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RESUMO

Os aneurismas cerebrais, dilatagdes nas artérias
cerebrais que podem causar hemorragia
subaracnoidea fatal, sdo tratados principalmente por
cirurgia aberta ou embolizacdo endovascular. A
cirurgia aberta, conhecida como clipagem, envolve
a craniotomia para aplicar um clipe metalico no
aneurisma, sendo altamente invasiva com um longo
periodo de recuperagdo. A  embolizagdo
endovascular ¢ menos invasiva, utilizando espirais
de platina para ocluir o aneurisma, mas pode
apresentar maior taxa de recanalizacdo e
necessidade de monitoramento frequente. Este
estudo compara a eficacia, complicagdes e tempo de
recuperacdo de ambas as técnicas. Assim, com o
crescente corpo de literatura sobre o tratamento e
manejo cirargico de aneurismas cerebrais
complexos, foi possivel a realizacdo de uma revisao
integrativa de literatura por meio da plataforma
pubmed, com selecdo e analise criteriosa dos
artigos, a fim de revisar e analisar o manejo

1 INTRODUCAO

cirirgico de aneurismas cerebrais, € a comparacao
entre as abordagens endovasculares e cirurgias
abertas. Nesta revisdo foi identificado que este
estudo analisa comparativamente a eficacia,
complicagdes e recuperagdo da cirurgia aberta
(clipagem) e da embolizagdo endovascular. A
cirurgia aberta oferece uma solugdo definitiva com
menor taxa de recanalizagdo, mas ¢ invasiva e tem
maior risco de complicagdes e recuperagdo
prolongada. Em contraste, a embolizagdo
endovascular é minimamente invasiva, com
recuperagdo mais rapida, mas pode ter maior taxa
de recanalizagdo e complicagdes tardias. Portanto, a
escolha do tratamento deve considerar a morfologia
do aneurisma, condi¢do clinica do paciente e a
preferéncia por recuperacdo e riscos, enquanto os
avancos tecnoldgicos continuam a aprimorar os
métodos.

Palavras-chave: Aneurisma Cerebral, Tratamento
Endovascular, Cirurgia Aberta, Progndstico.

Os aneurismas cerebrais sdo dilatacdes localizadas nas artérias cerebrais que, ao se romperem,

resultam em uma hemorragia subaracnoidea com altos indices de mortalidade e morbidade. O manejo
eficaz desses aneurismas ¢ fundamental para prevenir rupturas, sendo o tratamento dividido entre duas
principais abordagens: a cirurgia aberta e a embolizagdo endovascular. Com os avangos da
neurocirurgia e das técnicas endovasculares, essas abordagens tém sido amplamente estudadas e
utilizadas, cada uma apresentando vantagens e desafios particulares. Assim, os estudos mostram que
os aneurismas afetam uma parte consideravel da populacdao, com prevaléncia estimada de 2% a 5%,
sendo mais comuns em adultos entre 35 e 60 anos, com maior incidéncia em mulheres. Embora a
maioria dos aneurismas permaneca assintomatica até a ruptura, sua descoberta precoce, através de
exames de imagem, como tomografia computadorizada e angiografia por ressonancia magnética,
permite intervengdes antes da ruptura, minimizando os riscos associados. No entanto, a escolha do
tratamento ideal depende de uma série de fatores, incluindo a localizagdo, o tamanho e a morfologia
do aneurisma, bem como o estado clinico do paciente (Muirhead et al., 2020).

Historicamente, a cirurgia aberta, conhecida como clipagem, era a inica opg¢ao disponivel para
o tratamento de aneurismas. Esse procedimento envolve a abertura do cranio (craniotomia) para

acessar diretamente o aneurisma e aplicar um clipe metéalico em sua base, interrompendo o fluxo
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sanguineo para evitar sua ruptura. Embora a clipagem seja uma técnica eficaz, proporcionando uma
solucdo definitiva para muitos casos, ela ¢ considerada altamente invasiva, exigindo um longo periodo
de recuperacgdo e estando associada a complicagdes intraoperatdrias e pos-operatdrias significativas.
Ademais, com o desenvolvimento de técnicas minimamente invasivas, a embolizacdo endovascular
emergiu como uma alternativa promissora a clipagem. Esse procedimento envolve a inser¢ao de
pequenos espirais de platina (coils) no interior do aneurisma, promovendo sua oclusdo ao induzir a
formagdo de coagulos. A abordagem endovascular ¢ menos invasiva e estd associada a uma
recuperagdo mais rapida, tornando-se uma opg¢do atrativa para pacientes idosos ou aqueles com
condi¢des de satde que dificultam a cirurgia aberta. No entanto, essa técnica também apresenta
desvantagens, como a taxa mais elevada de recanalizagdo do aneurisma e a necessidade de
monitoramento frequente (Zhao, 2022).

