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RESUMO

O biomédico assume fun¢des na imaginologia como, por exemplo, conduzir
pesquisas cientificas dentro do ramo escolhido. O método de arteriografia é
reconhecidamente Gtil como método de diagnéstico de doencas vasculares. A
arteriografia cerebral tem como objetivo principal diagnosticar doencas vasculares
como aneurisma cerebral, malformacgéo arteriovenosa, aterosclerose, estenose e
fistula arteriovenosa dural. Tendo em vista que o Instituto de Neurologia de Curitiba
(INC) é um hospital referéncia da capital paranaense e regido metropolitana em
casos de doencas neurologicas, uma pesquisa retrospectiva da prevaléncia nos
casos das doencas neurovasculares podem auxiliar no entendimento das doencgas
neurovasculares na cidade de Curitiba. Este estudo teve como objetivo fazer um
levantamento dos casos de aneurisma cerebral, malformacgéo arteriovenosa,
estenose e fistula arteriovenosa dural diagnosticados pelo método de arteriografia
cerebral dando inicio a criagdo de um banco de dados do servigo de hemodinamica
do INC. Foram coletadas informacfes do sistema interno MICROMED ®, no
Hospital INC e tabelados no Microsoft Excel®. As informacdes foram organizadas
em grupos por sexo, data de nascimento, CEP da residéncia e diagnastico final.
Dos 857 pacientes tabulados, 514 eram mulheres e 343 eram homens. As doencas
mais prevalentes foram aneurisma cerebral e estenose em ambos 0s sexos. A
analise detalhada dos diagnosticos de aneurisma permitiu concluir que 51% dos
casos localizava-se artéria cardtida interna, seguido de 27% na artéria
comunicante anterior e 22% na artéria cerebral média. Quando comparado aos
dados da literatura, observou-se que a incidéncia de estenose nos homens
alcancou nimeros muito mais significativos no sexo masculino quando comparado
ao sexo feminino. Este achado, sugere e reforca a negligéncia masculina em
relacdo a saude no Brasil. Este banco de dados criado em conjunto ao
departamento de Hemodinamica do Hospital INC, pioneiro na area de Curitiba,
abre portas para diversos estudos na area de doencas neurovasculares na regiao.

Palavras-chave: Aneurisma Cerebral, Malformacdo Arteriovenosa, Fistula
Arteriovenosa Dural, Estenose, Arteriografia Cerebral, Instituto de Neurologia de
Curitiba



ABSTRACT

The biomedical science professional takes some functions in radiology imaging,
such as conducting scientific research. Angiography is a method recognized as a
useful method for the diagnosis of vascular diseases. Cerebral angiography aims to
diagnose vascular diseases such as cerebral aneurysm, arteriovenous malformation,
atherosclerosis/stenosis and dural arteriovenous fistula. Considering that the Institute
of Neurology of Curitiba (INC) is a reference in cases of neurological diseases of
Curitiba and metropolitan region, a retrospective research of the prevalence in the
cases of neurovascular diseases can help in the understanding of the neurovascular
diseases in this region. This study aimed to make a data collection of the cases of
cerebral aneurysm, arteriovenous malformation, stenosis and dural arteriovenous
fistula diagnosed by the cerebral angiography method, beginning the creation of a
database of the hemodynamic service in the INC hospital. Information collected from
the internal MICROMED ® system at INC hospital and tabulated in the Microsoft Excel
®. The information was organized into groups by sex, date of birth, zip code and final
diagnosis. The data showed 857 patients, 514 were women and 343 were men. The
most prevalent diseases were cerebral aneurysm and stenosis in both sexes. A
detailed analysis of the cerebral aneurysm diagnoses allowed us to conclude that 51%
of the aneurysms were in the internal carotid arteries, followed by 27% in the anterior
communicating artery and 22% in the middle cerebral artery. When compared to the
established literature, it was showed that the stenosis’s incidence in men reached
much more significant numbers when compared to women. This finding suggests and
reinforces male’s health negligence in Brazil. This database, created in conjunction
with the Hemodynamics department of the INC hospital, pioneer in the Curitiba area,
opens doors to several studies in the area of neurovascular diseases in the region.

Keywords: Cerebral aneurysm, Arteriovenous Malformation, Dural Arteriovenous
Fistula, Stenosis, Cerebral Angiography, Neurologic Institute of Curitiba.
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1. INTRODUCAO

1.1. Atuacédo do Biomeédico no Diagnoéstico por Imagem

O curso de graduagédo em biomedicina, apesar de possuir mais de 50 anos de
histéria no Brasil, € considerado novo da area de Ciéncias Bioldgicas e Saude. Nos
altimos anos vem conquistando espaco devido a ampla area de atuacdo dos
biomédicos. No entanto, muitos desconhecem as areas de habilitagdo do profissional
da area de biomedicina.

