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Resumo 0s aneurismas intracranianos acometem cerca de 6% da populacdo. O tratamento é realizado
por meio de duas técnicas, a endovascular (embolizacdo) e a convencional (microcirurgia). Este estudo teve
como objetivo evidenciar a gestdo comparativa de duas técnicas cirlrgicas no Parand, no perfodo de 2008
a 2016. Trata-se de uma pesquisa descritiva, documental, com abordagem quantitativa e andlise simples
dos dados secundérios do DATASUS. No Parand, a técnica endovascular é realizada em 84% dos pacientes
diagnosticados com aneurisma intracraniano e representa 91% do custo total. O custo médio do paciente
submetido a técnica endovascular € 93% maior quando comparado a microcirurgia. A média de permanéncia é
66,9% menor nos pacientes embolizados e a taxa de mortalidade diminui em 64,5% na técnica endovascular.
Apesar do custo, a técnica endovascular reduz em mais da metade a média de permanéncia e taxa de

mortalidade, constatando sua elevada seguranca.

PALAVRAS-CHAVE: Aneurisma Intracraniano. Neurocirurgia. Procedimentos Endovasculares.
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Abstract The intracranial aneurisms occur in about 6% of world population. There are two possible

techniques to treat intracranial ancurysms: the endovascular (embolization) and the conventional

(microsurgery) surgery. The present study aims at comparing the aforementioned surgical techniques

in the State of Parand, Brazil, between 2008 and 2016. Our research is descriptive, documental, with a

quantitative approach and simple analysis of the DATASUS secondary data. In Parand, the endovascular

tcchniquc is carried out in 84% of patients that are diagnoscd as having intracranial aneurysm, and

accounts for a total cost of 91%. The average cost of a patient undergoing endovascular technique is

93% higher if compared to the microsurgery technique. Results show that when using the endovascular

technique the embolized patient hospital stay was 66,9% lower, and mortality rate decrease was 64,5%.

Despite its cost, the endovascular treatment reduces hospital stay and mortality rate by over half due to

its high safety.

KEYWORDS: Intracranial Aneurysm. Neurosurgery. Endovascular procedures.

Introducao

aneurisma intracraniano  (Al) é

considerado uma doencga vascular, que

consiste na dilatacao local das paredes

arteriais cerebrais. Alguns Al podem
aumentar de tamanho, ocasionando ruptura e
hemorragia intracraniana, fatos que elevam as taxas
de morbidade e mortalidade?. A letalidade apds o
rompimento de um aneurisma pode chegar a 50%. A
parcela que sobrevive a um evento como esse pode
evoluir com sequelas incapacitantes?.

Os Al sao divididos em seis diferentes tipos,
saculares, fusiformes, arteroscleroticos, traumaticos,
micdticos e neoplasicos, sendo o sacular, 0 mais
frequente, responsével por 90% dos casos. Os Al
sao identificados durante seu sangramento ou na
realizacao de exames de imagens, decorrente de
queixas clinicas do paciente: cefaleia sulbita de
forte intensidade, nduseas, vémitos, rigidez da nuca,
déficits neurolégicos e convulsdes?3. A gravidade
do Al depende de fatores como o tamanho, a
localizacao, ocorréncia ou nao de ruptura, idade e
condigbes de saude do paciente. Os Al podem ser
classificados em quatro tamanhos: muito pequeno,

menor que 3 milimetros; pequeno, menor que 11
milimetros; grande, 11 a 25 milimetros e gigantes,
maior que 25 milimetros*.

Os Al sao considerados comuns, tendo sua
frequéncia estimada em 4% a 6% da populagdo®®.
Estima-se que a cada ano, 30.000 pessoas nos
Estados Unidos sofrem um Al, com sua prevaléncia
aumentada no sexo feminino, 1.6 vezes®.