Portanto, os objetivos deste estudo sdo comparar as duas abordagens principais no tratamento
de aneurismas cerebrais — a cirurgia aberta e a embolizagdo endovascular — com foco em sua eficacia
na oclusdao completa do aneurisma, a incidéncia de complicag¢des intraoperatdrias e pos-operatorias, e
o tempo de recuperagdo dos pacientes submetidos a cada técnica. A primeira se¢do dos resultados
aborda as diferentes técnicas cirurgicas na oclusao completa de aneurismas cerebrais, com uma analise
detalhada da cirurgia aberta e da abordagem endovascular. A segunda se¢do examina a incidéncia de
complicacdes intraoperatdrias e pds-operatorias, destacando os desafios e riscos especificos associados
a cada abordagem. Finalmente, a terceira secdo compara o tempo de recuperagdo e reabilitagao dos
pacientes, levando em consideragdo fatores como o tempo de internacdo e o retorno as atividades
normais. Assim, a necessidade de otimizar os resultados no tratamento de aneurismas cerebrais tém
impulsionado o desenvolvimento de novas tecnologias e técnicas. Assim, este estudo busca fornecer
uma analise aprofundada e comparativa das principais abordagens cirurgicas, oferecendo subsidios
para a escolha terapéutica mais adequada com base nas caracteristicas especificas do aneurisma e nas
condigdes clinicas do paciente. A compreensao dos beneficios e limitagdes de cada método € essencial
para aprimorar os desfechos clinicos, minimizar as complica¢des e melhorar a qualidade de vida dos

pacientes tratados para aneurismas cerebrais.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Comparar a eficacia e os resultados clinicos das abordagens endovasculares e das cirurgias
abertas no tratamento ¢ manejo de aneurismas cerebrais complexos, avaliando aspectos como taxas de

sucesso, complicagdes e progndstico dos pacientes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
° Analisar as técnicas cirtrgicas na oclusdo completa de aneurismas cerebrais, como a
abordagem endovascular e cirurgia aberta.
° Comparar a incidéncia de complicacdes intraoperatorias e pos-operatdrias em pacientes
tratados com técnicas endovasculares versus cirurgias abertas.
° Avaliar o tempo de recuperacdo e reabilitagdo dos pacientes apds cada abordagem,

considerando fatores como tempo de internacao e retorno as atividades normais.

3 METODOLOGIA

Para concretizar os objetivos tragados sobre o tratamento e manejo cirurgico de aneurismas
complexos, as abordagens endovasculares e cirurgicas abertas, € a comparagdo entre as duas
abordagens, essa investigagdo empregou uma abordagem de revisdo integrativa da literatura médica.
O corpus documental foi composto por uma selecdo criteriosa de artigos na base de dados PubMed,
além de consultas a periddicos cientificos especializados.

A estratégia de busca contou com a utilizacdo dos descritores: “Cerebral Aneurysm”;
“Endovascular Treatment”; “Open Surgery” e “Prognosis”, através do operador booleano “AND”.
Desta busca, totalizaram-se 30 artigos selecionados, que posteriormente foram submetidos aos critérios
de selecao.

Os critérios para inclusdo no estudo foram “free full text” que respondiam a pergunta
norteadora deste trabalho, e publicados nos tltimos 10 anos. O tipo de desenho de estudo incluido foi
“Meta-analysis”, “Systematic review” e “Clinical Trial”. Foram incluidos artigos escritos em inglés
e portugués. A selecdo foirealizada de forma independente por dois revisores, e qualquer discordancia
foi resolvida por consenso. A partir dos 30 artigos selecionados, foram utilizados os seguintes critérios
de exclusao: artigos duplicados, artigos que abordavam de forma muito ampla a tematica em questao,
artigos sem aprofundamento cientifico sobre o tratamento e manejo cirtrgico de aneurismas cerebrais

complexos, sobre as técnicas endovasculares e cirurgias abertas, € os que ndo abordaram a comparagao
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entre as técnicas como foco da pesquisa. Em seguida, apos a aplicacao dos critérios de selecao, com
base na leitura dos titulos, objetivos e resumos dos artigos, foram selecionados 18 artigos em que os
objetivos respondiam a pergunta norteadora deste trabalho, e submetidos a leitura minuciosa para
coleta de dados, onde posteriormente foram selecionados 11 artigos.

De acordo com o comité de ética 466/2012 o seguinte trabalho ndo apresenta o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e ndo precisou de aprovagao de um comité de ética e
pesquisa (CEP) para prosseguimento. Assim, os dados mencionados foram coletados dos artigos
selecionados e com armazenamento correto, seguindo os requisitos éticos necessarios de acordo com

a lei.

