. No mesmo ano de 2022, foram contabilizados 30 obitos por AVC
hemorragico (83%). Deve-se lembrar que a HSA esté incluida no grupo dos AVC’s

hemorragicos.
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Faz-se urgente estabelecer parametros definidos em literatura e revisados nas
mais recentes diretrizes para ofertar o melhor manejo aos pacientes acometidos por

HSA, de forma a se alcancar melhora do progndstico dos pacientes e reduzir os
indices de complicacoes.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Investigar o panorama atual da abordagem clinica dos pacientes vitimas de
HSA no hospital de referéncia do Estado de Roraima, visando a criacdo de um
protocolo de condutas para uniformizar as melhores e mais recentes recomendacdes

na conducao de pacientes vitimas de HSA.

3.2 Objetivos Especificos

* Desenvolver um aplicativo utilizando a ferramenta de design Figma, contendo a
arvore de decisbGes para auxiliar no manejo dos pacientes vitimas de hemorragia
subaracnoidea (HSA) no Hospital Geral de Roraima;

e Homogeneizar as avaliacdes aos pacientes vitimas de hemorragia subaracnoidea
espontanea,

® Padronizar os alvos de medidas dos sinais vitais;

®* Estruturar e uniformizar o tratamento das complicacbes decorrentes da

hemorragia subaracnoidea;

® Disponibilizar o aplicativo em plataforma para download.

Apbs o desenvolvimento do protétipo do aplicativo, o proximo passo sera
realizar sua validag&o interna e externa, promovendo a uniformizacdo do atendimento
ao paciente vitima de HSA no Hospital Geral de Roraima. Espera-se gue essa
ferramenta possa contribuir para reducéo da taxa de mortalidade desses pacientes,
assim como promover reducdo do tempo de internacdo na Unidade de Terapia
Intensiva, o tempo de internacao hospitalar total e melhorar a independéncia funcional

do paciente apds a alta hospitalar.
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4. REVISAO DA LITERATURA

4.1. Hemorragia Subaracnoidea

Dentre as etiologias da HSA, segundo Muhammad et al., (2020), o aneurisma
cerebral corresponde a 75% dos casos, sendo 0os demais casos decorrentes de
traumatismo cranioencefalico, malformacdes arteriovenosas, fistulas durais, trombose
de seio dural, dissecc¢ao arterial intracraniana e aneurisma micatico.

A incidéncia de HSA n&o traumatico no Brasil é de cerca de 20 a cada
100.000 pessoas por ano. O custo hospitalar desses pacientes, de acordo com
Pasarikovski et al., (2017), pode chegar a quase R$ 600.000 e, apds alta hospitalar,
0S pacientes que permanecem dependentes tém custos proximos a R$ 20.000 por
més. Ou seja, a HSA responde como um evento com alta morbimortalidade e perda
da independéncia funcional dos pacientes. Soma-se a isso, segundo Ferro; Canhao;
Peralta, (2008), o impacto econdémico negativo, quando associado a hemorragia
subaracnoidea, € estimado no dobro de quando comparado com acidente vascular
encefalico isquémico.

Os casos de HSA vém aumentando gradualmente nos ultimos 30 anos, na
contram&o dos outros tipos de acidentes vasculares, os quais sofreram melhora no
controle dos riscos vasculares. Segundo o Estudo sobre Registros de Acidente
Vascular Encefalico na Europa, Américas Central e do Sul, h& incidéncia de 9 casos a
cada 100.000 habitantes. No Japdo e Finlandia, encontram-se 22 casos a cada
100.000 habitantes (Ferro; Canhéo; Peralta, 2008).

Dos pacientes que internam apds o evento, 19% dos casos tém angiografia
cerebral sem evidéncia de lesdo vascular (hemorragia subaracnoidea idiopatica).
Destes, 40% revelam hemorragia perimesencefalica e ttm completa recuperagcdo em
6 meses apds o evento (Muhammad et al., (2020). A HSA perimesencefalica ocorre
devido a ruptura venosa, sendo seu curso benigno, podendo ser complicado com
hidrocefalia. Fator de risco importante para essa entidade € o diabetes mellitus, pela
relacdo com a HSA perimesencefalica. Quando considerada apenas HSA de origem
aneurismatica, o indice de mortalidade apos a alta hospitalar € em torno de 25% em
paises com alto indice per capita. Este valor, segundo Ferro; Canhéo; Peralta, (2008),
tem diminuido nos ultimos 30 anos, contudo, ndo esta associado a um aumento da

independéncia funcional.
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Dos fatores ndo-modifichveis estdo: a historia familiar positiva de parente de
primeiro grau (quadruplicando a possibilidade de aneurisma cerebral) e desordens de
tecido conectivo (doenca do rim policistico, Sindrome de Ehlers-Danlos tipo 1V,
Telangiectasia Hereditaria Hemorragica, Pseudoxantoma Elastico, Neoplasia
Enddcrino Mdltipla tipo 1 e Neurofibromatose tipo 1). Enquanto isso, o uso de
anticoagulantes e antiagregantes nao tem associagao clara com HSA. Ratificando
este achado, o estudo International Subarachnoid Aneurysm Trial (ISAT) encontrou
evidéncia da seguranca na utilizacdo destes medicamentos nestes pacientes

portadores de lesdo vascular cerebral (Marazzi; Mendes, 2022).

4.2 Manifestacdes Clinicas

Na abordagem dos sintomas de HSA, deve-se destacar que a maior incidéncia
de rupturas ocorre durante atividades cotidianas. A cefaleia é a manifestacdo mais
frequente (80%), sendo a pior da vida, de inicio subito e rapidamente atingindo a
maxima intensidade. A cefaleia geralmente vem associada a nauseas e/ou voémitos,
rigidez de nuca, fotofobia, breve perda de consciéncia ou deficit neuroldgico. Por isso,
conforme Muhammad et al., (2020), existe a necessidade de utilizar a Regra de Ottawa
(Anexo 6) para a definicdo da necessidade de investigacdo de HSA, pois esta Regra
tem alta sensibilidade, apesar da baixa especificidade.

Até 43% dos pacientes apresentam cefaleia sentinela, cuja presenca é fator
indicativo para possibilidade de ressangramento em até 10 vezes. Para Muhammad
et al., (2020), essa cefaleia ocorre de 2 a 8 semanas antes do evento hemorragico.
Podem ocorrer manifestagcdes psiquiatricas tardiamente, como depressao (60%),
apatia (28%) e delirio (18%). Crises epilépticas ocorrem em até 20% dos casos, e

preferencialmente nas primeiras 24 horas (Stuart, et al., 2018).

4.3 Exames Complementares

A investigacgao inicial da-se através da tomografia computadorizada do cranio
sem contraste. Se, apds este exame, nao ficar evidente a hemorragia, e, contudo, a
suspeita clinica persistir, deve-se realizar puncdo lombar. Xantocromia confirma o
diagnéstico e, apds 3 semanas, o liquor retorna ao normal. A tomografia de cranio tem

alta sensibilidade nas primeiras 6 horas do evento hemorragico (93 a 100%). A
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ressonancia magnética do encéfalo, ainda de acordo com Stuart et al. (2018, p. 2019),
pode ser utilizada na fase hiperaguda (sequéncia gradiente echo - GRE) ou cronica
(inverséo atenuada por fluido - FLAIR) com sensibilidade de 100%. A ressonancia com
realce de parede vascular tem sido utilizada para determinar a expansdo do
aneurisma e possibilidade de ruptura (Stuart et al., 2018).

Angiotomografia € exame capaz de detectar aneurismas de até 3 mm de
diametro e tem sensibilidade de 98%. Portanto, em caso de tomografia de cranio ou
puncéo liquorica positiva, deve-se proceder a realizacdo de angiotomografia de cranio
para definicdo da etiologia hemorragica e o sitio de origem. Em casos com resultado
negativo, deve-se proceder a realizagdo de angiografia cerebral digital. Persistindo a
falta de leséo vascular, deve-se repetir o exame em 2 semanas para excluir ocultacéo
da lesdo pelo vasoespasmo. Excecao se faz em casos de HSA perimesencefalico, na
qual a angiotomografia de cranio é suficiente para excluir o aneurisma intracraniano
(Muhammad et al., 2020).

A angiotomografia pode substituir a angiografia cerebral na maior parte dos
casos, principalmente quando é aplicada a técnica microcirargica. A nova técnica de
angiotomografia combinada com eliminacdo 6ssea apresenta melhor acuracia de
acordo com Hoh et al., (2023). A ressonancia magnética com angiografia cerebral tem
sua utilidade sobretudo em carater ambulatorial, devendo ser realizada a cada 7 anos
em pacientes (entre 20 e 80 anos de idade) com pelo menos 2 parentes de primeiro
grau com diagndstico de aneurisma cerebral. A ultrassonografia é atil para

diagnosticar e monitorar o vasoespasmo (Ferro; Canhao; Peralta, 2008).

4.4 Tratamento das complicacdes geradas pela hemorragia subaracnoidea

4.4.1 Repouso no leito

Para Connolly et al., (2012), o repouso no leito isoladamente é inferior a
gualguer outra medida de tratamento para o HSA. Contudo, o0 repouso deve ser
combinado com outras medidas para gerar um efeito proficuo. Deve-se somar a
prevencdo da tosse, nauseas, vOmitos e constipacdo. O evento vascular ativa
liberacdo de catecolaminas que favorece o estado hiperglicémico, que se mantera por
dias, cuja presenca aumenta a frequéncia de vasoespasmo. Por isso, a manutengao

do estado euglicémico com utilizacao de insulinoterapia € indicada (lembrando que a
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hiperglicemia € fator de risco para pior prognoéstico) (Connolly et al.,, 2012). Para
Muhammad et al., (2020), corticoides ndo devem ser utilizados, pois 0s riscos de
sangramento gastrointestinal, infeccfes e diabetes ndo compensam a atividade na

melhora do fluxo sanguineo cerebral.

4.4.2 Tratamento anti-hipertensivo

Deve-se atentar para evitar a hipotensdo, cuja presenca exerce efeito
potencializador no vasoespasmo e na hipertensao intracraniana. O ressangramento
ocorre ndo somente pela pressdo arterial continuamente elevada, mas também por
picos pressoricos abruptos. Muhammad et al., (2020) relataram que, por esta razéo,

a atencdo para analgésicos e opiaceos para o controle da dor é imprescindivel.

4.4.3 Controle clinico para evitar o ressangramento

Extremamente letal, o ressangramento do aneurisma cerebral define a
mortalidade de 50% a 70% dos casos em que ocorre. Durante as primeiras 24 horas,
ocorre ressangramento em 4% dos pacientes. Nas primeiras duas semanas, de 15%
a 25% dos pacientes apresentam ressangramento. Segundo Connolly et al., (2012) e
Muhammad et al., (2020), nas primeiras 4 semanas ap6s a ocorréncia do evento inicial
hemorragico, 40% ressangram.

Fatores de risco associados ao ressangramento sdo: 0 maior tempo até o
tratamento do aneurisma cerebral, pior pontuacao nas escalas de Hunt-Hess e WFNS
na admissao, perda de consciéncia no ictus da hemorragia, presenca de cefaleia
sentinela com duragdo maior que uma hora, aneurismas grandes e pressao arterial
sistémica sistolica maior que 160 mmHg (Ferro; Canhao; Peralta, 2008; Connolly et
al., 2012).

A pressao arterial deve ser controlada de forma agressiva até o tratamento
definitivo do aneurisma cerebral. A nicardipina permite controle pressérico mais suave
do que o labetolol e o nitroprussiato de sodio, contudo, esta ainda néo esta disponivel
no Brasil (Ferro; Canhéo; Peralta, 2008).

O uso de agentes antifibrinoliticos utilizados geralmente para conter
hemorragias por traumatismo cranioencefalico em curso ndo evidenciou melhora no

prognastico dos pacientes vitimas de HSA. Em contrapartida, seu emprego aumentou
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a incidéncia de isquemia cerebral tardia. Como nenhuma possibilidade de beneficio
encontrou significancia estatistica, o estudo publicado pelo Lancet intitulado Ultra-
early Tranexamic Acid after subarachnoid haemorrhage n&o recomendou utilizagao
de antifibrinoliticos nos pacientes vitimas de hemorragia subaracnoidea (Stuart et al.,
2018). Apesar do risco do ressangramento até a ocluséo do aneurisma, ha evidéncia
muito maior de elevacdo na incidéncia de trombose venosa profunda quando do seu
uso. Portanto, segundo Connolly et al. (2012), tais medicac¢des nao sao indicadas para

0S pacientes vitimas de HSA.