O inicio da Biomedicina no Brasil se deu no ano de 1966, na Escola Paulista
de Medicina, nomeado primeiramente como Ciéncias Biomédicas Modalidade Médica
ou, como ficou popularmente conhecido na época, Ciéncias Biomédicas. A criacdo de
um curso que pudesse formar profissionais com conhecimento amplo nas areas
basicas da saude se deu pela necessidade de docentes que pudessem ser
pesquisadores especializados nas ciéncias basicas da saude, lecionando para os
graduandos de medicina e odontologia. Adicionalmente, esses profissionais poderiam
atuar e auxiliar em pesquisas nas areas de Ciéncias Aplicadas. (CONSELHO
FEDERAL DE BIOMEDICINA (CFBM), 2018).

Depois de ardua luta e muitos direitos adquiridos durante as décadas que se
passaram, os profissionais Biomédicos estdo, atualmente, amplamente inseridos nas
universidades brasileiras como docentes e pesquisadores. Muitos desses
profissionais seguem na area académica especializando-se para tornarem-se mestres
e doutores nas diversas areas das ciéncias basicas da saude. (CONSELHO
FEDERAL DE BIOMEDICINA (CFBM), 2018).

Desde sua criagdo, 0 curso vem se consolidando nacionalmente, porém
sofreu diversas altera¢des na sua grade curricular, procurando qualificar ainda mais
os profissionais biomédicos e ampliando a suas habilitagbes para outras areas de
saudes, além da area docente. (CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA (CRBM),
2018). Hoje, o biomédico pode atuar em 35 habilitacdes diferentes, entre elas,
andlises clinicas, acupuntura e imagenologia.

Como foi discutido anteriormente, as areas de atuacdo do biomédico séo
bastante amplas. Entre essas areas esta a area de Imagenologia ou Imaginologia na
gual o biomédico é habilitado para operar equipamentos e desenvolver estratégias e

protocolos de exames. Também pode gerenciar e operacionalizar sistemas de
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armazenamento de imagens médicas. (CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA
(CRBM), 2018). Desta forma, esta apto para exercer a funcdo em diversas areas e
exames, assim como pode operar equipamentos de ressonancia magnética,
tomografia computadorizada, radioterapia e desenvolver novas tecnologias e
aplicac6es na area do diagnéstico por imagem e terapia. (CONSELHO FEDERAL DE
BIOMEDICINA (CFBM), 2013).

O biomédico ndo é autorizado a interpretar laudos, sendo essa uma atividade
exclusiva do profissional da area médica. Excluida a interpretacdo de laudos, o
biomédico é habilitado para trabalhar nas mais diversas fungfes dentro do diagnéstico
e terapia, desde a operacao de equipamentos e desenvolvimento de novas estratégias
e protocolos de examinacdo até a parte final de formatacdo e gerenciamento de
sistemas de armazenamento de imagens médicas nos exames de diagnostico.
(CFBM. Conselho Federal de Biomedicina, 2013).

O exame de interesse neste estudo, a arteriografia cerebral, € um exame
guase que em sua totalidade operador-dependente. (CFBM. Conselho Federal de
Biomedicina, 2013). Sendo assim, o biomédico tende a se restringir a outras funcdes
da Imagenologia, por exemplo, novas estratégias para otimizacdo do exame,
gerenciamento e formatagcdo de imagens meédicas e construgdo de pesquisas

cientificas dentro do ramo escolhido.
1.2. Arteriografia Cerebral com Subtracao Digital

O método de Arteriografia Cerebral com Subtracdo Digital (ACSD) é
reconhecidamente util como método de diagndstico para doencgas vasculares. Este
método se destacou e evoluiu no século passado, quando Antonio Egas Moniz, em
1927, utilizou alguns contrastes em conjunto com o método de Raio X em artérias
cerebrais de alguns animais. Seus resultados foram animadores, pois conseguiu
visualizar e localizar hematomas e neoplasias cerebrais (NASSER et al., 2011).

Nas décadas que se seguiram, a angiografia evoluiu muito, ganhando
credibilidade por ser um método néo invasivo com diversas utilidades passando a ser
um diferencial no diagnostico e tratamento de doencas vasculares. Atualmente, a
arteriografia é considerada padrdo ouro de diagnéstico para doencgas vasculares, essa
pratica da radiologia intervencionista vem se tornando uma necessidade nos hospitais

gue diagnosticam e tratam essas enfermidades. Por ser um exame diagnostico
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considerado minimamente invasivo e que usa do método de Raio X e contrate radio
opaco, lopamirol ®, para visualizar as paredes dos vasos sanguineos, este exame €&
utilizado em varias localidades do corpo humano tais como, coracdo, pulméo e
também no cérebro (KAUFMANN et al.,2008).