4 RESULTADOS
4.1 AS TECNICAS CIRURGICAS NA OCLUSAO COMPLETA DE ANEURISMAS CEREBRAIS,
COMO A ABORDAGEM ENDOVASCULAR E CIRURGIA ABERTA
4.1.1 Cirurgia Aberta para Oclusio de Aneurismas

Os aneurismas cerebrais representam dilatagdes patoldgicas de vasos sanguineos, comumente
localizados no poligono de Willis. Sdo formados devido ao enfraquecimento da parede arterial, o que
pode levar a ruptura, resultando em hemorragia subaracnoidea, um evento que possui alta taxa de
mortalidade e morbidade. O diagnodstico e tratamento precoce sdo fundamentais para evitar
complicagdes graves. Com os avangos tecnologicos, as opcdes de tratamento para a oclusdo de
aneurismas cerebrais se expandiram, principalmente com a introdugdo de técnicas minimamente
invasivas, como a abordagem endovascular, além da cirurgia aberta convencional (Muirhead et al.,
2020).

A técnica tradicional mais utilizada na abordagem cirurgica aberta € a clipagem do aneurisma.
Esse procedimento envolve a colocagdo de um clipe metalico na base do aneurisma (colo), impedindo
a circulag¢do sanguinea no interior do aneurisma, enquanto preserva o fluxo no vaso arterial adjacente.
A clipagem exige craniotomia, ou seja, a abertura do cranio para acessar o aneurisma. A clipagem ¢
especialmente recomendada para aneurismas localizados em 4reas acessiveis e para aqueles que
possuem um colo largo, o que pode ser um desafio para a abordagem endovascular. Pacientes com
aneurismas rompidos também podem se beneficiar da clipagem, especialmente em situagdes de
hemorragia extensa (Muirhead et al., 2020).

Durante a cirurgia, o paciente ¢ submetido a anestesia geral, e o neurocirurgido faz uma incisao

no couro cabeludo para abrir o cranio. O cérebro ¢ delicadamente afastado para permitir a visualizagao

355

Revista Brasielira de Medicina de Exceléncia, Sao José dos Pinhais, v.2, n.3, 2024




do aneurisma. Apds a colocagao do clipe, realiza-se a verificacao por angiografia intraoperatoria para

garantir que o aneurisma esteja ocluido e que o fluxo sanguineo nos vasos adjacentes esteja preservado.
Ademais, a principal vantagem da clipagem ¢ a oclusao definitiva e completa do aneurisma, que resulta
em uma menor taxa de recanalizacdo. Entretanto, a cirurgia aberta possui riscos associados a
invasividade, incluindo infec¢des, complicagdes neurologicas € um tempo de recuperagdo mais

prolongado (Koivisto et al., 2015).

4.1.2 Abordagem Endovascular

A embolizagao endovascular com uso de coils (espirais) € a técnica minimamente invasiva mais
amplamente utilizada para a oclusdo de aneurismas cerebrais. Nesse procedimento, pequenos espirais
de platina sdo inseridos no interior do aneurisma através de um cateter introduzido pela artéria femoral.
Os espirais induzem a coagulagdo do sangue no aneurisma, o que leva a oclusdo do mesmo ao longo
do tempo. A técnica endovascular ¢ preferida para aneurismas de colo estreito e localizados em areas
de dificil acesso para a cirurgia aberta. Além disso, pacientes idosos ou aqueles com condi¢des de
saude que aumentam o risco de cirurgia invasiva podem se beneficiar da embolizagdo (Sanchez et al.,
2021).

Além disso, os estudos mostram que sob anestesia geral ou sedagdo leve, um cateter €
introduzido pela artéria femoral e guiado até o aneurisma sob monitoramento por imagem
(angiografia). Uma vez posicionado, os espirais sdo liberados dentro do aneurisma, ocluindo-o
progressivamente. A verificacdo da oclusdo ¢ feita por angiografia imediatamente apds o
procedimento. A embolizacdo endovascular apresenta vantagens importantes, como a rapida
recuperagdo, a menor taxa de complicacdes associadas a cirurgia, ¢ o fato de ser uma técnica
minimamente invasiva. Contudo, hd uma taxa de recanalizagdo (reabertura) do aneurisma mais elevada
em comparacao a clipagem, especialmente em casos de aneurismas de colo largo (Telles et al., 2020).

A escolha entre a abordagem endovascular e a cirurgia aberta depende de varios fatores,
incluindo a localizacdo, tamanho e morfologia do aneurisma, bem como a condicao clinica do paciente.
A clipagem cirurgica ¢ considerada uma op¢ao mais definitiva para a oclusao de aneurismas, com taxas
de recorréncia muito baixas. Por outro lado, a abordagem endovascular, embora menos invasiva, pode
requerer reintervencdes devido a recanalizacdo do aneurisma, especialmente quando o aneurisma
possui um colo largo. Além disso, a cirurgia aberta envolve maiores riscos intraoperatdrios, como
hemorragia cerebral, e complicagdes pds-operatdrias, como infecgdes e déficits neurologicos. A

abordagem endovascular, sendo minimamente invasiva, tem menos complicagdes imediatas, mas ha
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um risco maior de recanalizagdo e a necessidade de acompanhamento mais frequente. Dessa maneira,
pacientes submetidos a clipagem cirurgica geralmente t€ém um tempo de recuperagdo mais longo e
podem necessitar de reabilitacdo pos-operatdria. Ja a embolizacdo endovascular, devido a sua natureza
minimamente invasiva, permite uma recuperagao mais rapida e menos dolorosa, com alta hospitalar
precoce (Koivisto et al., 2015).