4.4.4 Exclusao do aneurisma da circulacao cerebral

Connolly et al., (2012) relataram que as opgOes de exclusdo incluem o
tratamento cirlrgico e o endovascular. A op¢do endovascular tem apresentado
maiores indices de ressangramentos e oclusdes incompletas. Pacientes submetidos
ao tratamento endovascular nas primeiras 24 horas apos a ruptura do aneurisma
cerebral tém alto indice de mortalidade e pior prognostico funcional, de acordo com
Stuart et al.,, (2018). A opcao cirdrgica tem maiores indices de epilepsia pos-
procedimento, segundo Connolly et al., (2012). Andlise de tratamento cirdrgico
evidenciou que, quando realizado nas primeiras 72 horas apos o ictus, resulta
em melhores resultados em longo prazo. Segundo Marazzi e Mendes (2022), quando
€ realizado o tratamento de forma ultraprecoce (nas primeiras 24 horas), resulta
adicionalmente na diminuicdo no tempo de internacdo hospitalar, melhora
desempenho funcional na alta hospitalar e 6 meses apds a alta.

De acordo com Connolly et al., (2012), a irrigacdo com nicardipina nas cisternas
da base durante o tratamento microcirdargico diminuiu incidéncia de vasoespasmo em
relacéo ao controle (de 73% para 7%), de isquemia cerebral tardia (de 47% para 14%),
diminuicdo da mortalidade (de 38% para 6%). Contudo, a nicardipina ainda nao é

liberada para uso no Brasil.

445 Vasoespasmo: diagnostico e prevencgéao

Esta complicacdo ocorre com pico entre 0 40 e o0 120 dia apds a HSA, com

resolucdo espontédnea apds 21 dias. Ocorre contracdo vascular pelo contato dos
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metabolitos da hemorragia com a adventicia arterial cerebral. A evidéncia por imagem
do vasoespasmo (vasoespasmo angiografico) esta presente em 2 a cada 3 pacientes,
porém apenas 30% dos pacientes com vasoespasmo angiografico experimentaréo os
sintomas (vasoespasmo clinico definido pela alteracdo do nivel de consciéncia,
déficit motor ou sensitivo, que pioram na hipotenséo) (Pasarikovski, 2017).

Deve-se aventar a possibilidade do diagnéstico nos pacientes que
apresentarem déficit neurolégico nas quais a hidrocefalia ou ressangramento foram
excluidos. Segundo Connolly et al.,, (2012), o vasoespasmo, isoladamente, é
responsavel por 20% da morbidade e mortalidade do HSA. Na avaliagdo tomografica
do evento, a graduacdo pela Escala de Fisher modificada (Anexo 5) da a real
probabilidade da intensidade. O vasoespasmo em artérias grandes fica evidente na
angiografia cerebral ou ultrassonografia; entretanto, quando acomete a
microcirculacéo distal, apenas a tomografia de cranio com perfusdo ou ressonancia
magnética com difusdo/perfusdo permitem o diagnéstico (Connolly et al., 2012).

A ultrassonografia com doppler transcraniano deve ser realizada a cada 24-48
horas, porém, este exame detecta com mais precisdo a artéria cerebral média, sendo
menos Util para a artéria cerebral anterior, e menos ainda para outras artérias
intracranianas. De acordo com Connolly et al., (2012), ainda que a tomografia com
perfusdo prove o diagnéstico funcional do vasoespasmo, a arteriografia cerebral é o
padréo- ouro.

Dentre os mais diversos tratamentos visando o controle do vasoespasmo,

destacam-se:

Nimodipina:

. Este bloqueador do canal de calcio, apesar de néo revelar evidéncia radiol6gica
consistente na reducdo do vasoespasmo, resulta em melhor progndstico por exercer
efeito protetor na unidade neurovascular. Para Connolly et al., (2012), a posologia oral
utilizada € 60 mg a cada 4 horas pelo periodo de 21 dias. Segundo Ferro; Canhéo;
Peralta, (2008), a utilizacdo da nimodipina revela a melhora neurologica e ocorre

reducdo na isquemia cerebral assim como reducao dos desfechos negativos.

IEA:
o Esta sigla significa Intensificagdo hemodinamica, Euvolemia e Aumento da

presséo arterial. Este tratamento deve ser efetuado da seguinte forma: infusdo em
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bolus de volume deve resultar em aumento do fluxo sanguineo cerebral na area
iIsquémica. Se nado trouxer a intensificacdo desejada, deve-se utilizar drogas
vasopressoras. O bolus deve elevar a pressao arterial média (PAM) em 10-20% do
valor basal. Se houver débito cardiaco diminuido, devera ser adicionado agentes
inotrépicos (dobutamina ou milrinone). Geralmente, a PAS (Presséo Arterial Sistolica)
desejada encontra-se entre 160 a 220 mmHg (obviamente com aneurisma ja excluido
da circulacédo cerebral) (Vivancos et al., (2014).

Controle do magnésio:

. Apesar das tentativas de associar a suplementagéo do sulfato de magnésio
com melhor beneficio clinico devido a atividade antagbnica aos receptores de célcio
e N-metil-D-aspartato (NMDA), seu emprego ndo revelou beneficio nos estudos
IMASH; MASH Il. Todavia, deve-se evitar hipomagnesemia sem induzir
hipermagnesemia (Ferro; Canhao; Peralta, 2008; Stuart et al., 2018).

Antagonistado receptor de endotelina-1:

o Pelo raciocinio de bloquear mecanismos analogos aos blogueadores do canal
de célcio, surgiu esta classe medicamentosa especifica para receptor de
endotelina-1. Clazosentan é um representante desta classe medicamentosa, porém néo ha
evidéncia de reducéo na incidéncia de vasoespasmo angiografico (Ferro; Canhéo; Peralta,
2008).

Inibidor da Fosfodiesterase-lI:

o Os inibidores da fosfodiesterase seletivos possuem acdo vasodilatadora e
antiplaquetaria e tém apresentado resultados satisfatorios ao reduzir o vasoespasmo
sintomatico e melhorar o prognéstico funcional. Para Stuart et al.,, (2018), o
representante desta classe € o cilostazol, que tem sido utilizado na dose de 100 mg

duas vezes ao dia, por duas semanas, com resultados promissores.

Drenagem Lombar Externa:
o Segundo Dorhout Mees et al., (2015), a realizacdo de puncao lombar de
repeticAo evidenciou redugdo do vasoespasmo angiogréfico, vasoespasmo

sintomatico e melhor prognéstico.
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Angioplastia mecéanica endovascular:
o Para Akhigbe; Zolnourian; Bulters, (2017), ndo foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa comparando com o tratamento medicamentoso

(nimodipina).

N&o utilizar Terapia dos 3H’s:

o Antigamente, a terapia dos 3 Hs era muito utilizada. Ela baseava-se na indugéo
de hipervolemia, hemodiluicdo e hipertensao arterial. Contudo, revelou-se nédo haver
beneficio na reducdo da morbidade ou mortalidade quando utilizada a hipervolemia
comparando com a euvolemia. Assim como quando comparada a hemodiluicdo com
a manutencdo de hemoglobina em niveis de 10 mg/dL (Ferro; Canhéo; Peralta, 2008).

Ainda assim, ha profissionais que insistem em utilizar essa ultrapassada terapia.

N&o utilizar estatinas:

. As estatinas (a inibidora da coenzima A redutase 3 hidroxi-3-metilglutarina) vém
sendo muito utilizadas atualmente em pacientes portadores de vasculopatias,
incluindo cerebral. Para Leonardo et al., (2015), as evidéncias de aumento da
expressdo do Oxido nitrico sintase endotelial cerebral com subsequente aumento do
fluxo sanguineo cerebral, gera como consequéncia a diminuicdo do vasoespasmo.
Connolly et al.,, (2012) destacaram o efeito anti-inflamatério, antiplaquetario,
antioxidante e vasomotor.

. Ainda em relagdo ao emprego das estatinas na HSA, os resultados encontrados
ndo tém sido homogéneos, e consequéncias como predisposi¢do a bacteremia desacreditam
o potencial efeito benéfico para protecédo contra o vasoespasmo (Ferro; Canhao; Peralta,
2008; Leonardo et al., 2015). Ainda assim, alguns hospitais possuem profissionais que insistem
na utilizacdo desta medicacdo de forma padrdo para os pacientes vitimas de hemorragia
subaracnoidea.

4.4.6 Isquemia Cerebral Tardia (ICT):

A ICT é o resultado de uma cascata neurovascular complexa com inicio gerado
pela dissolucdo dos produtos trombdticos. A sua fisiopatologia envolve o
vasoespasmo cerebral, contudo, ha outros fatores que agem de forma sinérgica, como
a disfunc&o microcirculatéria (manifesta-se com a parada da circulacéo capilar devido

ao disturbio no acoplamento neurovascular e inflamac¢do microvascular induzida pelo
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trombo), resposta hemodinamica invertida pela depressao alastrante cortical (gerando
disfuncdo do esfincter pré-capilar). A diminuicdo do fluxo sanguineo predispde a
sobrecarga do célcio neuronal, culminando na apoptose/necrose. Os agentes
espasmogénicos incluem o ferro ferroso, adenosina e produtos de oxidacdo da
bilirrubina (Qian et al., 2016; Yao; Hu; You, (2017).

Deve-se descartar outras causas para o declinio neurologico e fechar
diagnéstico de isquemia cerebral tardia. Epilepsia, trombose, ressangramento,
anormalidades eletroliticas sé@o as principais a serem excluidas. A melhora da
disfuncdo macro e microcirculatéria é a base da terapia para a HSA. A deteriorizacédo
clinica, de acordo com Qian et al., (2016) e Yao; Hu; You, (2017), € determinante para
a realizacao de imagem, a qual pode determinar a presenca de vasoespasmo ou déficit
de perfusdo, todavia, a sua auséncia ndo exclui a presenca da isquemia cerebral
tardia.

De acordo com Qian et al., (2016) e Yao; Hu; You, (2017), o tratamento é

realizado, até o momento, por duas terapias.

44.6.1 TerapiaHipertensiva

A isquemia cerebral tardia apresenta melhora significativa e tem como
tratamento recomendado a terapia hipertensiva, utilizando a norepinefrina ou fluidos
em até 3 horas do inicio dos sintomas clinicos. De acordo com Stuart et al., (2018),

deve-se manter até a melhora clinica ou PAM > 120 mmHg (PAS > 200 mmHg).

4.4.6.2 Milrinone

A milrinone é o inibidor do pico lll da isoenzima cAMP fosfodiesterase da
musculatura vascular lisa e em cardiomiécitos. O endotélio vascular expressa 0s
adrenorreceptores alfa e beta, sendo o beta-1 supra-regulados na HSA. O efeito da
milrinone ¢é inibir a fosfodiesterase, aumentando o cAMP e cGMP, gerando efeito
vasodilatador. Além disso, a milrinone € inotropico e lusitrépico positivo, assim como
vasodilatador sistémico e pulmonar. O aumento do fluxo sanguineo cerebral se da
pela diminuicdo da resisténcia vascular e melhora do débito cardiaco, aumentando o
fluxo sanguineo cerebral. Altos picos sistélicos podem abrir pequenos vasos

colaterais, assim como induzir a dilatagcdo mediada pelo 6xido nitrico nos territorios
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em vasoespasmo.

Os produtos da dissolugédo dos codgulos ativam leucdécitos, os quais secretam
citocinas pro-inflamatorias e pré-trombaoticas. O endotélio inflamado secreta o Fator
Tissular e Von Willebrand, os quais perpetuam a microtrombose. A milrinone também
diminui a secregao de TNF-alfa, IL-1 beta e IL-6, assim como diminui expressao do
VCAM-1, ICAM-1 e proteina quimioatraente de mondcitos — 1.

O protocolo de Montreal (vide quadro 1) define a utilizacdo de milrinone
intravenosa como primeira linha de tratamento para a isquemia cerebral tardia, com
vasopressores iniciados apenas para manter a pressao arterial satisfatéria. Se nao
houver beneficio com a milrinone, ela é retirada e a terapia hipertensiva iniciada. Deve
ser utilizada 0,1 a 0,2 mg/Kg, em bolus venoso, seguido pela infusédo continua de 0,75
mcg/Kg/minuto. Se ocorrer hipotensdo, deve-se iniciar noradrenalina de suporte. Se
ndo ocorrer melhora, deve-se aumentar a infusdo para 1,25 mcg/Kg/minuto, além

de manter alvo pressorico de 90 mmHg.