A ACSD é um ramo da radiologia intervencionista que foca no sistema
circulatério que irriga o cérebro. Para facilitar a visualizacao desses vasos sanguineos
por meio de Raio X, normalmente € administrado o contraste iodado n&o-idnico
através do método de cateterismo, em que € introduzido um cateter através da artéria
femoral até o arco aortico e, subsequentemente, das artérias carétidas. O contraste
permite a visualizacdo das principais artérias cerebrais, como as artérias carétida
interna, vertebral, cerebrais e também o circulo ou Poligono de Willis. (NASSER et al.,
2011).

A ACSD é um procedimento usado tanto de forma eletiva quanto em casos
de emergéncia. Quando utilizado em emergéncias, o exame tem como foco
diagnosticar doencas agudas nas artérias, como disseccdo aguda, coagulos que
obstruem artérias na regiao cerebral ou, também, acidente vascular cerebral (AVC).
Por outro lado, quando utilizado de maneira eletiva, tem como objetivo principal
diagnosticar doencas vasculares como aneurisma cerebral (AC), malformacéo
arteriovenosa (MAV), estenose (Es) e fistula arteriovenosa dural (FAV). (AHN et al.,
2013).

1.3. Doencgas Neurovasculares

1.3.1. Aneurisma Cerebral

O Aneurisma cerebral (AC) é uma doenga que implica na dilatacdo em uma
localidade das paredes dos vasos sanguineos cerebrais. Essa dilatacdo e o
consequente enfraguecimento da parede vascular pode causar um alongamento no
vaso ou, mais comumente, a formacédo de uma bolsa sacular na sua parede. Estas
alteracdes podem ocasionar um rompimento deste vaso e extravasamento de sangue
resultando em hemorragia subaracndidea (AURICH et al., 2012). Existem dois tipos
principais de aneurismas cerebral (llustragcdo 1): (1) aneurismas saculares, que
usualmente estédo ligados a problemas genéticos e que representam a grande maioria

dos aneurismas, mas possuem tratamento mais eficaz; (2) aneurismas fusiformes,
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gque ndo sao uniformes e normalmente estéo ligados a aterosclerose; existem outras
subclasses, como o dissecante, também chamado de pseudoaneurisma, que é muito
mais raro, e que normalmente ocorre nas camadas mais externas das paredes do
vaso (BRISMAN et al., 2006).

ILUSTRAGAO 1: ANEURISMAS CEREBRAIS E SUA RUPTURA

S S Aneurisma fusiforme

Ruptura de aneurisma

FONTE: http://memphisvascular.com/patient-education/brain-aneurysms (2018).

Aliados ao problema congénito, alguns fatores de risco podem auxiliar o
desenvolvimento de aneurismas cerebrais. Fatores como a hipertensédo arterial,
Diabetes mellitus, hipercolesterolemia e a consequente aterosclerose, tabagismo,
alcoolismo, estresse e cardiopatia estao entre os vildes mais comuns encontrados na
literatura neste tipo de doenca (DAMIANI et al., 1997).

A pressdo hemodinamica constante nesses vasos enfraquecidos, provoca a
formacéao de bolsas saculares que, com o passar do tempo podem romper e causar
um acidente vascular cerebral (AVC). Até por esse motivo, a maioria dos aneurismas
se formam em bifurcac¢des entre artérias, aonde o fluxo sanguineo costuma se chocar
com maior impacto (BRISMAN et al., 2006). Segundo Keedy (2006), a localizac&o

mais comum dos aneurismas cerebrais é o poligono de Willis (llustracéo 2) que é


http://memphisvascular.com/patient-education/brain-aneurysms/
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formado pelas artérias da base do cérebro conhecidas pelas suas diversas
bifurcacbes. Acredita-se que cerca de 35% do diagndstico de AC em homens
acontecam na artéria comunicante anterior. Nas mulheres, acredita-se que a
localizagdo mais comum ocorra na bifurcacdo da artéria cardtida interna e a artéria
comunicante posterior. Outras localizagbes comuns para 0 aparecimento de
aneurismas cerebrais sdo na bifurcacdo da artéria cerebral média, bifurcacdo da

artéria basilar, e nos diferentes ramos da artéria caroétida interna e suas tortuosidades.