Com o avanco das técnicas de imagem e o desenvolvimento de novos dispositivos
endovasculares, como stents e flow diverters, espera-se que a eficicia da abordagem endovascular
continue a melhorar. A personaliza¢do do tratamento, levando em conta as caracteristicas especificas
do aneurisma e a condi¢@o do paciente, deve guiar a escolha terapéutica, buscando sempre maximizar
a eficdcia e minimizar os riscos. Logo, a oclusdo completa de aneurismas cerebrais ¢ essencial para
evitar rupturas e suas complicagdes fatais. A escolha entre cirurgia aberta e a abordagem endovascular
deve ser feita de maneira individualizada, considerando as caracteristicas do aneurisma e as condi¢des
do paciente. Enquanto a cirurgia aberta oferece uma solucdo mais definitiva, a abordagem
endovascular destaca-se por sua natureza menos invasiva e recuperacdo mais rapida. Os avangos
tecnologicos, especialmente na area endovascular, continuam a expandir as opgdes terapéuticas,

proporcionando melhores resultados e menor risco de complicagdes(Muirhead et al., 2020).

4.2 A INCIDENCIA DE COMPLICACOES INTRAOPERATORIAS E POS-OPERATORIAS EM
PACIENTES TRATADOS COM TECNICAS ENDOVASCULARES VERSUS CIRURGIAS
ABERTAS
4.2.1 Complicacoes Intraoperatorias

O tratamento de aneurismas cerebrais pode ser realizado através de duas abordagens principais:
a cirurgia aberta (clipagem) e a abordagem endovascular (embolizacdo com coils). Ambas as técnicas
sao amplamente utilizadas, e a escolha entre elas depende de fatores como o tamanho, a localizacao e
a morfologia do aneurisma, além das condigdes clinicas do paciente. Embora sejam eficazes, essas
abordagens podem estar associadas a complicagdes intraoperatdrias e pds-operatorias. A avaliagao
detalhada dessas complicagdes ¢ fundamental para otimizar os resultados cirirgicos e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes (Ragulojan et al.,2018; Koebbe et al., 2016).

Na cirurgia aberta, uma das principais complicagdes intraoperatorias ¢ a ruptura do aneurisma
durante a manipulagdo, o que pode levar a hemorragias cerebrais graves. A exposi¢ao prolongada do
cérebro durante o procedimento também pode resultar em lesdes cerebrais isquémicas, especialmente

se o tempo de oclusdao temporaria dos vasos for estendido. Além disso, o posicionamento inadequado
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do clipe pode comprometer o fluxo sanguineo nos vasos circundantes, levando a acidentes vasculares

cerebrais (AVCs) intraoperatérios (Koebbe et al., 2016). Ademais, outro risco significativo durante a
cirurgia aberta ¢ o edema cerebral, causado pelo trauma cirtirgico e pela manipulacao dos tecidos
cerebrais. O edema pode resultar em aumento da pressdo intracraniana, exigindo intervengdes
imediatas para evitar danos neurologicos permanentes (Ragulojan et al.,2018).

As complicagdes intraoperatorias associadas a abordagem endovascular incluem a ruptura do
aneurisma durante a inser¢ao do cateter ou liberagdo dos coils. Embora essa complicagdo seja menos
comum do que na cirurgia aberta, pode ser catastrofica quando ocorre, resultando em hemorragia
subaracnoide. Outra complicagdo endovascular frequente € o vasoespasmo, uma contra¢do dos vasos
sanguineos que ocorre devido a irritagdo das paredes arteriais pelo cateter. O vasoespasmo pode levar
a diminuicao do fluxo sanguineo cerebral, aumentando o risco de isquemia. Além disso, a migracao
inadequada dos coils dentro do aneurisma pode resultar em oclusdo parcial, aumentando a chance de

recanalizagdo e, consequentemente, a necessidade de novas intervengoes (Alreshidi et al., 2018).

4.2.2 Complicacoes Pés-operatorias

A principal complica¢do pos-operatdria apos a clipagem cirurgica de aneurismas cerebrais € o
AVC isquémico. Isso pode ocorrer devido a oclusdo inadvertida de pequenos vasos adjacentes ao
aneurisma durante a colocagdo do clipe. Pacientes submetidos a cirurgia aberta também apresentam
risco de infecgdes pods-operatorias, incluindo meningite, devido a abertura do cranio e exposi¢ao
prolongada dos tecidos cerebrais. Outro risco significativo na fase pos-operatoria ¢ o desenvolvimento
de hematomas intracranianos, que podem ocorrer tanto no local da clipagem quanto em areas distantes,
devido ao sangramento de vasos lesionados durante a cirurgia. O hematoma pode aumentar a pressao
intracraniana e resultar em deterioracao neuroldgica. Além disso, ha um risco elevado de convulsdes
no periodo pds-operatorio, muitas vezes desencadeadas pela manipulagdo cerebral e pela cicatrizagao
das 4areas cirargicas. Essas convulsdes podem necessitar de tratamento prolongado com
anticonvulsivantes (Fauzi et al.,2023).

