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RESUMO: A Hemorragia Subaracnóide (HSA) é uma patologia considerada o terceiro tipo 

mais comum de derrame cerebral, além de estar frequentemente associada a ruptura de 

aneurisma e pode ser caracterizada por um sangramento abrupto que fica delimitado ao 

espaço entre a membrana pia-máter e a aracnóide. Diante disso, a presente mini revisão 

científica foi elaborada com o intuito de abordar as consequências secundárias da HSA e 

como elas podem alterar a qualidade de vida dos pacientes afetados por esse distúrbio 

hemorrágico. Para isso, foram utilizados cinco artigos originais encontrados nas bases de 

dados PubMed e Scielo, com a utilização dos seguintes descritores: hemorragia subarac-

nóide, adultos, problemas, avaliação de danos e efeitos secundários, publicados a partir 

de 2017, nos idiomas português e inglês. Assim, identificou-se nos artigos revisados que as 

principais consequências pós-hemorrágicas observadas nos participantes dos estudos fo-

ram: déficit neurocognitivo; sintomas de ansiedade, depressão e irritabilidade; distúrbios 

afásicos; dor; vasoespasmo; hipernatremia e choque séptico. Além disso, notou-se tam-

bém que grande parte das vítimas de HSA ocupam leitos em UTIs durante o quadro e de-

pois da ruptura do aneurisma. Desse modo, os artigos selecionados realizaram os estudos 

em longo prazo com a finalidade de observar a persistência das anormalidades e a possi-

bilidade de afetar a realização de atividades cotidianas. Portanto, concluiu-se que, embora 

a HSA tenha pequena incidência entre indivíduos e proporcione uma população amostral 

reduzida, as consequências secundárias e os dados apontados nos artigos analisados con-

vergem entre si.  
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INTRODUÇÃO  

A hemorragia subaracnóidea (HSA) refere-se ao sangramento no espaço entre o aracnoide e 

a pia-máter. A HSA ocorre após a ruptura de um aneurisma ou de uma má formação vascular e é caracte-

rizada pelos altos índices de morbimortalidade e sua principal causa seria a ruptura aneurismática (COE-

LHO et al., 2016).  (JUNIOR et al., 2021). Essa patologia consiste em uma lesão neuro vascular grave e 

muito complexa que requer abordagens especializados de terapia multidisciplinar durante a fase aguda, 

reabilitação, reintegração socioprofissional e cuidados de acompanhamento. 

Pacientes pós-HSA apresentam sintomas no âmbito cognitivo, neurocomportamental e físico 

que interferem em suas qualidades de vida. Em relação a essa parcela, o risco para mulheres é 1,6 maior 

em relação aos homens, sendo a média de idade de 55 anos. (AMBROSI et al., 2009). Nesse sentido, houve 

um aumento do interesse nas condições que trouxeram danos ao bem-estar desses indivíduos, apesar 

dessa doença afetar uma pequena parcela da população. 

Entre os sintomas, destacam-se as consequências secundárias: déficit neurocognitivo, sinto-

mas de ansiedade e depressão e irritabilidade, distúrbios afásicos, vasoespasmo, hipernatremia, dor e 

choque séptico. Portanto, a presente mini revisão de literatura tem como objetivo, descrever as conse-

quências secundárias da hemorragia subaracnóidea na população adulta. 

METODOLOGIA 

Este estudo é uma mini revisão de literatura, do tipo integrativa, direcionada pela seguinte 

pergunta-problema: “Quais são as consequências secundárias da hemorragia subaracnóidea para a po-

pulação adulta?”. Primeiramente, foi utilizado a plataforma DecS para a definição dos descritores hemor-

ragia subaracnóidea, adultos, problemas, avaliação de danos e efeito secundário, e os artigos foram sele-

cionados nas bases de dados Scielo e Pubmed. Na primeira busca foram encontrados 85 artigos na base 

de dados Scielo e 59 na base de dados Pubmed. Como critérios de inclusão utilizamos o idioma, sendo 

selecionados artigos nos idiomas inglês e português, área temática ciência da saúde, artigos originais e 

publicados a partir do ano de 2017. Foram excluídos os estudos com participantes com idades inferiores 

a 18 anos, relato de caso, artigo de revisão, cartas, artigo comentário e relato breve. Em seguida, os arti-

gos que preenchiam os critérios de inclusão e não se enquadravam nos critérios de exclusão foram sele-

cionados, totalizando 5 publicações com alta qualidade metodológica. 