ILUSTRACAO 2: POLIGONO DE WILLIS

Artéria comunicante anterior

s s | Artérias perfurantes
Artéria cerebral anterior ‘

Artéria hipotaldmica
Artéria oftdlmica

Artéria recorrente (de Heubner)
Artéria cardtida interna

Artérias lenticuloestriadas
Artéria hipofisaria superior
Artéria hipofisiria inferior
Artéria coroidal anterior

Artéria cerebelar superior ————S=ig — Artéria talamoestriada anterior

Artéria talamoestriada posterior

Artérias pontinas curta e longa

=z
Artéria cerebelar inferior anterior %

Artéria vertebral

Artéria basilar

Artéria acstica interna (labirintica)

FONTE: NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.

O diagnostico, controle e tratamento de AC sdo extremamente importantes
para a saude dos pacientes. O ndo tratamento e o possivel acidente vascular cerebral,
podem ter diversas complicacbes na vida do individuo, e o diagnostico permite
localizar e escolher a melhor intervencao necessaria (AHN et al., 2013). Como citado
anteriormente, o padréo ouro no diagnostico destes aneurismas cerebrais se da pelo
método de ACSD, o qual possibilita localizar e posteriormente tratar a doenca

(llustracéao 3).

ILUSTRAGAO 3: ANEURISMA CEREBRAL NA ARTERIA COMUNICANTE ANTERIOR (SETA), UMA
DAS LOCALIZACOES MAIS COMUNS PARA O ANEURISMA
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FONTE: Do autor (2018).

1.3.2. Malformacéao Arteriovenosa e Fistula Arteriovenosa Dural

A malformacéo arteriovenosa (MAV) cerebral consiste na presenca de lesdes
congénitas vasculares cerebrais decorrentes do desenvolvimento anormal no periodo
fetal (GUIOTOKU et al., 1999). Essas lesbes compreendem conexdes diretas, com
um emaranhado chamado nidus, entre artérias e veias. As MAVs sdo lesbes
consideradas raras e que normalmente sdo descobertas por outros motivos, em um
exame de diagndstico por imagem, pois 0s pacientes S0 por anos assintomaticos.
Porém, manifestacdes clinicas podem acontecer e as mais comuns sao: hemorragia
intracerebral em 50% a 70% dos casos, e epilepsia em cerca de 20% dos casos
(GUIOTOKU et al., 1999).

A fistula arteriovenosa dural intracraniana (FAV), € uma malformacao vascular
na qual as artérias e veias se conectam diretamente, sem capilares. Isto acontece
entre as artérias durais e o seio venoso ou veias (ARAGAO et al., 2015).

Atualmente, é possivel diagnosticar, e tratar tanto a MAV quanto a FAV com

uma baixa taxa de mortalidade. O tratamento da MAV pode acontecer por radiologia
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intervencionista, na qual a malformacdo pode ser embolizada, um método que
consiste em introduzir uma micromol metdlica no interior do nidus impedindo o fluxo
por esses vasos defeituosos. O outro método tradicional consiste na remocao cirdrgica

desse “emaranhado” de artérias e veias ligadas diretamente (GUIOTOKU et al., 1999).

ILUSTRAGAO 4: ARTERIOGRAFIA CEREBRAL EM VISAO PERFIL DE UM PACIENTE COM
MALFORMAGCAO ARTERIOVENOSA PARIETAL DIREITA (SETA)

FONTE: do autor (2018).

1.3.3. Estenose/Doenca Carotidea

A Doencga Carotidea é uma doenca que se da pelo estreitamento anormal de
um vaso sanguineo. Esta estenose, normalmente é resultado de outras comorbidades
como aterosclerose, que € responsavel por cerca de 20% dos casos de AVCs
isquémicos (COLE, 2017). A ateromatose é a doenc¢a que causa um grande acumulo
de placas gordurosas no interior do vaso. A estenose pode causar um efeito isquémico
no tecido em que o vaso esta sendo parcialmente ou completamente obstruido. Ja
gue a artéria carétida é a principal fonte de sangue e oxigénio para o cérebro, a outra
sendo a artéria vertebral, a estenose da carétida interna pode causar episodios
isquémicos bem como infartos cerebrais (COLE, 2017). Os principais sintomas da

estenose carotidea tém a ver com a falta de oxigénio para o cérebro. Tontura, desmaio
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e visdo turva sao sintomas comuns em pacientes com estenose. Em casos mais
graves, a falta de oxigénio e sangue podem causar dorméncia ou paralisia em um dos
lados do corpo, grande dor de cabeca, problemas na fala e comunicacdo. Em caso de
oclusdo completa das principais artérias do cérebro, o AVC isquémico pode resultar
em incapacidade grave no paciente ou até morte (GOLDSTEIN, 2003).