Embora a abordagem endovascular seja menos invasiva, ela também apresenta complica¢des
pos-operatorias. Uma das mais comuns € a recanalizagdo do aneurisma, que ocorre quando a oclusao
com coils ¢ incompleta ou quando o aneurisma se reabre com o tempo. A recanalizacao exige vigilancia
constante com exames de imagem periodicos e, em alguns casos, novas intervengdes. Outra
complicacdo significativa ¢ a formacao de trombos (codgulos sanguineos) na area tratada, o que pode

resultar em AVCs isquémicos no periodo pds-operatério. O uso de anticoagulantes profilaticos pode
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minimizar esse risco, mas aumenta a chance de hemorragias. O vasoespasmo, que pode ocorrer durante
o procedimento, também pode se estender para o periodo pos-operatorio, resultando em complicagdes
isquémicas tardias. O manejo do vasoespasmo requer monitoramento rigoroso e, em alguns casos,

administracao de medicamentos vasodilatadores (Koivisto et al., 2015).

4.2.3 Comparacao das Complicacdes Intraoperatorias e Pos-operatorias

Estudos indicam que a cirurgia aberta possui uma maior taxa de complicagdes intraoperatoérias,
principalmente relacionadas a manipulacdo direta do aneurisma e dos vasos sanguineos adjacentes. A
abordagem endovascular, por ser menos invasiva, apresenta menor risco de lesdes cerebrais diretas
durante o procedimento. No entanto, a embolizacdo com coils tem uma maior taxa de complicagdes
tardias, como a recanaliza¢do do aneurisma (Hulsbergen et al., 2019).

O tempo de recuperacdo ¢ significativamente diferente entre as duas abordagens. Pacientes
submetidos a cirurgia aberta geralmente requerem um periodo mais longo de hospitalizacdo e
reabilitacdo devido ao trauma cirtrgico e a craniotomia. Por outro lado, a abordagem endovascular
permite uma recupera¢ao mais rapida, com alta hospitalar precoce, embora exija acompanhamento
frequente para monitorar possiveis recanalizacdes e complicacdes tardias. A qualidade de vida dos
pacientes no periodo pos-operatorio também difere entre as duas técnicas. Pacientes que passam pela
cirurgia aberta podem experimentar déficits neuroldgicos a longo prazo, como fraqueza, dificuldades
cognitivas e problemas motores, em funcao do maior risco de AVCs e lesdes cerebrais. Em contraste,
aqueles tratados com a abordagem endovascular tendem a ter uma recuperagao funcional mais rapida,
com menor incidéncia de déficits neuroldgicos graves, embora necessitem de acompanhamento
constante (Muirhead et al., 2020).

As complicagdes intraoperatorias e poOs-operatorias sdo uma preocupacdo significativa no
tratamento de aneurismas cerebrais, tanto na abordagem endovascular quanto na cirurgia aberta. A
escolha da técnica mais adequada deve ser feita com base nas caracteristicas do aneurisma e nas
condi¢cdes do paciente. A cirurgia aberta oferece uma solucao mais definitiva, mas estd associada a um
maior risco de complicagdes intraoperatorias e um periodo de recuperagdo mais longo. Ja a abordagem
endovascular, embora minimamente invasiva, apresenta uma maior taxa de complicagdes tardias,
como a recanalizagdo. Portanto, o0 manejo eficaz dessas complicacdes exige um acompanhamento
rigoroso e a personalizacdo do tratamento, levando em consideragdo os riscos e beneficios de cada

abordagem. Com os avancos na tecnologia médica e nas técnicas cirirgicas, espera-se que as
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complicagdes associadas a ambas as abordagens diminuam, proporcionando melhores resultados para

os pacientes (Hulsbergen et al., 2019).

43 O TEMPO DE RECUPERACAO E REABILITACAO DOS PACIENTES APOS CADA
ABORDAGEM, CONSIDERANDO FATORES COMO TEMPO DE INTERNACAO E RETORNO
AS ATIVIDADES NORMAIS

4.3.1 Tempo de Recuperacao Pdés-operatoria

4.3.1.1 Cirurgia Aberta

A cirurgia aberta para oclusdo de aneurismas cerebrais envolve uma abordagem invasiva, que
requer uma craniotomia para expor o aneurisma e aplicar um clipe diretamente no colo do aneurisma.
Esse procedimento resulta em uma recuperacdo mais lenta devido ao trauma cirargico e as
complicacdes potenciais. Pacientes que passam por clipagem geralmente permanecem internados por
um periodo de 10 a 14 dias apos a cirurgia. Durante os primeiros dias, o paciente ¢ monitorado em
uma unidade de terapia intensiva (UTI) para garantir que ndo haja complica¢des como hemorragias,
edema cerebral ou infecgdes. Apos esse periodo, o paciente ¢ transferido para uma enfermaria para
monitoramento adicional antes da alta hospitalar (Koivisto et al., 2015).