4.4.7 Hidrocefalia

A hidrocefalia € complicacdo da HSA que se inicia nas primeiras horas do
evento hemorragico e acomete 1 a cada 5 pacientes, e ha relacdo diretamente
proporcional ao exame neuroldgico na admissao (Hunt-Hess 3-5). Para Conolly et al.,
(2012), € recomendada uma série de puncdes lombares ou derivacdo lombar externa
para evitar esta complicagcdo. Segundo (Ferro; Canhao; Peralta, 2008), menos da
metade dos pacientes necessita de derivacdo permanente, e quando a terapia
escolhida é a microcirurgia (48%), essa taxa € ainda menor. A decisao de qual terapia
sera instituida devera ser individualizada, pois hematomas intraparenquimatosos
podem gerar efeito de massa e hérnias intracranianas. A drenagem lombar externa
tem também evidenciado reduc&o na incidéncia de vasoespasmo.

4.4.8 Crises epilépticas

A ocorréncia de epilepsia € de quase 20% antes do tratamento cirurgico e 7%
apos o tratamento microcirargico. Os riscos para desenvolvimento de epilepsia sao:
aneurisma na bifurcagdo da arterial cerebral média, coagulo espesso, hematoma
intraparenquimatoso, ressangramento, AVCi, Hunt-Hess alto, WFNS alto e historia de

hipertensao arterial sistémica (Ferro; Canhao; Peralta, 2008).
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Utilizacao de medicacgéo antiepiléptica de longo prazo nao evidencia beneficio,
contudo, em curto prazo, é valida com base no argumento de que crise epiléptica nos
pacientes vitimas de HSA pode gerar injaria adicional ou ressangramento de
aneurisma nédo tratado. Connolly et al., (2012) apontaram que h& preferéncia pelo
Levetiracetam (apesar de igual efichAcia a Fenitoina), pois apresenta melhor
prognoéstico funcional. Para Muhammad et al., (2020), ha& necessidade de
monitoramento com EEG continuo para detectar estado epiléptico ndo convulsivo,

cuja ocorréncia € de 8%.

449 Trombose Venosa Profunda

Ha divergéncias nos beneficios da utilizacdo de heparina de baixo peso
molecular no contexto da HSA. Segundo Connolly et al., (2012), ensaios apontam a
diminuicdo de complicacdes tromboembdlicas com uso de heparina, porém sem
comprovacao de beneficio claro e de aumento do risco de complicacdo hemorragica.

Apos 12 horas de realizada a cirurgia pode ser iniciada infuséo de heparina nao
fracionada na dose de 8 Ul/Kg/hora, progredindo para 10 Ul/Kg/hora apds 36 horas.
Ha evidente diminuicdo do vasoespasmo severo, isquemia cerebral tardia e melhora
cognitiva. Stuart etal., (2018) apontaram que a heparina tem efeito antifibrinolitico, anti-
inflamatorio, reduz os radicais livres, além de favorecer a melhora na interacdo da

hemoglobina livre.

4.4.10 Disturbios do Sédio

A hiponatremia (sodio sérico < 135 mEg/L) é comum nos pacientes com HSA
e pode ocorrer em 50% dos casos. A hiponatremia tem manifestacdo neurolégica
variada, incluindo alteracdo do estado mental, epilepsia e coma. O tratamento é
desafiador e se realizado de forma incorreta piorara o quadro clinico do paciente. Nos
pacientes vitimas de HSA, a Sindrome da Secrecao Inapropriada do ADH (SIADH) e
a Sindrome Cerebral Perdedora de Sal (CSWS) séo as etiologias proeminentes. A
SIADH é um estado euvolémico caracterizado por retencdo de agua. Ja a CSWS é
um estado hipovolémico caracterizado por perda hidrica induzida por peptideos
natriuréticos. Castle-Kirszbaum et al., (2021) apontaram que a hiponatremia tem efeito

no aumento da mortalidade cardiovascular, pulmonar, infecciosa e cerebral



30

(isquémica e hemorragica).

4.5 Prognostico na HSA

O principal fator prognéstico na HSA estéa relacionado ao sangramento inicial e
a repercussao clinica. A graduacédo pelas Escala de Coma de Glasgow, Hunt-Hess e
World Federation of Neurological Surgeons estimam com acuracia o progndstico
destas vitimas. A Escala de Fisher modificada é também utilizada para esta estimacéo.
Fatores como a idade, o valor da pressao arterial sistémica, a localiza¢ao e o tamanho

do aneurisma cerebral sdo importantes fatores prognosticos (Muhammad et al., 2020).
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5 METODOLOGIA DESIGN THINKING

O modelo de metodologia baseado no Design Thinking trata-se de um processo
de compreenséo integrada e universal de um problema para, assim, construir uma
solugdo. Tem como parte da sua fundacdo metodoldgica a empatia pelo usuério e pelo
problema.

Uma das técnicas utilizadas no processo do Design Thinking de ideias é a
técnica do duplo diamante, criada em 2005 pela British Design Council, uma instituicdo
de caridade empreendedora britanica. Esta técnica possui énfase no pensamento
“divergente” e “convergente”, no qual muitas ideias sao criadas antes de refina-las e
convergir para a melhor ideia. Este processo acontece duas vezes neste modelo —um

para confirmar a definicdo do problema e outro para criar a solucao (Figura 1).

Figura 1 - Diagrama do Duplo Diamante

Descnvolver

Descobrnir
: (ot

Entregar

Fonte: SOFTSUL — Associacdo Sul-Riograndense de Apoio ao Desenvolvimento de Software (2022)

O desenvolvimento do Duplo Diamante deve obedecer quatro fases: descobrir
o problema, definir (sintese) a area da problematica a ser estudada, desenvolver
(ideacé&o) solucdes para a resolugcao do problema e testar (entregar) as solu¢des que

promovam um melhor resultado.
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Quadro 1 - Metodologia baseada no Design Thinking

Etapa 1: Conhecimento do problema e compreensao da literatura
Nesta primeira etapa, desenvolve-se um processo de conhecimento do problema e busca
de profundo conhecimento datemdtica da pesquisa

[2 Etapa 2: “Shadowing”, Observagao D
Nesta etapa, um trabalho de pesquisa detaihada e observacdo € conduzido no campo do
problema (por exemplo em um campo de trabatho, na criacdo de um instrumento entre
outros). Inimeros métodos podem ser utilizados nesta fase como. entrevistas, enquetes,
observagao com a utilizando-se gravacoes de video, voz. A partir desta fase de

\ observacao, propbe-se expor as condicdes gerais do processo do problema

Etapa 3: Ponto de vista, Definigdo do Problema
Apbs as observagies, 0s achados s30 condensados em um protétipo Unico, que definao

problema e uma Unica pergunta

r Etapa 4: Ideagdo, Estudo e selegio de Idélas §
E a partir desta etapa que o processo de dramstorming acontece. ldelas do time de
participantes sdo lancadas € estimuladas pelo lider da pesquisa Todas as idelas
possuem iImportancia e sdo anotadas Apos discuss3o do time, ideias sdo analisadas,
procurando-se identificar pontos fories e fracos € uma selecao de melhores idelas que
. solucionem o problema é obtida 4

Etapa 5: Prototipagem
De grande importancia. esta etapa visa agrupar as melhores ideias dos profissionais
envolvidos na pesquisa de maneira rapida de concisa Um esbogo de solugdes é criado

de maneira simpies e de facil aplicabiidade que aicance 0 obietivo do estudo

Etapa 6: Teste
Na etapa final, ideias e solughes definidas na etapa 5 s3o melhores desenvolvidas e
testadas. Um fator de grande Importancia e influéncia nesta fase é o feedback do
beneficiario quanto aos resultados aicancados nesta fase.

Fonte: autoria do pesquisador
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O Design Thinking é um método que vem sendo utilizado nas mais diversas
areas, como na éarea da saude, para melhoria na humanizacéo de servigos, na
atencdo as necessidades dos usuarios e na melhoria do fluxo perioperatorio.
Mclaughlin et al., (2019) afirmaram que, a partir deste método, as instituicdes
hospitalares focam no melhor entendimento da experiéncia do paciente para

melhorar a qualidade do servi¢o e diminuir custos.

5.1 Tipo de estudo

A fim de desenhar o panorama atual da abordagem clinica dos pacientes
vitimas de HSA pelos médicos intensivistas que trabalham no Hospital Geral de
Roraima, optou-se pala realizacdo de um estudo qualitativo, descritivo, utilizando-se
a metodologia do Design-Thinking. A pesquisa foi realizada no Hospital Geral de
Roraima (HGR), em Boa Vista (RR), no periodo de fevereiro de 2023 até junho de
2023.

5.2 Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Instituic&o,
com o numero de Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica — CAAE:
38384720.0.0000.5302, recebendo o parecer consubstanciado com o numero:
108553 (Anexo 1).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi devidamente
preparado para o projeto, de acordo com a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional
de Saude. Os participantes que concordaram em participar da pesquisa assinaram
o termo. O TCLE foi desenhado com linguagem acessivel aos participantes (vide
apéndice).

53 Caracteristicas da amostra

A populacéo estudada foi composta por profissionais vinculados ao Hospital
Geral de Roraima. Os profissionais incluidos na pesquisa foram médicos
gue trabalham diretamente com pacientes vitimados de HSA de origem espontanea

nas unidades de terapia intensiva. Os setores selecionados para este fim foram as
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quatro Unidades de Terapia Intensiva do Hospital Geral de Roraima. O pesquisador

realizou convite direto aos profissionais atuantes destes setores.

5.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos médicos com atuacdo nos setores de contato com o0s
pacientes vitimas de HSA espontanea no Hospital Geral de Roraima.

Os profissionais incluidos deveriam fazer parte da equipe inserida no
processo de manejo clinico deste paciente. Também deveriam ter, no minimo, 2 anos
de atuacao no setor e vinculo CLT com o Estado de Roraima (pela Secretaria de
Saude - SESAU), além de ter residéncia médica ou estar no programa de residéncia
médica no momento da entrevista.

Foram excluidos da pesquisa os profissionais que, durante o estudo, deixaram
de realizar atendimento nas unidades de contato com o paciente vitima de HSA

(afastamentos, férias ou desligamento do servico).

55 Instrumento de coleta de dados

Foi realizada abordagem direta aos profissionais envolvidos no atendimento
dos pacientes. Cada profissional foi convidado a participar da pesquisa e, apds a
assinatura do TCLE, foi oficialmente incluido na pesquisa.

Emuma segunda abordagem, foi aplicado um questionario contendo perguntas
com respostas abertas.

Com a aplicacédo deste questionario, pretendeu-se levantar dados sobre o
manejo dos pacientes vitimas de HSA. Ao responder as perguntas do questionario,
0 pesquisador buscou extrair do participante a sua visdo do tratamento realizado

cotidianamente no paciente.

5.6 Procedimentos

5.6.1 Selecéo dos participantes

Foram selecionados profissionais que trabalharam no HGR em setores de

abordagem de pacientes vitimas de HSA. A pesquisa foi realizada com médicos



35

independentemente da especialidade, e foram convidados através de abordagem
direta pelo proprio pesquisador.

5.6.2 Etapas da Pesquisa

5.6.2.1 Na primeira fase do método Design Thinking (conhecimento do
problema e compreenséo da literatura), foi realizada a analise de prontuérios de
pacientes vitimas de HSA, com intuito de identificar tempo médio de internacéo e

desfechos clinicos;

5.6.2.2 Na segunda fase (observacdo), foi realizada a entrevista com o0s
médicos incluidos nesta analise para que pudessem descrever suas experiéncias

com o manejo clinico destes pacientes e suas duvidas;

5.6.2.3 Na terceira fase de utilizacdo do método (definicdo do problema), foi

realizada a sintese de todos os relatos para ser analisada;

5.6.2.4 Na quarta fase (estudo e selecdo de ideias), seguiu-se a idea¢éo de
solucBes a serem apresentadas para resolucdo de cada uma das incertezas. Desta
forma, produziu-se um questionario com todas as duvidas e possibilidade de resposta
aberta para ser analisado o conhecimento técnico dos médicos das UTIs sobre

manejo clinico da HSA,

5.6.2.5 Na quinta fase (prototipagem), realizou-se a montagem de um
protocolo seguindo os mais modernos Guidelines (American Heart Association),
abrangendo todos os relatos dos entrevistados, assim como 0 questionario e suas

respostas;

5.6.2.6 Na sexta fase (teste), as solu¢des definidas na fase 5 foram agrupadas
no desenvolvimento de um aplicativo no modelo de arvore de decisbes para uso dos
meédicos envolvidos na abordagem clinica de pacientes com HSA e na redagcédo de um
Relatorio de Gestéo para a Direcado do Hospital Geral de Roraima, apresentando os

resultados obtidos com o estudo e as sugestdes de intervengdes/melhorias.
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6 RESULTADOS

As gquatro Unidades de Terapia Intensiva do Hospital Geral de Roraima
possuem plantonistas em suas escalas, perfazendo um total de 28 médicos. Todavia,
foi aplicado como critério de exclusdo: médicos sem especializagdo ou sem residéncia
médica em qualquer area. Desta forma, onze médicos sem 0s requisitos necessarios
foram retirados da andlise e 17 médicos permaneceram no estudo. Dentre os
altimos, nenhum deles tem formacdo em neurointensivismo.