Alguns habitos e fatores tém grande importancia na estenose da carétida
interna. Pacientes que tém risco maior para essa patologia incluem individuos com
idade avancada, tabagistas, hipertensao arterial, diabetes, obesidade e sedentarismo.
No caso da aterosclerose, o principal fator se torna a hipercolesterolemia, que em
eXCesso Nos vasos sanguineos causa a placa ateromatosa (GOLDSTEIN, 2003).

Pacientes com estenose carotidea podem ser previamente identificados,
acompanhados e direcionados a tratamentos especificos e com isso evitar infartos
cerebrais e AVCs isquémicos. Novamente, a ACSD auxilia e muito no diagnéstico de
estenose e prevencao de suas complicacbes. Um dos tratamentos para a estenose
carotidea, a angioplastia também é um método que usa da radiologia intervencionista

para implante de stents na artéria estenosada (COLE, 2017).

ILUSTRAGAO 5: ESTENOSE ATEROMATOSA NO BULBO DA ARTERIA CAROTIDA INTERNA
DIREITA (SETA)
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FONTE: do autor.

1.4. Instituto de Neurologia de Curitiba

Quando falamos em ACSD, na regido Curitibana, o primeiro nome que se
destaca é a do Instituto de Neurologia de Curitiba, comumente chamado de Hospital
INC. Este hospital foi criado em 1986 na regido de Curitiba, mas na época conhecido
como Unidade de Ciéncias Neurologicas de Curitiba. O objetivo era atender pacientes
diagnosticados com doencas neurologicas e atender a demanda de neurocirurgia.
Hoje, o hospital é considerado um centro de exceléncia, e reconhecido pelo seu
diagndstico e tratamento de doencas neuroldgicas. Em 1999, a estrutura do Instituto
de Neurologia de Curitiba comecou a ser desenvolvida, finalizando no ano de 2003.
O INC presa muito pelo atendimento e exceléncia nos seus servigos prestados, por
isso procura fundir equipamentos de exceléncia, junto a um atendimento mais humano
(INSTITUTO DE NEUROLOGIA DE CURITIBA (INC), 2018).

Além disso, o hospital procura um servico assistencial e académico cada vez
melhor, desenvolvendo diversas praticas de ensino médico e atividades académicas.
Os objetivos da criacdo de um hospital dedicado as especialidades de Neurocirurgia
e Neurologia foram associar a mais moderna tecnologia a um corpo clinico de
exceléncia e preocupado em oferecer um atendimento médico humano, além de
desenvolver atividades académicas, principalmente de ensino e pesquisa meédica. O
INC, hospital que tem como sua especialidade a Neurocirurgia e Neurologia hoje conta

com 79 leitos, divididos em 44 apartamentos, 12 enfermarias, 10 Unidades de Terapia
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Intensiva (UTI) e 13 Unidades Coronariana e Cerebrovascular (INSTITUTO DE
NEUROLOGIA DE CURITIBA (INC), 2018).

Pelo seu atendimento diferenciado, e exceléncia nos servicos prestados,
pacientes de varias localizacdes vém a Curitiba para receber seu atendimento no
Hospital INC. Hoje, o INC é procurado por pacientes de varias localidades do Brasil,
além de pacientes da América Latina, de paises como o Uruguai, Argentina e Paraguai
(INSTITUTO DE NEUROLOGIA DE CURITIBA (INC), 2018).

ILUSTRAGAO 6: SEDE DO INSTITUTO DE NEUROLOGIA DE CURITIBA

FONTE: http://site.hospitalinc.com.br/pt/o-inc (2018).

Tendo em vista que o INC é um hospital referéncia da capital paranaense e
regido metropolitana, pesquisas das doencgas neurovasculares podem auxiliar no

entendimento dessas doencas na cidade de Curitiba.

2. JUSTIFICATIVA

No método de ACSD, é comum encontrar doencas como, AC, MAV, FAVd e
estenose, pois junto ao AVC, séo as doencas neurovasculares mais comuns. Essas
doencas tém grande importancia dentro do diagnéstico neurovascular. O servigo de
imagenologia do INC carece de levantamento sobre a prevaléncia de casos de MAV,
FAV estenose e aneurismas cerebrais. Tendo em vista que o INC é um hospital de

referéncia da capital paranaense e regido metropolitana, pressupde-se que 0s


http://site.hospitalinc.com.br/pt/o-inc
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resultados obtidos por esse e por estudos futuros possam ser extrapolados para a
cidade de Curitiba, assim aumentando o conhecimento sobre estas doencas na
regido, possibilitando uma otimizacdo no diagndstico e tratamento de doencas

neurovasculares.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Fazer uma analise dos casos de doencas neurovasculares diagnosticados no
exame de ACSD do INC de janeiro de 2013 até agosto de 2018.