Os exames de escolha para a identificacao
dos Al sao a angiografia intracraniana e a
ressonancia magnética, sendo a angiografia
considerada o “padrao ouro” para diagndstico de
um Al. O tratamento dos aneurismas consiste nas
seguintes intervencdes: a clipagem do aneurisma e
a terapia endovascular, também conhecida como
embolizagao. A clipagem baseia-se na técnica
cirdrgica aberta, sendo necessédria a abertura da
calota craniana (craniotomia), manejo cuidadoso
do parénquima intracraniano para se atingir o
aneurisma préximo aos vasos do poligono de Willis
(microcirurgia) e exclusao do fluxo ao aneurisma
com o posicionamento de clip junto ao colo do Al%.
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Aprovada em 1991 pelo Food and Drug
Administration (FDA), a terapia endovascular ou
embolizacdo é uma técnica minimamente invasiva.
O paciente é submetido a uma anestesia local e
uma leve sedacao. Realiza-se uma puncao arterial e
a implantagao de um introdutor na artéria femoral.
Apds a pungdo, um cateter é inserido e levado até as
carétidas internas ou vertebrais na regiao cervical.
Um microcateter € introduzido pelo cateter principal
e navegado pelas artérias intracranianas até chegar
no aneurisma. Quando o microcateter encontra
0 aneurisma, microespirais sao depositados em
seu interior, induzindo a coagulagao (embolizagao)
do aneurisma, interrompendo o fluxo sanguineo
no interior do aneurisma. Em seguida, o saco
aneurismatico é excluso da circulagado. A vantagem
mais evidente da terapia endovascular € que a
cirurgia invasiva, craniotomia, é evitada, tornando
a recuperacao apdés o procedimento mais rapida.
A maior desvantagem atribuida ao tratamento
endovascular é a necessidade de reintervengao
por tratamento incompleto dos aneurismas,
sendo necesséria a angiografia de rotina apds o
procedimento para afericao dos resultados da
intervengéo?367.

Em 1994, na Inglaterra, o International
Subarachnoid  Aneurysm Trial (ISAT), iniciou um
grande estudo multicéntrico, randomizado e
prospectivo que tinha como principal objetivo
comparar a eficacia e seguranca do tratamento
endovascular com 0 cirdrgico
convencional dos Al. Os primeiros resultados foram
publicados em 2002 e os resultados posteriores a
andlise em 2005. O estudo foi delineado na seguinte
questao: O tratamento endovascular pode reduzir a
incidéncia de dbitos ou de incapacidade fisica em
25% ou mais, no periodo de 1 ano, em paciente
com Al passiveis tanto de tratamento endovascular
como de tratamento cirlrgico convencional?81°

tratamento

O estudo contou com a participacao de 2.143
pacientes, dos quais, 1.070 foram randomizados
para o tratamento endovascular e 1.073 para o
tratamento cirdrgico convencional. O recrutamento
foi terminado antecipadamente, decorrente de uma
andlise preliminar que constatou uma diferenca
significativa entre 0s grupos: maior pProporgao
de dependéncia fisica e Obitos no grupo de

INTRACRANIANOS REALIZADOS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

pacientes direcionados para o tratamento cirdrgico
convencional, 31% a 24% do grupo submetidos ao
tratamento endovascular. Essa diferenca entre os
grupos mostra uma redugao significativa de risco,
7,4% favoravel tratamento minimante invasivo®9-1°.

Esse estudo também conseguiu avaliar os
remates clinicos tardios, por meio da revisdo de
prontuarios médicos e entrevistas enviadas através
dos correios. Os desfechos clinicos da pesquisa
mantiveram o tratamento endovascular superior
ao tratamento cirdrgico convencional. A Unica
desvantagem observada acerca do tratamento
endovascular foi a necessidade de recanalizagao
do aneurisma, intervencao
endovascular em 191 dos 1.096 pacientes
embolizados (17,4%), enquanto no grupo cirdrgico
uma nova cirurgia foi realizada em 39 dos 1.012
inicialmente clipados (3,8%). Nao houve atribuicao de
incapacidades permanentes no grupo submetido ao
retratamento endovascular, evidenciando que uma
nova intervencao tardia nao tem impacto negativo
sobre a incapacidade fisica e/ou mortalidade®°0,

necessaria  nova

No ano de 2009, os autores publicaram na
revista Lancet Neurology os resultados em longo
prazo desse estudo. O principal resultado foi com
relacao ao 6bito dos pacientes, onde, em 5 anos,
14% do grupo alocado ao tratamento cirdrgico
convencional e 11% do grupo do tratamento
endovascular haviam morrido, evidenciando um
risco de morte significativamente menor no grupo
endovascular no periodo de 5 anos®91°.