A partir de um questionario elaborado pelo pesquisador, os participantes
responderam relatos de incertezas acerca do manejo de medicamentos e
procedimentos realizados em pacientes que manifestaram pressao arterial em

descontrole.

6.1 Procedimentos:

6.1.1 Primeira Etapa: Através da andlise de dados disponiveis pelo DataSUS,
constatou-se que pacientes vitimas de HSA apresentaram taxas de 6bito superiores

as da média nacional;

6.1.2 Segunda Etapa: Foi realizada entrevista com os médicos selecionados pelos
critérios de inclusdo. Nesse momento, identificou-se a auséncia de conhecimento
homogéneo adequado para a avaliagdo e manejo clinico dos pacientes vitimas de
HSA,

6.1.3 Terceira Etapa: Realizou-se a sintese de todas as duvidas e insegurancas dos

profissionais médicos para que se pudesse chegar a um denominador comum;

6.1.4 Quarta Etapa: Neste ponto, buscou-se aprofundar o conhecimento prévio dos
entrevistados com a aplicacdo de questionario aberto evitando, assim, o viés de
selecéo, abordando todas as incertezas e propondo diversas solu¢des para o manejo

clinico intensivo dos pacientes vitimas de HSA;

6.1.5 Quinta Etapa: Realizada a montagem de um protocolo de abordagem de
pacientes com HAS seguindo os mais modernos Guidelines (American Heart

Association), abrangendo todos os relatos dos entrevistados, assim como o
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questionario e suas respostas;

6.1.6 Sexta etapa: O conteudo do protocolo desenvolvido foi montado em protétipo
de aplicativo de facil manejo e leitura, a fim de uniformizar as melhores préticas na
abordagem do paciente vitima de HSA. Adicionalmente, as informacfes obtidas e
solucBes propostas nas etapas anteriores foram organizadas em um Relatério de
Gestao para Diretoria do Hospital Geral de Roraima, visando melhorias na qualidade

do servico.

6.2 Resultados observados

No momento de realizar a investigacdo (por anamnese) dos pacientes
suspeitos de serem vitimas de HSA, 88,2% dos entrevistados desconheciam a
relacéo entre a dor cervical durante a cefaleia e a ruptura de um aneurisma cerebral,
assim como 88,2% dos médicos avaliados desconheciam a relacdo entre HSA e
exercicio fisico.

Estes sédo critérios da Regra de Ottawa para definir necessidade de investigar
HSA, e sdo importantes para manter a constante reavaliagéo clinica durante estadia
na UTI, pois a internacdo neste setor ndo exclui a possibilidade de ruptura de um

aneurisma cerebral, ou de nova ruptura em aneurisma previamente roto.

Gréfico 1 — Itens considerados importantes para sugerir a possibilidade de HSA em paciente com

cefaleia que adentra o Hospital.
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Fonte: autoria do pesquisador

Dentre os entrevistados, 64,7% aplicavam a pontuagao da Escala de Coma
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de Glasgow (GCS), e 58,8% utilizavam a avaliacdo tomografica da hemorragia
(Escala de Fisher). Apenas 23,5% dos entrevistados estavam habituados a utilizar a
avaliacdo neuroldgica apdés a hemorragia (Escala de Hunt-Hess). Nenhum médico

sabe utilizar a World Federation of Neurological Surgeons.

Gréfico 2 — Qual escala neuroldgica é utilizada para avaliar paciente vitima de HSA.
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[
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Fonte: autoria do pesquisador

Quando interrogados sobre até quando a tomografia de cranio pode ser util
para realizar um diagnéstico de HSA, 76,5% dos entrevistados desconheciam que
este recurso de imagem é Util para avaliar a possibilidade de ruptura de aneurisma
cerebral até antes de 6 horas do evento.

Desta forma, a falta de conhecimento sobre a utilizacdo deste recurso de
imagem rapido e de baixo custo pode retardar o tratamento, porque os médicos ficam

a espera da realizagdo de exame de imagem mais acurado (ressonancia magnética).
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Gréfico 3 —Tempo apoés queixa da cefaleia para TC de cranio apontar 99% a HSA.

Iroim 12 (T0.6%)
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Fonte: autoria do pesquisador

Da mesma forma, o exame a ser realizado apds a tomografia de cranio nao
evidenciar HSA, mesmo com forte evidéncia clinica, é fonte de divergéncias. Apenas
29,4% dos entrevistados lembraram da puncéo lombar para evidenciar o diagnéstico
nesta situacdo. A demora na confirmagcdo diagndéstica gera atraso na decisdo

terapéutica, impactando na sobrevida do paciente.

Grafico 4 — Apos realizado a tomografia de cranio e nao evidenciado hemorragia, qual exame

recomendado para paciente suspeito de HSA?
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Fonte: autoria do pesquisador
A confirmacao da topografia do aneurisma cerebral pode ser realizada com

angiotomografia de cranio, com sensibilidade de 98% para detectar leses de 3 mm
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de didmetro, e sendo exame rpido e de menor custo quando comparado com a
angiografia cerebral. Acertadamente, 64,7% dos entrevistados escolheram este

exame para definir o local do sangramento.

Grafico 5 — Qual o primeiro exame a ser spcicitadoapds confirmagao de HSA por TC de cranio?
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Fonte: autoria do pesquisador

A presséao arterial sistélica alvo apos a ruptura de um aneurisma cerebral foi de
140 a 150 mmHg para 64,7% dos entrevistados. A diretriz da American Heart
Association (AHA) preconiza valores entre 140 e 150 mmHg para a pressao sistolica
como sendo a mais segura, evitando, desta forma, nova ruptura de aneurisma ainda

nao tratado. Apds o tratamento cirdrgico, a pressao alvo devera ser reajustada.
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Gréfico 6 — Qual pressao arterial sistélica alvo para pacientes de AVCH?
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Fonte: autoria do pesquisador

O nivel glicémico foi ponto de convergéncia dos entrevistados, pois 58,8%
optaram por manter a glicemia de pacientes diabéticos entre 140 e 180mg/dL, e, em
pacientes nao diabéticos, 52,9% dos entrevistados escolheram manter a glicemia
entre 110 e 140mg/dL. De acordo com a diretriz da AHA, os pacientes diabéticos
precisam de dose mais elevada de glicemia, entre 140 e 160mg/dL, quando
comparados com o0s pacientes nao diabéticos. Caso contrario, estardo em vigéncia de
hipoglicemia, gerando maior estresse metabdlico cerebral em tecido ja acometido por

injuria vascular.

Gréfico 7 — Nivel glicémico ideal para paciente ndo diabético vitima de AVCH.
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Fonte: autoria do pesquisador
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A utilizacao de magnésio em pacientes vitimas de HSA é proscrita na literatura,
contudo, mantém-se na prescri¢cdo de 11,8% dos médicos que trabalham na UTI do

Hospital Geral de Roraima.

Gréafico 8 — Utilizacao de magnésio em pacientes vitimas de HAS.
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Fonte: autoria do pesquisador

A medicacao anti-hipertensiva utilizada no cotidiano dos plantonistas para o
controle pressorico nas vitimas de HSA é o Nitroprussiato de Sodio (que nao é

recomendada).

Grafico 9 — Medicamento utilizado para controle pressorico nos pacientes vitimas de HSA.
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Ponto de conflito entre as opinides dos avaliados foi a utilizacdo de estatinas
nos pacientes vitimas de HSA. Estatinas constam na prescricdo de 52,9% dos
entrevistados. Devido a varios estudos apresentarem resultados compativeis com
aumento da bacteremia no paciente, elas ndo séo recomendadas pela AHA neste

grupo de pacientes.

Gréfico 10 — Utilizagdo de estatina nos pacientes vitimas de HSA.
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Fonte: autoria do pesquisador

A manutencado de nivel de hemoglobina abaixo de 10mg/dL é aceitavel para
35,3% dos entrevistados. Todavia, a diretriz norte-americana evidencia beneficios

consistentes para nivel minimo de 10 mg/dL, evitando, assim, a hemodilui¢&o.

Grafico 11 — Nivel minimo de hemoglobina considerado satisfatério nos pacientes vitimas de HSA.
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Fonte: autoria do pesquisador
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A utllizagdo de antifibrinolitico em pacientes vitimas de traumatismo
cranioencefalico (TCE) é respaldada pela literatura e tem sido espelhada
para pacientes vitimas de HSA espontanea, culminando em prescricdo deste
medicamento por 17,6% dos entrevistados. Nao obstante, a mesma diretriz de
condutas no TCE revela o caréater prejudicial desta medicacdo quando aplicada
neste grupo de pacientes.

Gréfico 12 —Antifibrinolitico para controlar hemorragia na HSA.
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Fonte: autoria do pesquisador

A complicacdo catastréfica de uma ruptura de aneurisma cerebral € o
vasoespasmo cerebral. Dentre as varias medidas a serem adotadas para o controle
desta situacdo, a recomendacdo da American Heart Association € a Terapia
Hipertensiva e a utilizacdo de Nimodipino. A medicacdo administrada por via oral ou
sonda € prescrita por 94,1% dos médicos, contudo, a Terapia Hipertensiva ndo é
adotada por nenhum dos profissionais avaliados (0%). Esse fato revela prejuizo no
seguimento destes pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva, devido ao

tratamento ser realizado de forma parcial nesta complicagéo.
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Gréfico 13 — Medidas para controle do vasoespasmo.
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Fonte: autoria do pesquisador

6.3 Construcgao do aplicativo

O aplicativo foi desenvolvido na plataforma Figma com o intuito de facilitar e
agilizar o manejo dos pacientes dentro do Hospital Geral de Roraima.

Para a construcdo do aplicativo movel (protétipo de baixa fidelidade) de
condutas clinicas na abordagem de paciente vitimas de HSA baseado em diagrama

de arvore de deciséo, utilizou-se como base as seguintes etapas:

Modelagem:
Nessa etapa, foi definido o contetido da aplicacdo e a forma como este deve

ser apresentado ao publico-alvo.

Plataforma de criagéo:
Como escolhas de plataforma de sistema operacional de smartphones foi

incluida a plataforma iOS, contemplando grande parte do mercado disponivel.

Projeto de navegacao:

Esta etapa consta do estabelecimento das estruturas de acesso da hipermidia,
facilitando a navegacéao do usuario pelo aplicativo, com a definicdo dos menus, indices
e roteiros. O aplicativo foi desenvolvido em linguagem de programacao Typescript e,
a partir do modelo gerado na etapa anterior, foi estruturado o contetdo de forma a

facilitar a utilizacdo do aplicativo por parte do usuario, estabelecendo-se que
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informacdes serdo exibidas ao usuario e como elas estardo ligadas entre si.

Projeto de interface

Nessa etapa, foi definida a aparéncia do sistema e especificacdo de quais
objetos de interface o usuério pode visualizar, bem como as reac¢des que cada objeto
deve gerar.

Os proximos passos serdo: ajustar o design e testar usabilidade e, por fim,
validar funcionalidade em cenarios reais.

A principio a tela inicial do aplicativo identifica o médico usuério pelo nome,
CRM e e-mail.

« Criar Porfa

CRe

tome
Nuamero TR
Cmad

Gerna

A seguir, estara disponivel a tela para inserir o nome do paciente a ser

avaliado, criando também uma lista dos pacientes ja avaliados pelo médico.



Digite o nome do pacieme

QIWIEIRITIYIUIIIOP
A S DF GH J KL

4 Z X CVBNMK

b o=

® g

Atela para escolher 0 sexo do paciente sera a proxima a ser exibida.

Selecione o sexo do paciente

Coranuy

Ap6s clicar em continuar, a tela com selecéo da idade ira aparecer.