3.2. Objetivos Especificos

e Coletar os dados dos pacientes (sexo, data de nascimento, CEP de residéncia
e diagnéstico final) a partir do MICROMED ®, sistema de cadastro interno do setor
de hemodinamica do hospital INC nos ultimos cinco anos.

e Analisar as prevaléncias das doencas neurovasculares em planilha Excel.

4. MATERIAIS E METODOS

41 Desenho do Estudo

Foram coletados dados do sistema interno do hospital INC. Este hospital
utiliza um sistema denominado MICROMED ® que armazena as informacgdes e
registra laudos dos pacientes, porém ndo armazena imagens.

A populacéo investigada neste estudo constitui-se de individuos adultos, de
ambos os sexos, atendidos no servico de imagenologia do INC e cujos prontudrios
estivessem no registro desta instituicdo no periodo de janeiro de 2013 a agosto de
2018. Os dados epidemiolégicos, clinicos e laboratoriais dos individuos foram
anotados em fichas da pesquisa e arquivados em local restrito, apenas
disponibilizados para os pesquisadores responsaveis. A identidade dos pacientes foi
preservada, uma vez que serdo utilizados nameros para fins de tabulagdo de dados.
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Desse sistema, foram retiradas as seguintes informacdes: sexo, data de nascimento,

local de residéncia e informac¢des sobre o laudo final.

4.2. Grupos Amostrais

Apoés a andlise completa e pormenorizada dos prontuéarios, os dados foram
divididos em seis grupos, de acordo com as malformacdes mais prevalentes naquela
populacdo: Grupo Aneurisma Cerebral (AC); Grupo Malformagcao Arteriovenosa
(MAV); Grupo Fistula Arteriovenosa; Grupo Estenose (Es), Grupo Normal (No) e
Grupo Outros (Ou). Individuos alocados no grupo No, séo pacientes onde nao foram
encontradas alteracdes patolégicas. Enquanto o grupo Ou, foram os pacientes que
apresentam patologias mais raras e que nao foram o foco deste estudo. Uma aba com
o diagnéstico detalhado foi adicionada na tabela, para futuras andlises e estudos.
Estas informacdes foram adicionadas numa planilha do Microsoft Excel®, que foi

utilizada como um banco de dados.

4.2 Andlise Estatistica

Os resultados foram submetidos a andlise descritiva e estatistica. Os dados
foram analisados através do programa de estatistica Microsoft Excel® utilizando o
método de frequéncias relativas.

5. RESULTADOS

Foram coletadas informagdes do sistema interno MICROMED ®, no Hospital
INC e tabulados. As informagOes encontradas e tabuladas foram organizadas em
grupos por sexo, data de nascimento, CEP da residéncia e diagnoéstico final. A
ilustracdo 7, mostra a tabela criada para a coleta dos dados a partir da work station

durante os meses de junho a novembro de 2018.

ILUSTRACAO 7: TABELA DE DADOS, COM AS INFORMACOES COLETADAS NESTE ESTUDO.



Numero p/ imager - | Sexo

+ | Nascimentc +

\CEP

+ | Diagnostico +| Diagnostico detalhado +|Data do laudo - Idade

9567/2018
792612018
9761/2018
8329/2018
8267/2018
6811/2018
6568/2018
8563/2018

aos diagnoésticos, pacientes com aneurisma, normal e estenose tiveram 0s maiores

Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino

Dos 857 pacientes tabulados, 514 eram mulheres e 343 homens. Em relacao

02/0111973
04/05/1964
14/11/1985
16/12/1961
111011957
3011011967
20/12/1958
25/08/1940

nameros (llustracéo 8).

82030130
81750240
81450710
80035220
80510040
80310000
80230090
80540290

Aneurisma Aneurisma sacular de colo amplo no segmei20/06/2017
Aneurisma Pequeno aneurisma sacular de colo largo ne09/09/2015
Aneurisma Pequeno aneurisma sacular de colo amplo n25/08/2017
Outro Imagem suspeita de comunicagéo arterio-ve 05/02/2016
Estenose Irregularidades parietais (ateromatose) nas 15/01/2016
Aneurisma Aneurisma da artéria cartida interna direita 18/06/2014
Normal Exame dentro dos padrdes da normalidade 18/03/2014
Aneurisma Pequeno aneurisma sacular no segmento cc 02/05/2016

FONTE: O autor (2018).