Diante disso, este estudo tem como objetivo
evidenciar a gestao comparativa de duas técnicas
cirdrgicas no Parand, no periodo de 2008 a 2016,
sendo eles o tratamento cirdrgico convencional
com o tratamento endovascular dos Al diante da
literatura disponivel relativa ao tema. Os resultados
obtidos nesta pesquisa poderao subsidiar a gestao
dos servigcos e profissionais de salide que atuam
frente a estas situacdes, contribuindo para o
aumento da seguranca dos pacientes submetidos a
estes procedimentos.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva,
documental, com abordagem quantitativa. As
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andlises basearam-se nos dados de producao
hospitalar, do Sistema de Informacdes Hospitalares
do Sistema Unico de Salde (SIH/SUS), dados
consolidados por local de internagdo, no periodo
de 2008 a 2016, disponiveis no Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS).

As varidveis de interesse ao estudo foram:
ano de processamento, nimero de Autorizacoes
de Internacdo Hospitalar (AIH) aprovadas, valor
total, valor dos servicos hospitalares, valor dos
servicos profissionais, valor médio da AlH, total
de dias de permanéncia, média de permanéncia,
ndmero de ébitos e taxa de mortalidade. Os cédigos
dos procedimentos referentes as duas técnicas
basearam-se na Tabela Unificada do Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP). Para a
cirurgia endovascular, as varidveis utilizadas no
SIGTAP foram: Grupo - procedimentos cirlrgicos;
subgrupo - cirurgia do sistema nervoso central e
periférico; forma de organizagao - tratamento neuro-
endovascular. Para a microcirurgia, as variaveis
utilizadas no SIGTAP foram: Grupo - procedimentos
cirdrgicos; subgrupo - cirurgia do sistema nervoso
central e periférico; forma de organizagdo -
neurocirurgias vasculares.

Para a cirurgia endovascular foram
selecionadas as seguintes varidveis no campo
procedimentos: 0403070023 embolizagao
de aneurisma cerebral de 8 a 15 mm ¢/ colo
estreito, 0403070031 embolizagdao de aneurisma
cerebral de 8 a 15mm ¢/ colo largo, 0403070040
embolizacao de aneurisma cerebral maior que 1,5
cm com colo estreito, 0403070058 embolizacao de
aneurisma cerebral maior que 1,5 cm com colo largo,
0403070066 embolizagao de aneurisma cerebral
menor que 8 mm ¢/ colo estreito, 0403070074
embolizacao de aneurisma cerebral menor que 8
mm ¢/ colo largo, 0403070155 embolizacao de
aneurisma cerebral menor que 1,5 cm com colo
estreito, e 0403070163 embolizacao de aneurisma

cerebral menor do que 1,5 cm com colo largo.

Para a andlise da técnica cirdrgica
convencional, foram selecionadas as seguintes
varidveis no campo procedimentos: 0403040035
microcirurgia para aneurisma da circulagao
cerebral anterior, 0403040043 microcirurgia

para aneurisma da circulagao cerebral posterior,
0403040094 microcirurgia para aneurisma da
circulagao cerebral anterior maior que 1,5 cm,
0403040108 microcirurgia para aneurisma da
circulacao cerebral posterior (maior que 1,5 cm),
0403040116 microcirurgia para aneurisma da
circulacao cerebral anterior menor que 1,5 cm,
0403040124 microcirurgia para aneurisma da
circulagao cerebral posterior menor que 1,5 cm, e
0403070147 tratamento de aneurisma gigante por
oclusao do vaso portador.