47
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Seleciane a idade do pacients

! 2 3

) & S
% 4 S 2,
0 @&

A partir de entdo se dara inicio a avaliacdo do paciente com o

primeiro questionamento: ha queixa de cefaleia?

0 paciente apresenta dor de cabeca?

Contirum

Quando clicar naresposta ndo. O aplicativo ira finalizar a abordagem sugerindo

prosseguir com investigagao clinica. Todavia, ao confirmar a queixa de cefaleia com
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o botdo: sim, aparecera a sugestao para aplicar a Regra de Ottawa.

O paciente apresenta dor do cabega?

_

Apbs clicar em continuar, a Regra de Ottawa aparece com todos os critérios
para que o meédico assistente possa ter certeza da avaliacdo e selecionar 0(S)

critérios(s), e a seguir clicar no botédo: continuar.

R gra de (Ottawa)
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Selecionar qualquer critério € o suficiente para prosseguir a avaliacao.

Rogra de (Ottawa

Continuar

ApoOs clicar em continuar, a préxima tela ja lembra o médico a solicitar de

imediato a tomografia de cranio para identificar sangramento.

Resultado da TC de Crinlo,
Sangramento identificado?
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Se identificado o sangramento, o aplicativo ira sugerir o exame indicado para
este momento inicial (angiotomografia de cranio) assim como deslocar o paciente para

internacdo em Unidade de Terapia Intensiva.

Resultado da TC de Cranio,
Sangramento dentificado?

Continuar
. i

Se, porventura, a tomografia de cranio ndo evidenciar sangramento, o médico

assistente devera clicar em: ndo, e seguir em continuar.

Resultado da TC de Crinio,
Sangramento ientificado?
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A proxima tela lembra o avaliador de realizar a punc¢ao lombar para descartar

sangramento minimo n&o visivel na tomografia de cranio.

Resultado Puncdo Lombar
Sangramento identificado?
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Na auséncia de sangramento na puncdo lombar, o aplicativo sugere a

investigacdo de outras causas para as queixas de cefaleia do paciente.

Rosultado Puncio Lombar
Sangramenta identificado?

Conchelt Conaunta

N —_— 4

Em caso de sangramento evidente na puncéo lombar, o aplicativo ir& sugerir
0 exame indicado para este momento inicial (angiotomografia de cranio), assim como

deslocar o paciente para internacdo em Unidade de Terapia Intensiva.

Resultado Puncliio Lombar
Sangramento identificado?

N —_— d
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Apés a sugestdo de angiotomografia de cranio nos casos de positividade de
sangramento tanto na tomografia de cranio quanto na puncédo lombar, o avaliador ira

clicar em continuar e abrira a janela de Condutas na UTI.

Conduta na UTI

Primeiramente, o médico podera clicar no botdo: exame. Apdés este clique, o
aplicativo ird lembrar o assistente de avaliar o paciente com as Escalas da WFNS e

Fisher.

Condutana UT|
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Ao clicar em Controle Pressorico, o aplicativo sugerird a medida alvo da
pressao arterial sistémica sistolica (140 a 160 mmHQ).

Conduta na UTI

—_—

Apbs selecionar o botdo Controle Glicémico, os parametros indicados surgirdo

na barra inferior de acordo com o paciente ser ou ndo diabético prévio.

Conduta na UTI

Conlirvaat
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Ainda nas condutas na Unidade de Terapia Intensiva, ao clicar no botao
Controle de Vasoespasmo, as condutas apropriadas surgirdo na parte inferior do

aplicativo.

Condutana UTI

’
Continuar

O ultimo botdo desta aba se refere a condutas que devem e outras que nao

devem ser tomadas nestes respectivos pacientes.

Condutana UTI
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ApGs este lembrete, o0 médico deve selecionar o botdo: resultado final, para

finalizar o atendimento.

Outras Condutas



58

7 DISCUSSAO

De acordo com publicacdo de 2021, no Lancet Neurology, a incidéncia de
acidente vascular cerebral aumentou significativamente de 1990 a 2019, apesar dos
avancos tecnologicos. Destes acidentes vasculares, encontra-se o hemorragico,
que, apesar de responder por 15% a 20% do total, € responsavel pela maior
guantidade de 6bitos dos acidentes vasculares de forma geral.

Os nossos resultados revelam que muitos profissionais entrevistados
desconhecem aspectos importantes relacionados a HSA, desde o diagndstico até o
seguimento clinico.

Publicacdo de Mackey et al., (2016) evidenciou diminui¢cdo na incidéncia de
mortalidade ao associar o tratamento clinico do paciente em UTI coordenado por
neurointensivista com o adequado manejo clinico e cirargico.

Em estudo realizado por Kowalski et al., (2004) conclui que a falta de
diagnoéstico adequado impacta de forma negativa na mortalidade e morbidade de
pacientes vitimas de HSA por ruptura de aneurisma cerebral.

Diante da necessidade de diminuir a mortalidade em nivel nacional por
acidente vascular cerebral hemorragico (chegando a 60% de acordo com o
DataSUS), em Roraima, essa necessidade faz-se ainda mais urgente, uma
vez que a mortalidade nesse Estado supera a média nacional, atingindo
patamares de 83% de mortalidade (dados do DataSUS de pacientes do ano de 2022).

A auséncia de um protocolo de manejo clinico que conduza o médico assistente
(ndo especialista) a tomar decisdes rapidas e embasadas na literatura atual é o
principal motivo da proposta do aplicativo. Importante destacar que este manejo
clinico proposto como padrao pelo aplicativo aqui sugerido tem por base o Guideline
da American Heart Association for the Management of Patients with Aneurysmal
Subarachnoid Hemorrhage (2023).

A realidade do Hospital Geral de Roraima precisa ser destacada, pois nenhuma
das quatro UTl's do Hospital Geral de Roraima tem, até o momento, médico
especialista Neurointensivista, cuja atuacdo € crucial, de acordo com estudos
internacionais dentre eles Mackey et al., (2016). Da mesma forma, essas UTIs ndo
possuem nenhum Neurocirurgido ou Neurologista em seu quadro de médicos
plantonistas. Esse fato, isoladamente, pode ter contribuido com os resultados obtidos

nas entrevistas e também pode interferir na falta da uniformidade de condutas e nos
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desfechos observados.

Apesar de existir literatura para auxiliar o médico nestas situacdes, nao é de
facil entendimento para nao especialistas. O aplicativo se propde a usar linguagem de
facil entendimento, além de pronta disponibilidade (pelo celular), quando o paciente
estiver sendo avaliado em situagédo de emergéncia ou nao.

Neste contexto, o0 aplicativo contendo a arvore de decisdes baseada no ultimo
Guideline da American Heart Association para manejo clinico de pacientes vitimas de
HSA por aneurisma cerebral (de 2023) é direcionado para os médicos atuantes nas
UTI's Neuroldgicas e pode ser de extrema valia. Espera-se, com sua posterior
validag&o, contribuir para diminuigdo da mortalidade destes pacientes.

A limitacdo deste estudo encontra-se, no momento, pela impossibilidade de
avaliar o impacto na mortalidade dos pacientes vitimas de HSA por aneurisma cerebral
através da utilizacdo do aplicativo, pois € necessario tempo de utilizacdo em larga
escala pelos médicos plantonistas das UTI's para essa andlise. Apés a introducao do
aplicativo na App Store, os desfechos dos pacientes serdo acompanhados pelo
DataSUS.

Portanto, vislumbra-se, no proximo momento, a avaliagdo dos impactos na
mortalidade dos pacientes internados vitimas de acidente vascular cerebral
hemorragico por ruptura de aneurisma cerebral, confrontando os indicadores de
morbimortalitade antes e apo6s a introducéo rotineira do aplicativo e os dados do
DataSUS.

A experiéncia e a especialidade do profissional atuam como variaveis
importantes na tomada de decisdo quanto ao melhor tratamento de aneurisma
cerebral. Uma conduta padronizada, baseada nas melhores praticas, no tratamento
de aneurismas intracranianos € de extrema importancia no sentido de alcancar
diagnostico precoce e de otimizar as intervengdes clinicas nos aneurismas rotos, a
fim de melhorar a sobrevida dos pacientes. Essa conduta pode ser baseada na
interacdo diaria dos profissionais de saude com as especialidades de neurologia,
neurocirurgia e neurointensivismo, em um ambiente hospitalar com unidades de
terapia intensiva em condi¢cfes adequadas de suporte para atendimento.

Diante da gravidade da HSA e do prognostico reservado dessa condicao,
busca-se estabelecer medidas que possam prevenir a rotura dos aneurismas
intracraniaos. Apesar dos estudos mostrarem 0s pros e contras dos tratamentos

existentes até 0 momento, os critérios para escolha entre embolizacdo endovascular
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e clipagem microcirargica ndo estdo bem delineados (Silva, 2013).

Essa pesquisa demonstrou que trabalhar ou ndo em uma unidade de terapia
intensiva neurologica nédo foi suficiente para uniformizar condutas no tratamento de
aneurismas e que se faz necessaria uma padronizacdo de conduta, principalmente
em casos de dificil manejo, sendo este padréo estabelecido pela equipe de médicos
ou por um médico especialista com base nas melhores praticas atuais.

Centros especializados de neurointensivismo sao geralmente encontrados em
alguns hospitais de alta complexidade, pois unidades de terapia intensiva envolvem
alta tecnologia, equipe muito bem treinada, equipamentos de Ultima geragéo e suporte
continuo, o que requer investimento e grande dispensacao de recursos humanos e

financeiros.
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8 CONCLUSAO

A padronizacdo do tratamento de pacientes com HSA é crucial para otimizar
os desfechos clinicos. Nesse contexto, o aplicativo desenvolvido neste trabalho
busca auxiliar na definicho de padrbes consistentes de avaliacdo, manejo e
tratamento, alinhados as diretrizes mais recentes da American Heart Association
(2023). O neurointensivista desempenha um papel central na elaboracdo de
fluxogramas e na reavaliacdo continua dos resultados desses pacientes,
especialmente nos casos decorrentes de ruptura de aneurisma cerebral.

Contudo, a escassez de profissionais especializados em terapia intensiva
neuroldgica na regido Norte do Brasil, particularmente em Roraima, evidencia a
necessidade de solucdes praticas para capacitar os médicos das UTIs do Hospital
Geral de Roraima a gerirem esses casos de forma assertiva. O aplicativo ndo se
limita a uniformizar as avaliacdes de pacientes com HSA esponténea; ele também
estabelece metas claras para os sinais vitais e propde um tratamento estruturado
para as complicacdes associadas, promovendo a melhoria continua da qualidade do
cuidado e, consequentemente, dos desfechos clinicos.

Vale ressaltar que, até o momento, ha escassez de trabalhos semelhantes a
esse na literatura que permitiriam um confrontamento dos resultados obtidos aqui
neste trabalho com outros centros. Portanto, nossos dados reforcam a originalidade
da iniciativa e destacam a importancia da criacdo do nosso produto e das analises
obtidas com nossos resultados como um marco no manejo padronizado da HSA,
especialmente em regidbes com recursos limitados. Assim, os dados gerados por este
estudo poderéo servir como ponto de partida para outras investigacdes e validacdes
em maior escala.

Com a implementacgdo futura do aplicativo nas UTIs do Hospital Geral de
Roraima, sera possivel mensurar objetivamente possiveis impactos na
morbimortalidade dos pacientes vitimas de HSA, assim como em outros indicadores
como tempo de internag&o hospitalar e nas unidades de terapia intensiva e taxas de
complicacbes poés-evento. Esses resultados poderdo servir como base para a
expansao nacional do aplicativo, possibilitando sua avaliacdo e adaptacdo em todo
o territério nacional.

Por fim, destaca-se a importancia da prevencdo de complicacbes

relacionadas ao aneurisma cerebral, especialmente em familiares de pacientes
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diagnosticados com essa condi¢do. O diagndstico precoce por meio da realizacdo de
angiorressonancia cerebral em individuos com histérico familiar € uma estratégia
essencial para identificar aneurismas antes de sua ruptura, reduzindo o risco de
eventos graves como a HSA. A incorporacdo de protocolos de rastreamento no
manejo clinico pode contribuir significativamente para a diminuicdo da

morbimortalidade associada.
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Anexo 1 — Parecer consubstanciado do CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Analise Epidemiologica das Hemorragias Subaracnoideas em
um hospital de Boa Vista - Roraima Pesquisador: Sim&o Luniére Gongalves Area
Temaética:

Verséo: 6
CAAE: 38384720.0.0000.5302
Instituicao Proponente:HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 7.151.374

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma emenda (E1l) referente ao projeto de pesquisa "Andlise
Epidemiol6gica das Hemorragias Subaracndideas em um hospital de Boa Vista -
Roraima".