Os pacientes submetidos a clipagem enfrentam um risco maior de complicag¢des, como AVC
isquémico, sangramento intracraniano e infeccdo pods-operatoria, o que pode prolongar o tempo de
recuperacdo. A necessidade de ventilagdo mecanica prolongada e o controle rigoroso da pressao
intracraniana também podem aumentar o tempo de internag¢do. Pacientes com complicagdes poOs-
operatdrias graves podem permanecer hospitalizados por varias semanas. Ademais, o retorno as
atividades didrias apos uma clipagem pode levar entre trés a seis meses, dependendo das complicagdes
intraoperatorias e do estado neuroldgico do paciente. Muitas vezes, o paciente precisara passar por um
periodo de reabilitagdo fisica e cognitiva, especialmente se houver déficits neurologicos, como
dificuldades motoras ou cognitivas. O retorno ao trabalho, especialmente em atividades que exigem

esforco fisico ou concentragdo prolongada, pode levar de seis meses a um ano (Kaesmacher et

al.,2022).

4.3.1.2 Abordagem Endovascular
A embolizagdo endovascular, que utiliza espirais de platina ou stents para ocluir o aneurisma,
¢ uma técnica minimamente invasiva e, portanto, resulta em um tempo de recuperacio

significativamente mais curto do que a cirurgia aberta. Pacientes tratados com técnicas endovasculares
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geralmente permanecem internados por um periodo de dois a trés dias. A monitorizagao inicial ¢ feita

em uma unidade semi-intensiva para garantir que ndo haja complicagdes como ruptura do aneurisma
ou trombose. Caso o paciente ndo apresente complicagdes, ¢ possivel a alta hospitalar em até 72 horas
(Zhao et al.,2022).

Dessa maneira, embora o tempo de internacdo seja menor na embolizacdo endovascular,
complicagdes como recanalizacdo do aneurisma ou vasoespasmo podem ocorrer € aumentar o tempo
de recuperagdo. Vasoespasmos sdo uma complicagdo comum, especialmente em aneurismas rotos, €
podem prolongar a recuperagdo devido ao risco de isquemia cerebral secundaria. No entanto, a
natureza minimamente invasiva da técnica minimiza o risco de complicagdes pds-operatorias graves,
como infeccdes e hemorragias intracranianas. retorno as atividades normais apos a embolizacdo
endovascular ¢ mais rdpido em comparagdo com a cirurgia aberta. A maioria dos pacientes pode
retornar as suas atividades didrias leves em cerca de duas a quatro semanas, dependendo de sua
condigdo clinica e da presenca de complicacdes. Atividades mais intensas, como exercicios fisicos ou
trabalho que exija alta concentragdo, podem ser retomadas em dois a trés meses. Entretanto, pacientes
que apresentam complicagdes como recanalizacdo do aneurisma podem precisar de uma nova

intervengdo, o que atrasaria o retorno as atividades normais (Koivisto et al., 2015).

4.3.2 Comparacio entre as Abordagens

Comparando os dois métodos, a cirurgia aberta exige um tempo de internacao mais prolongado
devido a invasividade do procedimento e ao maior risco de complicagdes. Pacientes submetidos a
clipagem podem necessitar de semanas no hospital, especialmente se houver necessidade de
reabilitacdo neuroldgica intensiva. Por outro lado, a embolizagdao endovascular geralmente permite alta
hospitalar dentro de alguns dias, com menor risco de complicacdes graves imediatas. Além disso,
embora ambas as técnicas possam resultar em complicacoes, estas tendem a ser mais frequentes e
graves na cirurgia aberta. O edema cerebral, as infecgdes e os AVCs pos-operatorios sao mais comuns
em pacientes submetidos a clipagem, o que prolonga o tempo de internacdo e recupera¢do. Em
contrapartida, a abordagem endovascular, embora associada a uma recuperagdo mais rapida, pode ser
afetada pela recanalizacdo do aneurisma ou vasoespasmo, mas esses eventos nao sao tao incapacitantes
quanto as complicagdes associadas a clipagem. Ademais, pacientes tratados com embolizagao
endovascular apresentam uma recuperacao funcional mais rapida, com o retorno as atividades normais,
como trabalho e atividades fisicas, ocorrendo em um prazo significativamente mais curto. Por outro

lado, o retorno ao trabalho apos a clipagem cirargica geralmente ¢ retardado, com muitos pacientes
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necessitando de meses de recuperagao e, em alguns casos, reabilitacdo intensiva para melhorar déficits

neurologicos residuais (Muirhead et al., 2020).