A coleta de dados referentes as técnicas
cirdrgicas ocorreu no més de fevereiro de 2017.
Os dados foram organizados em tabelas e gréficos,
com o auxilio do programa computacional Microsoft
Excel, apresentados em frequéncia absoluta e
relativa, e discutidos segundo a literatura disponivel
sobre o tema.

O fato de o estudo tratar-se de uma pesquisa
documental, cujo conteldo é de carater plblico,
dispensou a submissao desse estudo ao Comité de
Etica em Pesquisa.

Resultados

No Brasil, no periodo de janeiro de 2008
a marco de 2016, foram registrados 30.838
procedimentos para o0 tratamento de aneurismas
cerebrais, destes, 61,6% submeteram-se ao
tratamento endovascular e 38,4% a microcirurgia.
As regides com maior ndmero de procedimentos
endovasculares sao: Sudeste (38,8%), Sul (29,1%),
Nordeste (25%), Centro-Oeste (4,7%) e Norte (2,3%),
respectivamente. Na microcirurgia, o cenério se
assemelha ao cendrio da cirurgia convencional,
mantendo a mesma distribuicdo segundo a
regiao: Sudeste (56,5%), Sul (16,6%), Nordeste
(11,4%), Centro-Oeste (9,5%) e Norte (6%). Os
valores totais envolvidos nestes procedimentos
somaram R$ 438.476.665,85, sendo que a
técnica endovascular foi responsavel por 79,4%
dos custos e a microcirurgia, por 20,6%. A técnica
minimamente invasiva custa 286,4% a mais ao SUS
guando comparada a técnica cirdrgica convencional.
O valor médio de um paciente internado para a
realizacdo da microcirurgia é de R$ 7.617,41, e o
valor do paciente submetido a embolizagao é de
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R$ 18.329,41, representando um acréscimo de
140,6% ao procedimento endovascular. A média
de permanéncia dos pacientes que realizaram
a microcirurgia ficou em 16,8 dias versus 7,4
dias nos pacientes submetidos a embolizagao,
representando uma diminuicao de 56% no tempo
médio de internagcao hospitalar dos pacientes que
se submeteram a técnica endovascular. A taxa de
mortalidade também apresentou uma diferenca
expressiva, na microcirurgia, a taxa de mortalidade
é de 10,3% e no tratamento endovascular, 5,7%.
Essa diferenca representa uma diminuicao de
44,7% na mortalidade quando o paciente realiza o
procedimento minimamente invasivo.

No Paranda, de janeiro de 2008 a margo de
2016, foram registrados 2.865 procedimentos para
o tratamento de aneurismas cerebrais, destes, 84%
submeteram-se ao tratamento endovascular e 16%
a microcirurgia. Os valores totais envolvidos nestes
procedimentos somaram R$ 48.806.413,61,
sendo que a técnica minimamente invasiva foi
responsavel por 91% dos custos e a microcirurgia,
por 9% (Tabela 1).

INTRACRANIANOS REALIZADOS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

A média de permanéncia dos pacientes que
realizaram a microcirurgia é de 14,3 dias versus
4,7 dias nos pacientes submetidos a embolizagao.
Representando uma diminuicao de 67% no tempo
médio hospitalar dos pacientes que realizaram a
embolizagao do aneurisma (Tabela 3).

Tabela 1. Numero de AlH aprovadas e valor total do internamento

segundo tipo cirdrgico, 2008 — 2016.

TIPO AIH % VALOR TOTAL %
CIRURGICO APROVADAS
Microcirurgia 459 16% R$ 4.403.215,71 9%
Embolizacao 2.406 84% R$ 44.403.197,90 91%

Fonte: DATASUS, 2017.

Tabela 2. Custo médio da AIH segundo tipo cirlrgico, 2008 —
2016.

TIPO
CIRURGICO

MICROCIRURGIA  EMBOLIZACAO VARIACAO

Custo Médio AlH R$ 9.593,06 R$ 18.455,19  92,4%

Fonte: DATASUS, 2017.