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo da E1 é solicitar extensdo do cronograma do estudo até 30 de dezembro

de 2030, uma vez que o pesquisador responsavel justifica que o tamanho amostral se
mostrou muito superior ao estimado. Além disso, o tempo para realizar o projeto foi
prejudicado pelo periodo pés-pandemia COVID 19, sendo necessario abordar
entrevistados 0s quais estiveram afastados de suas atividades cotidianas até
recentemente.

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos do estudo relacionam-se ao eventual desconforto no ato de coletar
permissao para acesso ao prontuario. Contudo, durante a abordagem para coleta da
assinatura, havera disponibilizacdo de suporte psicoldgico - pela profissional lanara
Fernanda de Lima Mendes, inscrita sob o niamero de registro 04736 no Conselho
Regional de Psicologia - 20a regido - e da assisténcia social. Os riscos sdo minimos
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e o participante nao ter4 o nome divulgado em nenhum documento (0 nome constara
somente no termo de consentimento livre e esclarecido).

Beneficios:

Os beneficios da pesquisa sado gerar conhecimento sobre o assunto através da
notificacéo deste projeto de pesquisa de analise epidemioldgica, de modo a permitir,
no futuro, aprimoramento nas interven¢des de politicas publicas de saude.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo unicéntrico, de abordagem quantitativa e qualitativa, natureza
aplicada, objetivo descritivo e com procedimento de estudo de campo com revisédo
bibliografica. Os dados (anamnese, exame fisico e exames de imagem) seréo
coletados a partir dos prontuarios dos pacientes mediante prévio consentimento
(TCLE), a ser assinado pelo paciente ou na impossibilidade deste, pelo seu
responsavel legal, ndo havendo questionamento direto ao paciente. Serdo coletados
0s seguintes dados: idade e sexo biolégico do paciente, inicio dos sintomas, sintomas,
localizac&o da leséo cerebral, tipo e extensdo da leséo, exame fisico na admisséo,
tempo decorrido para realizacdo da TC apos a admissao hospitalar, resultados de
estudos de imagem (TC), tempo de internag&o hospitalar e conclusédo do caso clinico
(transferéncia para outro hospital/alta/6bito) - nos casos de 6bito sera coletado ainda
a causa da morte constante na Declaracdo de Obito; lembrando que todos os dados
serdo coletados a partir do prontuario. A analise dos dados sera realizada de forma
descritiva e estatistica com comparacdo de dados presentes na literatura sobre o
tema.

O financiamento é proprio.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacédo obrigatoria:

Todos os termos foram devidamente apresentados.

Recomendacdes:

Vide conclusdes ou pendéncias e lista de inadequacoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N&o foram observados Obices éticos, portanto recomenda-se a aprovacao desta
emenda.

Consideracg®es Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Recurso do Parecer recurso.pdf 12/09/2024 Aceito
23:39:01
Recurso Anexa do Adendo.pdf 12/09/2024 Siméo Aceito
pelo Pesquisador Adendo.pdf o Luniere
23:38:56 Goncalves
Informacoes Basicas | PB_INFORMACOES B 08/08/2024 Aceito
do Projeto ASICAS 2398230 E1. .
odf 23:56:06
Outros Emenda.pdf 08/08/2024 Simao Luniere Aceito
23:53:55 Gongalves
Outros CartaDescricaoDaSolu 26/02/2021 IANARA Aceito
caoDosProblemas3.pdf —a. FERNANDA DE
09:59:23 LIMAMENDES
Folha de Rosto FOLHADEROSTOHSA 26/02/2021 IANARA Aceito
pdf e FERNANDADE
09:57:50 LIMA MENDES
Outros CartaDescricaoDaSolu 05/01/2021 IANARA Aceito
caoDosProblemas?2.pdf . FERNANDA DE
23:12:34 LIMAMENDES
TCLE/Termos de TCLEalterado.pdf 21/10/2020 IANARA Aceito
Assentimento / 22:09:23 FERNANDADE
Justificativa de D LIMAMENDES
Auséncia
Projeto Detalhado / ProjetoDetalhadoAlteral 21/10/2020 IANARA Aceito
Brochura Investigador| doHSA.pdf 22:07:40 FERNANDA DE
o LIMAMENDES
TCLE / Termos de TCLEHSA.pdf 26/06/2020 IANARA Aceito
Assentimento / e
Justificativa de 16:51:22 FERNANDA DE
Auséncia LIMAMENDES
Projeto Detalhad o/ PROJETODETALHAD 26/06/2020 IANARA Aceito
Brochura Investigador| OHSA.pdf 16:48:47 FERNANDA DE
LIMA MENDES
Orcamento ORCAMENTO.pdf 26/06/2020 IANARA Aceito
16:33:02 FERNANDA DE
LIMAMENDES
Cronograma CONOGRAMA .pdf 26/06/2020 IANARA Aceito
16:31:02 FERNANDA DE

LIMAMENDES




Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

BOAVISTA, 11 de Outubro de 2024

Assinado por:
GIOVANNA ROSARIO SOANNO MARCHIORI
(Coordenador(a)
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Anexo 2 — Escala de Hunt-Hess

ESCALA DE HUNT-HESS
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GRAU | CLINICA

1 Assintomdtico ou minima cefaleia e discreta rigidez nucal.

2 Cefaleia moderada a intensa, rigidez nucal forte, sem déficits, ex
ceto paralisia de nervo craniano.

3 Sonolento, confuso ou déficit neurologico discreto.

4 Torpor, hemiparesia moderada a grave.

5 Coma profundo, postura descerebrada.

Anexo 3 — Escala da World Federation of Neurogicval surgeons

ESCALA DAWORLD FEDERATION OF NEUROLOGICAL SURGEONS

Glasgow coma scale Motor deficit
1 15 Absent
2 13-14 Absent
3 13-14 Present
4 7-12 Present or absent
5 2-6 Present or absent
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Anexo 4 — Escala de Coma de Glasgow

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Esponunu -
voz 3
Abertura ocular A dor N
Nenrhuma 1
Onentada 5
Confusa 4
Resposta verbal Palavras inapropriadas 3
Palavras incompreensivas 2
Nenhuma 1
Obedece comandos 8
Localiza dor 5
Movimento de retirada 4
Resposta moton Flexko anowiaal 3
Extensdo anormal 2
Nenhuma 1

Anexo 5 — Escala de Fisher modificada

ESCALA DE FISHER MODIFICADA

Grau 0 - Auséncia de HSA ou hemorragia intraventricular

Grau | - Minima/fina HSA, sem hemorragia intraventricular IVH em qualquer
ventriculo lateral.

Grau Il - Minimaffina HSA, com hemorragia intraventricular em ambos os
ventriculos laterais.

Grau Il - Denso HSA, sem hemorragia intraventricular em ambos os ventriculos
laterais

Grau IV - Denso HSA, com hemorragia intraventricular em ambos os ventriculos
laterais.




Anexo 6 — Regra de Ottawa para HSA

REGRA DE OTTAWA PARA HSA

|Idade igual ou superior a 40 anos

Dor cervical ou rigidez de nuca

Limitac&o da flex&o cervical

Perda de consciéncia

Inicio durante esforco fisico

Cefaleia em trovoada

Anexo 7 — Escala de Prognéstico de Glasgow

ESCALA DE PROGNOSTICO DE GLASGOW

Score Functional status Description
: Returned to the original functional level and employment with
1 Good recovery ; '
' no deficit
, Minor neurological deficit that does not interfere with daily
2 Moderate disability : 8 :
, functioning or work
. Significant neurological deficit that interferes with daily
3 Severe disability b b :
activities or prevents return to employment
Bl Persistent vegetative state Coma or severe deficit rendering the patient totally dependent

Death

Self-explanatory

74



APENDICES

75



76

Apéndice 1 — Termo de consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar da Pesquisa: PROTOCOLO DE
MANEJO DOS PACIENTES VITIMAS DE HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
NAO TRAUMATICA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA, sob a responsabilidade do
pesquisador Sim&do Luniére Goncalves (Endereco: Avenida Brigadeiro Eduardo
Gomes, 1364, Aeroporto, Boa Vista, Roraima, CEP: 69305-455, telefone: 99131-
6798, email: lunieresimao@hotmail.com), que podera ser contactado a qualquer
momento para informacdes adicionais ou duvidas. Esta pesquisa possui como
Orientadora a Prof2. Dr2, Conceigédo Maria Guedes Crozara e como Co- Orientador o
Prof. Dr. Jonas Byk.

O pesquisador pretende descobrir o manejo realizado pelos profissionais nas
Unidades de Terapia Intensiva com o0s pacientes vitimas de hemorragia
subaracndidea de causa ndo traumatica.

Este documento, chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa
assegurar seus direitos como participante da pesquisa e é elaborado em duas vias
digitais, sendo que uma via devera ficar com o Sr. (a) e outra com o pesquisador. Por
favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer davidas. Se houver
perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé pode esclarecé-las com o
pesquisador. Nao haverd nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo se vocé nao aceitar
participar ou retirar sua autorizacdo em qualguer momento.

O objetivo da pesquisa é a construcdo de um Protocolo de Manejo para os
pacientes vitimas de Hemorragia Subaracndidea no Hospital Geral de Roraima. E tem
como objetivos especificos: homogeneizar as avaliacdes dos pacientes vitimas de
hemorragia subaracnéidea espontédnea, padronizacdo dos alvos de medidas dos
sinais vitais, estruturacdo e uniformizacao do tratamento da complicagcdes decorrentes
da hemorragia subaracnoidea.

O (A) senhor (a) esta sendo convidado (a), porque observamos que possui
papel importante dentro da instituicdo, no processo de internagcdo e/ou manejo do
paciente portador desse tipo de acidente vascular encefalico. Os riscos de sua
participacdo na pesquisa podem causar danos a dimensao fisica, psiquica, moral,

intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, além de que durante a sua


mailto:lunieresimao@hotmail.com
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participagdo o Sr ou a Sra podem expor sua opinido pessoal que possa ser
constrangedora, responder perguntas em relacdo ao manejo dos pacientes (desde a
admisséao até o desfecho).

O seu sigilo sera guardado durante todas as fases da pesquisa, suas opinides
estardo sob a guarda do pesquisador principal. Sera mantido sigilo na divulgacdo
cientifica do trabalho, por meio da ndo colocacdo do seu nome nos resultados da
pesquisa e em nenhuma outra etapa da pesquisa. Em momento algum sera utilizado
seu nome para identificacdo nos resultados finais.

Todos os documentos de anotacdes da pesquisa ficardo sob posse somente
do pesquisador principal e em nenhum momento sera compartiihado com outra
pessoa. Os beneficios da pesquisa sdo compreender como podemos melhorar o
manejo e o desfecho dos pacientes dentro da Unidade de Terapia Intensiva.

O(a) Sr(a) tem o direito a assisténcia integral gratuita devido a danos diretos/
indiretos e imediatos/tardios decorrentes da participacao no estudo. No caso dedano
psicolégico, o pesquisador responsavel irarealizar encaminhamento para
agendamento no servico publico gratuito de psicologia oferecido pelo SUS na
cidade de Boa Vista. Se depois de aceitar participar da pesquisa, quiser desistir de
continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente
do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O(A) Senhor(a) ndo terd& nenhuma
despesa, também ndo recebera nenhuma remuneracdo. Seu sigilo estard seguro,
ao me comprometer em manter seus dados pessoais em anonimato em todas as
fases da pesquisa e apds a divulgacéo cientifica. Para qualquer outra informacéo,
o (a) senhor (a) podera entrar em contato com o pesquisador no endereco Avenida
Brigadeiro Eduardo Gomes, 1364, Aeroporto, Boa Vista, Roraima, CEP: 69305-455,
telefone: 99131-6798, email: lunieresimao@hotmail.com. O CEP é o conselho de ética
em pesquisa e regulamenta qualquer pesquisa envolvendo principalmente humanos,
aonde o mesmo analisa 0s caracteres éticos relacionados ao projeto e sugere

recomendacdes, quando necessario, para sua aprovacao e execucao.
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Apéndice 2 — Protocolo de Montreal para Milrinone intravenosa

PROTOCOLO DE MONTREAL PARA MILRINONE INTRAVENOSA

Evidéncia clinica e radiologica de vasospasmo
- Descartar outros fatores etiolégicos
- HCP, anomalia eletrolitica, infeccio, convulsdes, novo sangramento, frombose

-

Iniciar protocolo de milrinone
- Evitar hipovolemia cristaloides ou coloides PRN para manter CVP 2 6
- Hipertermia comreta, hiperghicemia, hiponatramia hipomagnesemin
« Milnnona 0,1.0 2 mg/kg em bolus IV, micar infusdo 0 75 meg/kg/min
- S0 o PA estiver abaixo do valor basal, inicar nomdrenalna pars manter 8 PAM no valot

o

Se nao houver melhora apos 30 minutos
- Aumentar a infuso até 125
- Iniciar norepinamna para manter PAM>00 mmig

-

$e nao houver melhora apos 30 minutos

« Angrograma de emergéncia
- Repetir bolus de minnona IV vs. minnona mira-artenal vs_angioplasta

Fonte: autona do pesquisador

78



Apéndice 3 — Questionério aplicado aos médicos entrevistados

QUESTIONARIO APLICADO NA FASE 2 AOS MEDICOS ENTREVISTADOS

Quais medicac0Oes utilizo para regular a pressao arterial?

