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Objetivo: Analisar o prognéstico intra-hospitalar dos doentes submetidos a craniectomia descompressiva (CD) por
acidente vascular cerebral (AVC) maligno de territério da circulagdo anterior.

Métodos: Anélise retrospetiva de doentes consecutivos submetidos a CD por AVC maligno da circulagdo anterior, durante
5 anos, num centro terciario. Foram recolhidos dados demogréficos, imagiolégicos e cirdrgicos; avaliados resultados
neurolégicos e determinados fatores associados a mortalidade intra-hospitalar.

Resultados: 41 doentes, idade média 57,46+12,1anos, 56,1% homens e 53,6% com AVC no hemisfério direito. 32% dos
sobreviventes apresentaram rankin £3. Na populacdo total, a mortalidade intra-hospitalar foi 46,3%, apresentando estes
doentes idade significativamente superior (62,7+10,8 vs 53,4+11,8;p=013). Desvio da linha média(DLM) pré-operatorio
>10mm foi preditor de mortalidade (OR 4,2;p=0,038). A presenca de anisocoria associou-se a uma mortalidade de 66,7%
vs 33.3% (p=0,058) na sua auséncia. Os doentes sem DLM pds-operatdria apresentaram 33,3% de mortalidade vs 54,5%
nos doentes com DLM (p=0,093).

Os doentes com <65anos e AVC isolado da artéria cerebral média (ACM) (n=22) apresentaram mortalidade de 31,8% vs
57,8% nos doentes que ndo cumpriam pelo menos um destes critérios.

No subgrupo de doentes >65anos a mortalidade foi 77,8%, apresentando os sobreviventes AVC isolado da ACM.

No subgrupo de doentes com >1 territério isquémico e <65anos a mortalidade foi 40,0% (vs 100% se >65 anos); apenas
1 apresentou rankin <3.

Conclusao: A idade e o desvio da linha media associaram-se a mortalidade intra-hospitalar. Doentes >65 anos e/ou >1
territorio isquémico apresentam pior prognostico. Nos doentes <65 anos a presenca isquemia em >1 territorio associou-
se a maior compromisso neurolégico.
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