Tabela 3. Média de permanéncia segundo tipo cirlrgico, 2008

0 valor médio de um paciente internado para - 2016.
a realizacao da microcirurgia é de R$ 9.593,06, e 0 ULRY MICROCIRURGIA ~ EMBOLIZAGAO VARIACAO
. . N . ~ 2 CIRURGICO
valor do paciente submetido a embolizacado é de R$ Média de 14.3 dias 4.7 dias 67%
18.455,19, representando um acréscimo de 92,4% Permanéncia
no procedimento endovascular (Tabela 2). Fonte: DATASUS, 2017.
Figura 1. Taxa de mortalidade segundo tipo cirdirgico, 2008 - 2016.
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A taxa de mortalidade também apresentou
uma diferenca expressiva. De 2008 a 2016, a taxa
de mortalidade do tratamento convencional ficou
em 14,4% e no tratamento endovascular em 5,11%.
Essa diferenca representa uma diminuigao de 64,5%
da mortalidade quando o paciente é submetido ao
procedimento minimamente invasivo. Na figura 1,
é possivel observar que as taxas de mortalidade
se mantiveram sempre maiores no procedimento
convencional.

Ao analisarmos as taxas de mortalidade,
distribufdas anualmente, observamos que a técnica
minimamente invasiva reduz em niveis significativos
as taxas de mortalidade, variando de 7% a 80%,
conforme observado na tabela 4.

Tabela 4. Variacdo da taxa de mortalidade segundo tipo cirdrgico

e ano
ANO TAXA DE TAXA DE VARIAGAO
MORTALIDADE MORTALIDADE
MICROCIRURGIA  EMBOLIZACAO
2008 14,75 6,12 -59%
2009 14,81 6,27 -58%
2010 23,4 4,78 -80%
2011 6,78 B -26%
2012 26,79 7,11 -73%
2013 13,64 4,47 -67%
2014 12 4,69 -61%
2015 518 4,76 -7%
2016 7,41 3,53 -52%

Fonte: DATASUS, 2017.

Discussao

O surgimento da terapia endovascular para
tratamento dos Al, o acelerado avango nesta éarea
e a superioridade desse tratamento vém causando
um declinio no uso de técnicas microcirdrgicas. O
fato de ser uma terapia minimamente invasiva atrai
profissionais e pacientes’.

A embolizagdo do aneurisma € um
procedimento realizado pelo profissional médico, da
area da neurologia. Sua principal fungao consiste no
preenchimento do espago surgido nessa artéria ou
vaso. Os materiais utilizados para este procedimento
sao as micromolas em espirais de platina ou aco
inoxidavel, também conhecido como coils. A decisao

da quantidade de micromolas utilizadas em cada
procedimento é feita por meio de um planejamento,
que leva em conta o tamanho e a localizacao do
aneurisma*. No Brasil, um estudo conclui que em um
aneurisma que mede 8,2 mm é utilizada uma média
de 7,9 micromolas por aneurisma. Em aneurismas
com tamanhos de 4,8 mm, a média utilizada é de
4,6. Nos aneurismas de 8,6 mm, a média € de 8,2
micromolas. Nos de 17 mm, 16,1 micromolas e
nos aneurismas gigantes de 32 mm, a média de
micromolas utilizadas é de 28,7

A terapia endovascular possui a vantagem de
ser menos invasiva, contudo, assim como na cirurgia
convencional, toda cirurgia oferece algum tipo de
risco ao paciente; procedimento que, se executado
por profissionais experientes e qualificados, €
praticamente nulo. O tratamento endovascular
exige um acompanhamento rotineiro, por meio de
exames de imagens, devido a probabilidade maior
de recorréncia do aneurisma’.