4
5
3
54
58
46
8
75

ILUSTRAGAO 8: DISTRIBUIGAO DAS DOENGCAS NEUROVASCULARES, SENDO POSSIVEL
OBSERVAR UM MAIOR NUMERO NOS CASOS DE ANEURISMA

isso, para estas analises, foram contados os numeros de casos diagnosticados, e
suas porcentagens. Constatou-se que dos pacientes do sexo feminino, 47%
apresentaram diagnostico de aneurisma e 16% estenose. Ja no sexo masculino, a

maioria dos pacientes apresentaram algum tipo de aneurisma em 20% das vezes,

350

300

250

200

150

100

50

Aneurisma

Normal

Estenose Outro FAV

FONTE: O autor (2018).

enquanto o numero de pacientes com alguma estenose foi de 30%.

Vale ressaltar que um paciente poderia apresentar mais de uma doenca, por
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ILUSTRAGAO 9: DISTRIBUIGAO DAS DOENGAS NEUROVASCULARES POR SEXO, ONDE
PACIENTES DO SEXO FEMININO TIVERAM UM MAIOR NUMERO DE DIAGNOSTICO DE
ANEURISMA, ENQUANTO OS HOMENS APRESENTARAM UM NUMERO SIGNIFICATIVO DE
CASOS DE ESTENOSE

50%

40%

30%
20%

0%
Aneurisma Normal Estenose Outro

B Masculino ® Feminino

FONTE: O autor (2018).

A analise detalhada dos diagndsticos de aneurisma permitiu concluir que 51%
dos casos localizavam-se artéria carétida interna, seguido de 27% na artéria
comunicante anterior e 22% na artéria cerebral média (llustragéo 10).

ILUSTRAQAO 10: LOCALIZAC()ES MAIS COMUNS DE ANEURISMAS MOSTRANDO A ARTERIA
CAROTIDA COMO A MAIS AFETADA POR ESTA DOENCA.
Artéria cerebral

média
22%

Artérias
carotidas
51%

Artérias
comunicante
anterior/
cerebral anterior
27%

FONTE: O autor (2018).
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Os dados ligados a idade estdo mostrados na ilustracdo 11. Quando
analisados, a faixa de 21-40 anos apresenta um valor significativo de 41% nos
pacientes com MAV, enquanto as doencas crbnicas, apresentaram faixas etarias de

pacientes mais velhos.

ILUSTRAGAO 11: DOENGCAS NEUROVASCULARES CORRELACIONADAS A IDADE,
CORRELACIONANDO AS FAIXAS ETARIAS A ESTAS DOENCAS.

100%
51-6
0,
80% 41-5
0,
o - 51-6
40%
41-5
50% 41-5
MAV

0%
m0-20 m21-40 41-50 51-60 m61-70 m71-90

FAV Outro

Aneurisma  Estenose

FONTE: O autor (2018).

As informacdes restantes serdo usadas para analise interna e posterior

publicacéo cientifica pelo Instituto de Neurologia de Curitiba.

6. DISCUSSAO

Os dados encontrados corroboram com aqueles esperados onde se é
possivel afirmar que a as doencas neurovasculares mais prevalentes na populacao
que procura o exame de ACSD no hospital INC sdo aneurisma, estenose, MAV e FAV,
juntamente ao AVC.

Os resultados demonstraram que as doencas neurovasculares mais
diagnosticadas no INC seguem o mesmo padrao de distribuicao relacionado a idade
e sexo daquele relatado na literatura mundial. E importante ressaltar que dos 857
prontuarios analisados, apenas 208 laudos ndo acusaram anormalidades
neurovasculares e foram incluidos no grupo normal pois o exame de arteriografia
cerebral é considerado padréo ouro usado principalmente para confirmar diagnosticos

anterior e precisar a localizacao das alteracbes (KAUFMANN et al.,2008).
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A maior parte dos aneurismas cerebrais acontece nas paredes e bifurcacoes
das artérias aparecendo, principalmente, nas artérias comunicante anterior e artéria
cerebral anterior (36%), artéria cerebral anterior (20%) e nos diversos trechos da
artéria carétida interna (33%) (AGUIAR, 2012, p.189-190). Os resultados obtidos
neste estudo indicaram a maioria dos casos de AC comprometendo as artérias
cardtidas (51%), seguida da artéria comunicante anterior/artéria cerebral anterior
(27%), e a artéria cerebral média com menor indice de comprometimento (20%).
Apesar de divergir da literatura em relagéo a localizagédo anatémica, os casos destes
estudos comprovam que estas trés artérias e suas e bifurcagbes sdo mais acometidas
pelos aneurismas cerebrais.

Quando se analisam os casos de estenose, principalmente aqueles
ocasionados pela presenca de placa ateromatosa, € possivel relaciona-los a
obesidade, uma doenca mundialmente emergente caracterizada pelo excesso de
gordura corporal e que, por isso, esta intimamente ligada a problemas vasculares
resultantes de estreitamento anormal dos vasos pela presenca de placa ateromatosa
(BARROSO et al., 2017).