Qual escala neurolégica € mais adequada para este tipo de paciente?
Qual o valor pressoérico arterial alvo para o HSA?

Existe algum protocolo para abordagem destes pacientes?

QUESTIONARIO APLICADO NA FASE 4 AOS MEDICOS ENTREVISTADOS

Qual escala neuroldgica vocé usualmente utiliza para avaliar o paciente
vitima de HSA?

Quanto tempo ap6s a cefaleia, a TC de créanio revela HSA?

Se nao evidenciado HSA na TC de cranio, qual exame é recomendado para
descartar HSA?

Apés confirmado HSA, qual exame deve ser feito a seguir?

Qual pressao arterial sistolica alvo para paciente vitima de AVCH?

Qual nivel glicémico é ideal para paciente diabético e ndo diabético vitima de
AVCH?

Vocé utiliza magnésio nos pacientes vitimas de HSA?

Qual medicamento vocé utiliza no controle pressoérico de vitimas de HSA?

Vocé usa estatina nos pacientes vitimas de HSA?

Qual nivel de hemoglobina ideal para pacientes vitimas de HSA?

Vocé usa antifibrinolitico para controle de hemorragia no HSA?

Quais medidas vocé adota para controle do vasoespasmo?
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Apéndice 4 - RELATORIO DE GESTAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIRURGIA - MESTRADO
PROFISSIONAL EM CIRURGIA

RELATORIO DE GESTAO
APLICATIVO PARA MANEJO CLINICO DOS PACIENTES VITIMAS DE
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA POR ANEURISMA CEREBRAL NO
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
Elaboracéo: Mestrando Simé&o Luniere Goncalves

MANAUS - 2025
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Hemorragia subaracnoidea (HSA) € uma grave doenca cerebrovascular com
alta mortalidade e morbidade, acometendo anualmente 10 a cada 100.000 pessoas.
Segundo Yoshimoto e Tanaka (2015), a fatalidade ocorre em 50% no ictus do evento,
e fracdo maior dos outros 50% evoluem com sequelas neurolégicas e limitacdes
funcionais. Para Ujie et al. (1993), a causa mais comum do HSA espontaneo é o
aneurisma intracraniano.

A manifestacdo clinica mais comum é a cefaleia intensa e atipica evoluindo
com alteracdo do nivel de consciéncia. O progndstico desta hemorragia esta
relacionado as complicacdes que ocorrem predominantemente nas primeiras duas
semanas ap0s a HSA. Andersen et al. (2019) relatam as complicacdes: o
vasoespasmo, a hidrocefalia, a epilepsia, a isquemia cerebral tardia, a depresséo
alastrante cortical, as infeccfes, as cardiomiopatias e o edema pulmonar.

O aumento da presséo intracraniana apos lesdo vascular por ruptura de
aneurisma cerebral ocorre, em principio, pelo contato do sangue com o coértex
cerebral, induzindo a reacdo por edema cerebral. Segundo Mohan et al. (2019), o
edema é efeito gerador de oligoemia e induz a liberacdo de mediadores inflamatérios,
culminando em aumento do edema cerebral e da presséo intracraniana.

O Guideline for the Management of Patients with Aneurysmal Subarachnoid
Hemorrhage da American Heart Association, em 2023, ndo tem a intengdo de substituir a
avaliacao clinica do paciente vitima de HSA, nédo obstante, deve ser considerada ferramenta
para auxilio na tomada de decisfes de forma objetiva e eficaz. Até 0 momento, ndo houve
adaptacdo para a realidade do Hospital Geral de Roraima. Dentre os diversos motivos para

tal, a literatura respalda a auséncia de profissional da area de Neurointensivismo na

assisténcia das UTI’s.

De acordo com o IBGE, Roraima possuia 700 mil habitantes ao final do ano
de 2024. A capital do Estado € Boa Vista, a qual possui 470 mil do total de habitantes,
e drena todo o servico de emergéncia neurocirirgica dos outros municipios com
destino final o Hospital Geral de Roraima.

A média de internagfes por Hemorragia Subaracnoidea, por més, varia de 3
a 10 pacientes, sendo necessario o diagnostico rapido e manejo preciso para
preservar a vida do paciente.

No Hospital Geral de Roraima (HGR), ndo h& uniformidade no atendimento ao

paciente vitima de HSA (auséncia de fluxogramas ou protocolos).
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No ano de 2022, de acordo com o DataSUS, houve 36 internacdes de
pacientes no HGR com o diagndstico de acidente vascular cerebral hemorragico.
Ao final do ano, foram contabilizados 30 6bitos pelo mesmo diagndéstico na capital
Boa Vista (Roraima).

Faz-se urgente a necessidade de estabelecer parametros definidos em
literatura e revisada nas mais recentes diretrizes para oferecer o melhor manejo
clinico aos pacientes acometidos por HSA, de forma a se alcancar melhora do

prognadstico dos pacientes e reduzir os indices de complicagdes.
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2. OBJETIVOS

A. Objetivo geral

Investigar o panorama atual da abordagem clinica dos pacientes vitimas de HSA
no hospital de referéncia do Estado de Roraima, visando a criagdo de um protocolo
de condutas para uniformizar as melhores e mais recentes recomendacdes no manejo

clinico de pacientes vitimas de HSA.

B. Objetivos Especificos

- Desenvolver um Aplicativo utilizando a ferramenta de design Figma,
contendo a arvore de decisbes para auxiliar no manejo dos pacientes vitimas de
hemorragia subaracnoidea (HSA) no Hospital Geral de Roraima;

- Homogeneizar as avaliagbes aos pacientes vitimas de hemorragia

subaracnoidea espontanea;

- Padronizar os alvos de medidas dos sinais vitais;

- Estruturar e uniformizar o tratamento das complicacbes decorrentes da

hemorragia subaracnoidea;

- Disponibilizar o Aplicativo em plataforma para download;

Apbs o desenvolvimento do protétipo do aplicativo, o proximo passo sera
realizar sua validacdo interna e externa, promovendo a uniformizacao do atendimento
ao paciente vitima de HSA no Hospital Geral de Roraima. Espera-se gue essa
ferramenta possa contribuir para reducdo da taxa de mortalidade desses pacientes,
assim como promover reducdo do tempo de internacdo na Unidade de Terapia
Intensiva, o tempo de internacao hospitalar total e melhorar a independéncia funcional

do paciente apds a alta hospitalar.
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3. RESULTADOS DOS DADOS LEVANTADOS

No momento de realizar a investigacao por anamnese dos pacientes suspeitos
de serem vitimas de hemorragia subaracnoidea, 88,2% dos entrevistados
desconhecem a relacdo entre a dor cervical durante a cefaléia e a ruptura de um
aneurisma cerebral, assim como 88,2% dos médicos avaliados desconhecem a
relacdo entre hemorragia subaracnoidea e exercicio fisico. Estes sao critérios da
Regra de Ottawa (vide anexos) para definir necessidade de investigar HSA, e sao
importantes para manter a constante reavaliagdo clinica durante estadia na Unidade
de Terapia Intensiva, pois a internagdo neste setor ndo exclui a possibilidade de
ruptura de um aneurisma cerebral, ou de nova ruptura em aneurisma previamente

roto.

Gréfico 1 - Itens considerados importantes para sugerir a possibilidade de
HSA

Fonte: autoria do pesquisador
Assinale ofs) itemn(itens) cuja presenca vocl considera impoctante para sugerir a possibiidade de
Hemorragea Subaracnoldea (HSA) em um paciente com celaléia que adentra o Hospital?

17 respostans

Dor Corvica <01.0%)

Perda de Corsciinga 11847

LimBacdo da Flecko 90 Pescogo TF{41.2%)

Cofaldas Intsadia nm Exercioo
Flsco

Colotten nteraa & do Rikpids
o

2(11.8%)

10 15 A

Dentre os entrevistados, 64,7% aplicam a pontuacdo da Escala de Coma de
Glasgow (GCS), e 58,8% utilizam a avaliacdo tomografica da hemorragia (Escala de
Fisher). Apenas 23,5%dos entrevistados estdo habituados a utilizar a avaliagéo
neurologica apés a hemorragia (Escala de Hunt-Hess). Nenhum meédico informou

saber utilizar a World Federation of Neurological Surgeons.
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Gréfico 2 — Qual escala neuroldgica utilizada para avaliar paciente vitima de

HSA

Qual escala neurclégica vook usualmente utiliza para avaliar o paciente vitima de HSA?
17 respostas

1 (06.7%)

Hum -Hass 4 (235%)

Werkd Foocermton of Newrclogeal

Frsher 10 (30.8%)

0.0 25 50 75 10.0 2.5
Fonte: autoria do pesquisador

Quando interrogados sobre até quando a tomografia de cranio pode ser Util para
realizar um diagnostico de HSA, 76,5% dos entrevistados desconhecem que este
recurso de imagem é util para avaliar a possibilidade de ruptura de aneurisma cerebral
até antes de 6 horas do evento. Desta forma, a falta de conhecimento sobre a
utilizacéo deste recurso de imagem rapido e de baixo custo pode retardar o tratamento,
porque os médicos ficam a espera da realizagdo de exame de imagem mais acurado

(ressonancia magnética).

Gréfico 3 — Tempo apdés queixa da cefaléia para TC de cranio apontar 99% a
HSA

Em até quanto tempo apds a queixa da cefaléia, a Tomografia Computadorizada (TC) de Crénio

revelara com precisdo de 99% a HSA?
17 1espostas

3roms 12 (70.6%)
4 Potas

5 horas

6 homs 4 (235%)

o0 25 50 75 100 125
Fonte: autoria do pesquisador
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Da mesma forma, o exame a ser realizado apds a tomografia de cranio nao
evidenciar hemorragia subaracnoidea, mesmo com forte evidencia clinica, é fontede
divergéncias. Apenas 29,4% dos entrevistados lembraram da puncao lombar para
evidenciar o diagnostico nesta situacdo. A demora na confirmacao diagndéstica gera

atraso na decisao terapéutica, impactando na sobrevida do paciente.

Gréfico 4 — Qual exame recomendado para paciente suspeito de HSA

Apds realizado a tomografia de crinio e ndo evidenciado hemorragia, qual o exame que vocé

geralmente recomenda para o paciente suspeito de ter sofrido HSA?
17 mspostas

v R -~
—

Doppler Transcranano 2(1.8%)

Angografia Cerebral 7(41.2%)
|
0 2 4 8 a8
Fonte: autoria do pesquisador

A confirmagéo da topografia do aneurisma cerebral pode ser realizada com
angiotomografia de cranio, com sensibilidade de 98% para detectar lesbes de 3mm
de diametro, e sendo exame rapido e de menor custo quando comparado com a
angiografia cerebral. Acertadamente, 64,7% dos entrevistados escolheram este

exame para definir local do sangramento.

Gréfico 5 — Qual exame ap0s confirmacado de HS por TC de cranio

Na confirmagdo de HSA pela tomografia de criinio, gual o proximo exame deve ser solicitado?
17 reapoaias

Resscnidncis Magnitics de
Enclen

—— =
Anoovumlh(.v&m_ TN

mmc-uum‘
Suttragdo Dt

1AM

(MM

00 25 - 1 s 00 125
Fonte: autoria do pesquisador
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A pressdo arterial sistolica alvo apos a ruptura de um aneurisma cerebral foi de
140 a 150 mmHg para 64,7% dos entrevistados. A diretriz da American Heart
Association (AHA) preconiza valores entre 140 e 150 mmHg para a pressao sistolica
como sendo a mais segura, evitando, desta forma, nova ruptura de aneurisma ainda

ndo tratado. Apos o tratamento cirdrgico, a pressao alvo devera ser reajustada.