Um estudo retrospectivo realizado na Califérnia,
no periodo de 1990 a 1998, analisou 2.069 Al, dos
quais 1.699 (82%) se submeteram a microcirurgia
e 370 (18%) a terapia endovascular. Foram
observados eventos adversos poés procedimento
em 25,4% dos casos que fizeram a microcirurgia
e em 9,7% dos casos da terapia endovascular. A
taxa de mortalidade foi sete vezes maior nos casos
cirdrgicos. O tempo de permanéncia foi de 4,7
dias a mais nos casos cirtrgicos®. Outros estudos
descritivos observaram que, em 1.383 pacientes
submetidos a embolizacao, a taxa de complicagdes
pés-procedimento foi de apenas 3,7%. As taxas de
mortalidade e morbidade ficaram em 0,8% e 1,9%,
respectivamente?.

A opcao do tratamento dos Al deve ser
fundamentadaemfatorescomoidade, comorbidades,
condicoes de salde e caracteristicas especificas do
aneurisma como tamanho, localizacao e morfologia.
A clipagem cirdrgica é um método padrao para o
tratamento, entretanto, os avancos na medicina e a
inovagao tecnoldgica, permitiram que a intervengao
endovascular seja cotada como uma alternativa
eficaz de tratamento?2.

Em 2001, na Califérnia, um grupo de 2.069
pacientes com aneurisma foi avaliado. Foi possivel
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identificar que os eventos adversos foram maiores
nos pacientes que realizaram a microcirurgia (25%) e
apenas 10% nos pacientes da terapia endovascular.
A mortalidade ficou em 3,5% para 0,5%, assim
como o tempo médio de internamento foi de 11,4
dias para o tratamento convencional e 3,5 dias
para o tratamento endovascular, concluindo que a
terapia endovascular associa-se a0 menor risco ao
paciente, menor tempo de internamento e menores
taxas hospitalares®®.

Outro estudo comparou as taxas de mortalidade,
morbidade e ressangramento entre o tratamento de
clipagem cirdrgica e a intervengao endovascular
nos pacientes submetidos ao tratamento de Al. A
mortalidade dos pacientes submetidos a intervengéo
endovascular variou de 1.0 a 1.1% e de 2.6 a
3.8% no tratamento por clipagem do aneurisma. A
diferenca entre as duas técnicas apresentou uma
diferenga de 1.6 a 2.7 de mortalidade favoravel ao
tratamento endovascular. A morbidade variou de 3.7
a 4.0 no tratamento endovascular e 10.9 a 12.1
no tratamento cirdrgico convencional, evidenciando
uma reducao significativa que variou de 7.2 a 8.1
em beneficio do tratamento minimamente invasivo®.

O ressangramento nos casos submetidos a
embolizagao apresentou uma taxa de 2.6%, contra
0.9% no tratamento de clipagem do aneurisma3.
Esse fato estd de acordo com os principios basicos
de uma intervencao endovascular aguda que tem
como finalidade proteger o paciente de um eventual
ressangramento precoce, mesmo que nao seja
possivel a exclusao definitiva da lesao. No estudo
de Isat, os dados de ressangramento em 1 ano pos-
tratamento demonstram que a hemorragia ficou
evidenciada em apenas 7 pacientes embolizados
e em 2 pacientes tratados cirurgicamente,
configurando uma incidéncia muito baixa®91°,

Um outro estudo avaliou, em um perfodo de
10 anos, 176 casos de aneurismas, dos quais 149
foram submetidos ao tratamento endovascular.
Este estudo possibilitou avaliar que nao houve
complicagbes apds o tratamento. A taxa de
mortalidade manteve-se baixa, 1,3%, e a morbidade
ficou em 2,6%. Os resultados do procedimento

INTRACRANIANOS REALIZADOS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

mostraram por meio dos resultados angiograficos
iniciais que a oclusao dos aneurismas foi de 100%*4.