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) declarou em 2014, que quase dois
milhdes de adultos estavam com sobrepeso, e destes, mais de 500 milhdes ja estavam
com algum nivel de obesidade. Atualmente, a OMS, alerta que a obesidade € uma
das principais doencas e um dos problemas a serem resolvidos pela saude publica
mundial. Nos ultimos 30 anos, é possivel observar um aumento de 27,5% nos casos
de obesidade e sobrepeso nos adultos. Nas criancas, este numero € ainda mais
alarmante, pois corresponde a um aumento de 47,1%. Ja no Brasil, estima-se que
mais de 50% da populacao apresenta algum tipo de sobrepeso.

Estudos sobre a alimentacado das familias brasileiras apontaram uma inversao
na piramide alimentar, com um consumo muito maior de 6leos, gorduras e agucares
do que o recomendado (BARROSO et al., 2017). A formacao de placa ateromatosa e
a posterior ocorréncia de estenose estédo intimamente ligados ao equilibrio alimentar
e taxas fisiolégicas de colesterdis e triglicerideos. E importante atentar-se ao nimero
significativo de estenoses em homens encontrados neste estudo (30%), o que sugere
correlagao entre a obesidade e a ateromatose.

Espera-se que estudos futuros na area de Curitiba possam correlacionar

melhor obesidade e doencas neurovasculares. Estudos dessa natureza podem ser
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muito importantes para prevencdo e diagnostico destas doencas na regido, assim
como a criagdo de programas que visam alertar a populacdo em geral.

Proporcionalmente, casos de estenose foram mais numerosos No Sexo
masculino (30%) quando comparado ao sexo feminino (16%). Esse achado sugere e
reforca a negligéncia masculina em relacdo a saude no Brasil. Além de falhar na
realizacdo de exames médicos periodicos, homens ndo aderem tao facilmente a
habitos alimentares saudaveis e tendem a desenvolver obesidade e sindromes
metabdlicas como a doenca ateromatosa (MEIRELLES et al., 2009).

Quanto a idade, é possivel afirmar que doencas de cunho crénico tendem a
afetar pacientes de idade mais avancada (DAMIANI, 1997). Estas doencas, como
aneurisma e estenose, tem uma distribuicdo mais ligada a idade avancada, enquanto
doencas congénitas, como a MAV, tem uma grande porcentagem em pacientes mais
jovens. Isto foi confirmado por este estudo, onde a MAYV, doenca congénita,
apresentou uma distribuicdo diferente das outras doencas.

A planilha criada neste estudo contém diversas informac¢des dos pacientes do
departamento de hemodinamica do INC e pode ser considerada um projeto para a
criacdo de um banco de dados desse servigo cujas informagdes podem ser usadas
internamente pelos profissionais. Além disso, as informag¢fes reunidas em um Unico
documento permitem maior agilidade para localizar informacdes especificas de
pacientes como, por exemplo, as imagens dos exames que podem ser encontradas
facilmente, ja que no banco de dados ha uma coluna especifica para 0 numero do
laudo. Dessa forma, a continuidade do levantamento realizado neste estudo podera
dar suporte aos profissionais tanto em suas rotinas clinicas quanto na pesquisa
cientifica aplicada. Primariamente, este “Banco de dados” pode continuar sendo
alimentado, com o grande fluxo de paciente todas as semanas no hospital, e assim,

aumentar o n e entendimento dos casos do hospital.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados neste estudo corroboram com aqueles
encontrados na literatura que citam o aneurisma cerebral, a estenose, as MAVs e as
FAVs como as doencas neurovasculares mais prevalentes.

As doencas cronicas apareceram em maior numero em pacientes com idade

superior a 50 anos, enquanto doencas congénitas como a MAV, foram mais
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significativos em pacientes mais jovens. Quando analisado a correlagcdo entre
doencas e sexo, os dados de estenose no sexo masculino mostraram-se
proporcionalmente muito superiores aos mesmos casos nos pacientes do sexo
feminino. E possivel que a negligencia dos homens quanto a satde, a obesidade, ma
educacdo alimentar e a doenca ateromatosa estejam fortemente ligados e
correlacionadas nestes casos.

O instrumento para a coleta de dados utilizado neste estudo para o
levantamento de informacdes junto ao departamento de Hemodinamica do Hospital
INC abre portas para diversos estudos na area de doencas neurovasculares na regido
de Curitiba. Como perspectiva futura, pretende-se realizar um estudo de
georreferenciamento correlacionando a doenca com o distrito sanitario a partir do CEP
de residéncia dos pacientes incluidos neste estudo a fim de associar a doenca ao
perfil socioeconémico dos bairros do municipio de Curitiba.
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