Gréfico 6 — Qual pressao arterial sistdlica alvo para pacientes de AVCH

Fonte: autoria do pesquisador
Qual a Pressio Arterial Sistdlica alvo pars o paciente vitima de AVCH com a qual vocé trabalha?
1 7 renpostas

130 mwiiy J(ATAN)

140 memiiy MO E %)

150 mmbg h 1(5.9%)
|

0 P 4 [ ] 10

O nivel glicémico foi ponto de convergéncia dos entrevistados, pois 58,8%
optaram por manter a glicemia de pacientes diabéticos entre 140 e 180mg/dL, e, em
pacientes ndo diabéticos, 52,9% dos entrevistados escolheram manter a glicemia
entre 110 e 140mg/dL. De acordo com a diretriz da AHA, os pacientes diabéticos
precisam de dose mais elevada de glicemia, entre 140 e 160mg/dL, quando
comparados com 0s pacientes nao diabéticos. Caso contrario, estardo em vigéncia de
hipoglicemia, gerando maior estresse metabdlico cerebral em tecido ja acometido por

injuria vascular.

Gréfico 7 — Nivel glicémico ideal para paciente ndo diabético vitima de AVCH

Qual nivel glicémico vocé considera ideal para o paciente nio diabético vitima de AVCH?
17 respostas

80 8 110 myidL 5 (20A4%)

150 & 140 mpinl P 52.9%)

140 & V8O mg/nl 1 (5.9%)

160 & 150 moiilL 21 8%

g 4 . n 10

Fonte: autoria do pesquisado}
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A utilizacdo de magnésio em pacientes vitimas de HSA é proscrita na literatura,
contudo, mantém-se na prescri¢cao de 11,8% dos médicos que trabalham na UTI do

Hospital Geral de Roraima.

Gréfico 8 — Utilizacdo de magnésio em pacientes vitimas de HAS

Vocé utiliza magnésio nos pacientes vitimas de HSA?
17 respostas

® Sim
® N

Fonte: autoria do pesquisador

A medicacao anti-hipertensiva utilizada no cotidiano dos plantonistas para
o controle pressoérico nas vitimas de HSA é o Nitroprussiato de Sodio (que néo é

recomendado).

Gréfico 9 — Medicamento utilizado para controle pressoérico nos pacientes
vitimas de HSA

Qual medicamento voce utiiza no cotidiano para controle pressdrico nos paciontes vitimas de
HSA?

17 respenias
Norde (Nropnusseto de Sodo) 7 100%)
T (Mmoghosrva)

Medopeoiol

Clormtvra

0 s 0 ™

Fonte: autoria do pesquisador

Ponto de conflito entre as opinibes dos avaliados foi a utilizacdo de estatinas
nos pacientes vitimas de HSA. Estatinas constam na prescricdo de 52,9% dos
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entrevistados. Devido a varios estudos apresentarem resultados compativeis com

aumento da bacteremia no paciente, elas ndo sdo recomendadas pela AHA neste grupo
de pacientes.

Gréfico 10 — Utilizacdo de estatina nos pacientes vitimas de HSA

Vocé usa estatina nos pacientes vitimas de HSA?
17 respostas

® Sim
® Nao

Fonte: autoria do pesquisador

A manutencdo de nivel de hemoglobina abaixo de 10mg/dL é aceitavel para
35,3% dos entrevistados. Todavia, a diretriz norte-americana evidencia beneficios

consistentes para nivel minimo de 10mg/dL, evitando, assim, a hemodiluicéo.

Gréfico 11 — Nivel minimo de hemoglobina considerado satisfatorio nos
pacientes vitimas de HSA

Qual nivel de Hemoglobina vocé considera minimamente satisfatério nos pacientes vitimas de
HSA?

V7 respoatas

®9
®
2"

o2

Fonte: autoria do pesquisador

A utilizacdo de antifibrinolitico em pacientes vitimas de traumatismo
cranioencefalico (TCE) é respaldada pela literatura e tem sido espelhada para
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pacientes vitimas de hemorragia subaracnoidea espontanea, culminando em
prescricao deste medicamento por 17,6% dos entrevistados. Nao obstante, a mesma
diretriz de condutas no TCE revela o carater prejudicial desta medicacdo quando

aplicada neste grupo de pacientes.

Grafico 12 — Antifibrinolitico para controlar hemorragia na HSA

Vocé usa antifibrinolitico para controlar a hemorragia na HSA?
17 respostas

® Sim
@ Nao

Fonte: autoria do pesquisador

A complicagdo catastréfica de uma ruptura de aneurisma cerebral € o
vasoespasmo cerebral. Dentre as varias medidas a serem adotadas para o controle
desta situacdo, a recomendacdo da American Heart Association é a Terapia
Hipertensiva e a utilizacdo de Nimodipino. A medicacdo administrada por via oral ou
sonda € prescrita por 94,1% dos médicos, contudo, a Terapia Hipertensiva ndo é
adotada por nenhum dos profissionais avaliados (0%). Esse fato revela prejuizo no
seguimento destes pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva, devido ao

tratamento ser realizado de forma parcial nesta complicagéo.

Grafico 13 — Medidas para controle do vasoespasmo

Quais medidas vocé adots para o controle do vasoespasmo?
17 respostas

) Lpocvosenia Q10%)

Hepermansbo 2%

Yamoas o bo 2%

NAOI R

Nennore i 1 {5.9%)

|
0 4

Fonte: autoria do pesquisador
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4. DISCUSSAO

A incidéncia de acidente vascular cerebral tem aumentado significativamente
de 1990 a 2019, apesar dos avancos tecnoldgicos, de acordo com publicacdo de 2021
no Lancet Neurology. Destes acidentes vasculares, encontra-se 0 hemorragico que,
apesar de responder por 15% a 20% do total, é responsavel pela maior quantidade de
Obitos dos acidentes vasculares de forma geral.

Os nossos resultados revelam que muitos profissionais entrevistados
desconhecem aspectos importantes relacionados a hemorragia subaracnéidea (HSA),
desde o diagndéstico até o seguimento clinico.

Publicacdo de Mackey J. et al (2016) evidenciou diminuicdo na incidéncia de
mortalidade ao associar o0 manejo do paciente em Unidade de Terapia Intensiva
coordenado por neurointensivista com o adequado manejo clinico e cirurgico.

Em estudo realizado por Kowalski R et al, conclui-se que a falta de diagndstico
adequado impacta de forma negativa na mortalidade e morbidade de pacientes
vitimas de hemorragia subaracnoidea por ruptura de aneurisma cerebral.

Diante da necessidade de diminuir a mortalidade em nivel nacional por
acidente vascular cerebral hemorragico (chegando a 60% de acordo com o
DataSUS), urge uma intervencdo no Estado de Roraima, onde a mortalidades
mostra-se superior a média nacional, atingindo patamares de 83% de mortalidade
(dados do DataSUS de pacientes do ano de 2022).

Arealidade do Hospital Geral de Roraima precisa ser destacada, pois nenhuma
das quatro UTI's do Hospital Geral de Roraima tem, até o momento, médico
especialista Neurointensivista, cuja presenca € crucial de acordo com estudos
internacionais dentre eles, Mackey J. et al (2016) Esse fato pode ter contribuido com
os resultados obtidos nas entrevistas e também pode ter resultado na falta da
uniformidade de condutas e nos desfechos observados.

Apesar de existir literatura para auxiliar o médico nestas situacdes, ndo é de
facil entendimento para néo especialistas. O Neurointensivista se propde intermediar
esta situacdo através da construcdo de fluxogramas e continua avaliagdo das
evolucdes e desfechos dos pacientes neurolégicos.

A criacdo de Unidade de Terapia Intensiva Neuroldgica é o ideal paraacomodar
0s pacientes vitimas de Acidente Vascular Encefalico Hemorragico, sobretudo se

sendo liderada pelo Neurointensivista, como proposto por Mackey J. et al (2016).
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Uma limitacdo deste estudo € a impossibilidade de avaliar o impacto na
mortalidade dos pacientes vitimas de HSA por aneurisma cerebral através do manejo

clinico liderado pelo Neurointensivista, haja vista que o Hospital ndo dispfe deste
profissional.
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5. CONCLUSAO

A padronizacao do tratamento de pacientes com hemorragia subaracnoidea
(HSA) é crucial para otimizar os desfechos clinicos. Nesse contexto, o aplicativo
desenvolvido neste trabalho busca auxiliar na definicdo de padrdes consistentes de
avaliacdo, manejo e tratamento, alinhados as diretrizes mais recentes da American
Heart Association (2023). O neurointensivista desempenha um papel central na
elaboracdo de fluxogramas e na reavaliacdo continua dos resultados desses
pacientes, especialmente nos casos decorrentes de ruptura de aneurisma cerebral.

Contudo, a escassez de profissionais especializados em terapia intensiva
neuroldgica na regido Norte do Brasil, particularmente em Roraima, evidencia a
necessidade de soluc¢des praticas para capacitar os médicos das UTIs do Hospital
Geral de Roraima a gerirem esses casos de forma assertiva. O aplicativo n&do se
limita a uniformizar as avaliacdes de pacientes com HSA espontanea; ele também
estabelece metas claras para os sinais vitais e propde um tratamento estruturado
para as complicacdes associadas, promovendo a melhoria continua da qualidade do
cuidado e, consequentemente, dos desfechos clinicos.

Vale ressaltar que, até o momento, ndo ha trabalhos semelhantes na literatura
gue permitam uma comparacao direta dos resultados obtidos aqui neste trabalho
com outros centros. Essa auséncia de referéncias prévias reforca a originalidade da
iniciativa e destaca a importancia de sua implementacéo e analise como um marco
pioneiro no manejo padronizado da HSA, especialmente em regibes com recursos
limitados. Assim, os dados gerados por este estudo poderdo servir como ponto de
partida para futuras investigacdes e validacfes em maior escala.

Com a implementagao do aplicativo nas UTIs do Hospital Geral de Roraima,
futuramente, sera possivel realizar uma nova analise para mensurar objetivamente seu
impacto nos tempos de internagcédo hospitalar e nas unidades de terapia intensiva,
além de outros indicadores, como taxa de complicacdes poés-evento. Esses
resultados poderdo servir como base para a expansado nacional do aplicativo,

possibilitando sua avaliacdo e adaptacdo em todo o territorio brasileiro.



ESCALA DE HUNT-HESS
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GRAU | CLINICA

1 Assintomdtico ou minima cefaleia e discreta rigidez nucal.
2 Cefaleia moderada a intensa, rigidez nucal forte, sem déficits, ex
ceto paralisia de nervo craniano.

3 Sonolento, confuso ou déficit neurologico discreto.

4 Torpor, hemiparesia moderada a grave.

5 Coma profundo, postura descerebrada.

ESCALA DAWORLD FEDERATION OF NEUROLOGICAL SURGEONS
Glasgow coma scale Motor deficit

| 15 Absent
2 13-14 Absent
3 13-14 Present
4 7-12 Present or absent
5 2-6 Present or absent




ESCALA DE COMA DE GLASGOW
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Resposta verbal Palavras inapropriadas

g
“ W EBUL - WAWD

ESCALA DE FISHER MODIFICADA

Grau 0 - Auséncia de HSA ou hemorragia intraventricular
Grau | - Minima/fina HSA, sem hemorragia intraventricular IVH em qualquer

ventriculo lateral.

Grau Il - Minimaffina HSA, com hemorragia intraventricular em ambos os
ventriculos laterais.

Grau lll - Denso HSA, sem hemorragia intraventricular em ambos os ventriculos
laterais

Grau IV - Denso HSA, com hemorragia intraventricular em ambos os ventriculos
laterais.




REGRA DE OTTAWA PARA HSA

ldade igual ou superior a 40 anos

Dor cervical ou rigidez de nuca

Limitacao da flex&o cervical

Perda de consciéncia

Inicio durante esforco fisico

Cefaleia em trovoada

ESCALA DE PROGNOSTICO DE GLASGOW

Score Functional status Description
: Returned to the original functional level and employment with
1 Good recovery . ’
' no deficit
Minor neurological deficit that does not interfere with dail
AL i C C ericre with daily
2 Moderate disability T by :
; functioning or work
” Significant neurological deficit that interferes with daily
3 Severe disability b b :
activities or prevents return to employment
1 Persistent vegetative state Coma or severe deficit rendering the patient totally dependent
5 Death Self-explanatory
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