4.3.3 Reabilitacao Pds-operatoria

A reabilitagdo apos a clipagem € um processo essencial, especialmente para pacientes que
apresentam déficits neurologicos. A reabilitagdo inclui fisioterapia para recuperar a fungdo motora e
terapia ocupacional para reestabelecer habilidades cognitivas e atividades da vida diaria. Pacientes
podem precisar de reabilitacdo prolongada, especialmente aqueles que sofreram complicagdes como
AVCs. Além disso, a cicatrizagdo da craniotomia e os efeitos da manipulagdo cerebral exigem um
periodo de recuperagao fisica mais prolongado, o que retarda o retorno completo as atividades normais.
Assim, embora a embolizacdo endovascular resulte em um trauma cirdrgico menor, pacientes ainda
podem necessitar de algum grau de reabilitagdo, especialmente se houver complicagdes como
vasoespasmo ou recanalizagdo. A reabilitagdo nesses casos tende a ser mais leve e de menor duragao,
permitindo que os pacientes recuperem rapidamente sua funcdo completa. A maioria dos pacientes
tratados por via endovascular ndo precisa de reabilitacdo intensiva, € 0 acompanhamento consiste
principalmente em monitoramento por exames de imagem (Ragulojan et al.,2018).

O tempo de recuperacdo e reabilitagdo apds o tratamento de aneurismas cerebrais varia
significativamente entre as técnicas de cirurgia aberta e a abordagem endovascular. A cirurgia aberta,
embora eficaz, esta associada a um tempo de recuperagdo mais prolongado, maior necessidade de
reabilitagdo e maior tempo de internagdo. Por outro lado, a embolizagdo endovascular oferece uma
recuperacdo mais rapida e menos complicagdes imediatas, resultando em alta hospitalar precoce e
retorno as atividades normais em um tempo menor. A escolha entre as duas abordagens deve ser
personalizada, levando em consideracdo as caracteristicas do aneurisma e a condi¢dao clinica do
paciente, sempre visando minimizar o impacto no tempo de recuperagdo e melhorar a qualidade de

vida no periodo pés-operatorio (Koivisto et al., 2015).

5 CONCLUSAO

ApoOs a revisdo e andlise dos artigos, podemos concluir que este estudo procurou explorar de
maneira abrangente as diferentes abordagens no tratamento de aneurismas cerebrais, especificamente
comparando a eficécia, as complicagdes e o tempo de recuperacdo entre a cirurgia aberta (clipagem) e
a abordagem endovascular (emboliza¢do). Dada a gravidade dos aneurismas cerebrais e as potenciais

complicagdes de sua ruptura, as estratégias de tratamento sao essenciais para prevenir desfechos fatais
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e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A seguir, os objetivos sdo discutidos detalhadamente,
destacando como os resultados respondem a cada um deles.

A clipagem cirargica ¢ amplamente considerada a abordagem mais definitiva para a oclusdo de
aneurismas cerebrais, especialmente em casos de aneurismas de colo largo e localizados em éreas
acessiveis. Este procedimento requer craniotomia, oferecendo o beneficio de oclusdo completa com
menor taxa de recanaliza¢ao. No entanto, devido a sua natureza invasiva, a cirurgia aberta apresenta
um maior risco de complicagdes intraoperatdrias, como hemorragias cerebrais, edema e lesdes
isquémicas. A embolizagdo endovascular, por outro lado, tem se tornado a técnica preferida para
aneurismas de colo estreito e localizados em éreas de dificil acesso. Como uma abordagem
minimamente invasiva, apresenta menor risco de complicacdes cirurgicas imediatas, proporcionando
uma recuperacao mais rapida. Entretanto, ha uma taxa mais elevada de recanalizagdo a longo prazo,
particularmente em aneurismas de colo largo. Portanto, a escolha entre cirurgia aberta e embolizagao
endovascular deve ser feita com base nas caracteristicas do aneurisma e nas condi¢Oes clinicas do
paciente. A cirurgia aberta, apesar de mais invasiva, pode ser a melhor opcdo em casos de aneurismas
complexos que requerem uma solugdo definitiva, enquanto a abordagem endovascular ¢ mais adequada
para pacientes que necessitam de uma recuperagao rapida e tém menor risco cirirgico imediato.

A avaliagdo das complicagdes intraoperatorias e pds-operatorias evidenciou diferengas
substanciais entre as duas abordagens. A cirurgia aberta, apesar de eficaz, apresenta uma maior taxa de
complicagdes intraoperatorias devido a exposi¢do direta do aneurisma e dos vasos cerebrais,
aumentando o risco de ruptura durante a manipulagdo. Além disso, complicagdes pds-operatdrias como
AVC isquémico, infeccdes e hematomas intracranianos sdo mais comuns e podem prolongar
significativamente o tempo de recuperagdo. A embolizacdo endovascular, sendo menos invasiva,
apresenta uma menor taxa de complicagdes imediatas, porém ha o risco de recanalizagdo e a
necessidade de reintervengdes, especialmente em aneurismas de maior complexidade. Complicacdes
como vasoespasmo € trombose sdo observadas com maior frequéncia na abordagem endovascular,
exigindo monitoramento continuo para evitar desfechos isquémicos. A escolha da técnica deve,
portanto, considerar a complexidade do aneurisma e o risco de complicagdes. A cirurgia aberta oferece
uma solucao mais definitiva, mas com maior risco de complicagdes graves, enquanto a abordagem
endovascular, apesar de menos invasiva, pode exigir acompanhamento frequente e possiveis
intervengoes adicionais.