Em 2007, foi realizado um estudo para avaliar a
eficaciae osresultados daterapiaendovascularcomo
tratamento cirdrgico convencional. Foram analisados
2.535 casos de pacientes com diagndstico de Al em
429 hospitais, destes, 74% (1.881) foram tratados
cirurgicamente. A média de idade dos pacientes
ficou em 54 anos e 0 sexo predominante foi o
feminino. Entre as comorbidades encontradas, 39%
dos casos analisados apresentavam hipertensao
arterial, 11% doencga pulmonar obstrutiva cronica
e 5,4% arritmias cardiacas. Os casos tratados
cirurgicamente tornaram-se mais propensos a
realizacao de procedimentos, tais como intubacgao
endotraqueal, submissdo a ventilagdo mecanica
e realizacao de gastrostomia quando comparados
com 0s pacientes submetidos ao tratamento
endovascular. Complicacoes pds-operatérias,
infeccoes hospitalares, paralisia do nervo e utilizacao
de terapias fisicas ou ocupacionais pds cirurgia
também se mantiveram em indices aumentados
no grupo da cirurgia convencional. A mortalidade
na cirurgia convencional apresentou uma taxa
significativamente maior no tratamento cirdrgico,
2,5% contra 0,9% do tratamento endovascular,
assim como o tempo médio de internagao 7,4
dias para o tratamento cirlrgico e 4,5 para o
tratamento endovascular. Ao analisar o custo total
do internamento, os pacientes que realizaram o
tratamento cirlirgico gastaram em média U$ 5.523
a mais que os pacientes embolizados?®.

No Brasil, por meio dos dados do DATASUS, SIH-
SUS, no periodo de 2008 a 2010, corroborou com os
estudos realizados no exterior. A média de pacientes
que fizeram o tratamento cirdrgico foi de 56,3% e
de 43,3% o tratamento endovascular. A mortalidade
hospitalar do tratamento cirdrgico ficou em 11.07%
enquanto o tratamento endovascular ficou em
5.69%, mostrando uma diferenca consideravel em
relagdo ao tratamento minimamente invasivo. O
tempo médio de hospitalizagdo mostrou uma média
de 16.1% para o tratamento cirdrgico e 6.7% para o
tratamento endovascular®.
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Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos,
no periodo de 2000 a 2006 comparou as taxas
de mortalidade hospitalar associadas a clipagem
de aneurisma com o tratamento endovascular em
aneurismas nao rotos. Esse estudo mostrou que
0 grupo que realizou a cirurgia tradicional teve um
tempo médio de internamento de 4 dias, enquanto
0s pacientes embolizados tiveram apenas 1,
assim como os resultados da mortalidade também
evidenciaram os beneficios da terapia endovascular
(1,6 clipagem cirdrgica e 0,57 na embolizagao).
A hemorragia intracraniana perioperatéria e o
acidente vascular isquémico foram maiores na
populacao da cirurgia convencional. Somente o valor
total se mostrou favordvel ao tratamento cirdrgico
convencional U$ 38.166 para os cirurgicamente
tratados e U$ 42.070 para os embolizados'’.

Conclusao

Este estudo permitiu comparar entre o
procedimento cirdrgico convencional e a intervengao
endovascular para o tratamento de aneurismas
intracranianos.

Apesar da diferenca do custo médio de um
paciente apresentar uma diferenca expressiva, ficou
evidenciado que a técnica minimamente invasiva
reduz significativamente as taxas de mortalidade
e morbidade quando o paciente se submete
ao tratamento de embolizagcdo do aneurisma.
Outros fatores relevantes como as complicacoes
hospitalares, procedimentos
desnecesséarios acerca do diagndstico e a

considerados

craniotomia, sao fatores consideravelmente evitados
quando se opta pelo tratamento endovascular, fatos
que se associam diretamente na reducdo do tempo
médio de internamento do paciente, demonstrado
em todos os estudos analisados.

A escassez de estudos randomizados nacionais
referentes ao tema dificultou a andlise no territdrio
brasileiro, onde poderiam ser feitas comparagoes
com o0s estudos internacionais encontrados.
Recomenda-se a continuidade dessa pesquisa,
com a realizacao de um estudo de campo, para a

possibilidade do conhecimento do cenario nacional,
a fim de contribuir diretamente com o0s servigos
e profissionais de salde que estdo envolvidos
diretamente com esse assunto.
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