RESULTADOS  

Nesta mini revisão integrativa, será descrita uma análise dos resultados apresentados pelos 

cinco artigos selecionados, e evidenciados de que as consequências mais comuns são déficit neurocogni-

tivo, sintomas de ansiedade e depressão e irritabilidade, distúrbios afásicos, vasoespasmo, hipernatre-

mia, dor e choque séptico. 
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O estudo realizado por Persson et al. (2019) analisou um grupo de 18 adultos, depois de 7 

anos da ocorrência de HSA, para tal foi utilizada a ferramenta de avaliação cognitiva desenvolvida pela 

Associação de Avaliação Cognitiva de Montreal. Os resultados demonstraram as piores pontuações em 

cinco itens:  recordação tardia, percepções visuoespaciais, atenção e abstração, sendo que 2 indivíduos 

do grupo estudado apresentaram comprometimento cognitivo moderado.  Em concordância com esses 

achados, o estudo realizado por Sousa et al. (2019) analisou uma amostra de 14 pessoas com idade de 55 

anos, e demostrou que 57,1% apresentaram déficit na função visuoespacial, e 85,7% do grupo apresentou 

mau desempenho em relação a avaliação da memória verbal.  Já no estudo realizado por Maranhão et al. 

(2017), após analisar um conjunto de 26 pessoas que apresentaram baixo rendimento na realização de 

tarefas relacionadas com a linguagem, fluência e memória verbal, o qual aprofunda a avaliação na defici-

ência verbal, 11 pacientes apresentaram perfis de quadros afásicos, uma vez que foi predominante a afasia 

transcortical sensorial (41,6%) e posteriormente a afasia de Wernicke (16,6%). 

Além de avaliações cognitivas, estudos avaliaram também alterações psicológicas. Sousa et 

al. (2019) realizaram um estudo com 7 participantes de cada sexo por volta de 55 anos que sofreram HSA. 

Cinquenta por cento dos pacientes tiveram complicações agudas, sendo notificada hidrocefalia em 35,8% 

dos casos e vasoespasmo em 51,4% dos casos, sendo que em 35,7% dos casos foi realizado um programa 

de reabilitação física pós descarga. Ademais, coletaram relatos de mal desempenho na memória verbal e 

aprendizagem (85,7%), depressão e perturbação no sono (54%), irritabilidade (46%), ansiedade 31%) entre 

outros. Ainda em relação a alterações neuropsiquiátricas, de Brundl et al. (2022) avaliou 21 paciente com 

média de idade de 50,6 anos, e demostrou que o nível de depressão e ansiedade foi maior no início “pós-

hemorragia” do que 6 meses depois. Persson et al. (2019) ainda descreveu que 50% dos participantes de 

sua pesquisa também apresentaram ansiedade e 3 tiveram diagnóstico de depressão. 

 Estudo realizado por Papadimitiou-Olivgeris et al.  (2019) avaliou amostra com 107 pacientes, 

do quais 24% exibiram hipernatremia durante as primeiras 72h em UTI após HSA. Ademais, o autor ainda 

constatou que 49% dos pacientes desenvolveram sepse, sendo que 24% deles foram identificados com 

choque séptico, sintomas esses vinculados à Síndrome da Resposta Inflamatória Sistêmica (SRIS). 

Uma das principais queixas de pacientes pós HSA é a cefaleia, de acordo com Brundl et al. 