O tempo de recuperagdo e reabilitagdo também varia consideravelmente entre as duas

\

abordagens. Pacientes submetidos a clipagem cirargica geralmente precisam de um periodo de
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recuperagdo mais longo, com internagdes que podem variar de 10 a 14 dias, seguidos de reabilitagao
fisica e cognitiva. O trauma cirargico e¢ o risco de complicagdes pds-operatorias, como AVCs e
infecgdes, podem prolongar ainda mais a recuperagdo, especialmente em pacientes que experimentam
déficits neuroldgicos. Por outro lado, a embolizagdo endovascular permite uma alta hospitalar mais
precoce, com internagdes de dois a trés dias e um retorno mais rapido as atividades normais. No
entanto, complicacdes como a recanalizacdo do aneurisma ou vasoespasmo podem afetar a
recuperagdo, especialmente se houver necessidade de reintervencao. Logo, enquanto a cirurgia aberta
impde um tempo de recuperacdo mais prolongado, com maior necessidade de reabilitacdo, a
abordagem endovascular destaca-se pela recuperacdo mais répida, desde que ndo ocorram
complicacdes tardias que exijam nova intervencao.

Os resultados deste estudo confirmam que ambas as técnicas, cirurgia aberta e abordagem
endovascular, sdo eficazes para o tratamento de aneurismas cerebrais, com cada uma oferecendo
vantagens e desvantagens que devem ser cuidadosamente ponderadas. A cirurgia aberta oferece uma
solucdo definitiva com menor taxa de recanalizagcdo, mas a um custo de maior invasividade e risco de
complicagdes graves. A abordagem endovascular, sendo minimamente invasiva, apresenta uma
recuperagdo mais rapida, mas com maior probabilidade de recanalizagdo e complicagdes tardias. A
decisdo sobre a escolha do tratamento deve ser individualizada, considerando a morfologia do
aneurisma, a condi¢do clinica do paciente e a preferéncia em relagcdo ao tempo de recuperacao e riscos
associados. Além disso, os avangos tecnologicos continuos, tanto nas técnicas cirirgicas quanto nos
dispositivos endovasculares, continuam a melhorar os resultados, permitindo tratamentos mais
eficazes e menos invasivos. O futuro do manejo dos aneurismas cerebrais parece promissor, com um
foco crescente na personalizagdo do tratamento para otimizar os resultados clinicos e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes.

Por fim, as limita¢des da presente pesquisa incluem o tamanho limitado da amostra, o que pode
restringir a generalizacao dos resultados, e a auséncia de dados de longo prazo, dificultando a avaliagao
dos efeitos a longo prazo das intervencdes estudadas. Além disso, fatores individuais e contextuais,
como diferengas nos protocolos cirtrgicos e variabilidade nas abordagens terapéuticas, ndo foram
plenamente considerados. Para trabalhos futuros, recomenda-se a realizacdo de estudos com amostras
maiores e mais diversificadas, que incluem uma andlise de fatores adicionais, como caracteristicas dos
pacientes e evolugdo clinica a longo prazo, visando uma compreensdo mais ampla dos desfechos.

Dessa forma, esta pesquisa pode ter um impacto significativo tanto na sociedade quanto na

academia ao contribuir para o avango do conhecimento sobre o tratamento de aneurismas cerebrais
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complexos, especialmente na comparagdo entre abordagens endovasculares e cirurgias abertas. Para a
sociedade, os achados podem auxiliar na tomada de decisdes mais informadas por médicos e pacientes,
promovendo tratamentos mais eficazes, seguros e personalizados. Isso pode resultar em melhores
desfechos clinicos, reducdo de complicagdes pos-operatdrias € uma recuperagdo mais rapida, o que,
em ultima anélise, eleva a qualidade de vida dos pacientes afetados por aneurismas cerebrais. Na
academia, essa pesquisa fornece uma base solida para futuros estudos e abre novas linhas de
investigagdo. Ela pode inspirar o desenvolvimento de novas tecnologias e técnicas cirurgicas, além de
incentivar a realizagdo de estudos complementares que explorem a eficacia dessas intervengdes em
diferentes subgrupos de pacientes. Adicionalmente, a pesquisa fortalece o corpo de evidéncias
cientificas sobre o manejo cirirgico de aneurismas, sendo uma referéncia importante para a formacao
de profissionais de saude, aprimorando tanto o ensino académico quanto a pratica clinica.

Dedicamos este trabalho a todos os profissionais de satude e pesquisadores comprometidos com
o avanco do tratamento e manejo do paciente com hipertensdo arterial sist€émica, cujo trabalho arduo

e dedicagao t€m contribuido para melhorar os resultados clinicos e a qualidade de vida dos pacientes.
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