(2022), que verificou agravo de dor de cabeça em períodos de 3 semanas após hemorragia e aos 6 meses 

após hemorragia, entre 26 pacientes, a depender do nível de peptídeo relacionado ao gene da calcitonina 

(CGRP) que seria mais elevado entre esses dois períodos. Esse peptídeo facilitaria a transmissão nocicep-

tiva e manteria um estado sensibilizado, sendo um fator chave na modulação da propagação da dor. 

Sousa et al. (2019) também ressaltam a frequente dor de cabeça, porém, verificou também sintomas de 

hidrocefalia em 35,8% e vasoespasmos em 51,4% de sua amostra. 
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DISCUSSÃO 

Podemos observar que, sobre os déficits cognitivos discutidos por Persson et al. (2019) e 

Sousa et al. (2019), estudo realizado por Alves (2020) aponta que mesmo sendo mais frequente nos pri-

meiros 3 meses após HSA, esses distúrbios psíquicos podem persistir por mais de 75 meses. Em conso-

nância, a Ambrosi et al. (2009) que afirma que cerca de 50% dos pacientes que sobrevivem a uma HSA 

aneurismática tem sequelas neuropsicológicas, principalmente, relacionadas à memória, atenção, per-

cepção, noção visuoespacial e função executiva, com reflexos permanentes na reabilitação social.  Além 

disso, a abordagem de Maranhão et al. (2017) concorda com Bonini et al. (2015) já que este último também 

constata uma queda na performance dos indivíduos afásicos nas tarefas de fluência e memória verbal. 

A respeito das constatações de consequências psiquiátricas, as análises de Sousa et al. (2019) 

e Persson et al. (2019) destacam, principalmente, a depressão e a ansiedade em pacientes que tiveram 

HSA, há pelo menos 5 anos. Em relação a isso, o estudo de Ackermack et al. (2017) demostrou a prevalên-

cia do aumento dos sintomas depressivos no decorrer do tempo após HSA e que cerca de 40% dos doen-

tes sem sintomatologia depressiva inicial, desenvolve depressão ou ansiedade ao longo do tempo. Entre-

tanto, no estudo de Powell et al. (2004) e de Boerboom et al. (2016) sugerem que não exista relação 

estatisticamente significativa entre o desenvolvimento de depressão e HSA. 

Santos et al. (2019) discorda dos achados de Papadimitiou-Olivgeris et al.  (2019), porque re-

lata a hiponatremia como o distúrbio eletrolítico mais frequente em casos de HSA e com maior risco de 

aumento de isquemia cerebral e morbidade. Almeida et. al. (2022) reforça que a causa de maior morbi-

dade é a hiponatremia quando comparada a hipernatremia nos casos de HSA.  

O estudo de Brundl et al. (2022) Schou et al. (2017) mostra-se concordante com relação as 

avaliações os níveis séricos de CGRP e a dor somática, inclusive a sua diminuição no sangue pós-trata-

mento por acupressão (acupuntura sem uso de agulhas) em pacientes crônicos lombares. Já Schebesch 

et al. (2013) sugeriu que a secreção de CGRP no líquido céfalo-raquidiano (LCR) pode ser associado a um 

potencial neuroprotetor, prevenindo a isquemia cerebral e o vasoespasmo cerebral, entretanto com 

efeito deletério na qualidade de vida na fase aguda. 

 CONCLUSÃO  

Diante desse cenário, é evidente que as consequências secundarias afetam o conforto e o 

cotidiano dos pacientes pós-HSA. Observou-se um destaque dentre as decorrências no âmbito cognitivo 

o distúrbio da fala, no neuropsicológico a ansiedade e depressão e no físico a dor. Logo, fica evidente que 

há um sofrimento dos pacientes pós-HSA em diversas esferas da vida, contrastando com a existência 

limitada de estudos acerca desse tema. Como limitantes dessa mini revisão observamos a existência de 

poucos artigos originais, pequeno espaço amostral estudado e divergências de metodologia. Dessa 
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forma, sugere-se que mais pesquisas sejam realizadas para aumentar o conhecimento no tratamento des-

ses indivíduos.  
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