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O-VAS-01 - Incidéncia de hemorragia e factores preditores da sua ocorrénciaem MAV
vigiadas sem intervencao terapéutica num follow-up médio de 7 anos. andlise retrospectiva
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Resumen

Objectivos: A decisao terapéutica das malformagdes arteriovenosas cerebrais (MAVS) é dificil e baseia-se na
histéria natural da doenca(HND) e na ponderacao risco/beneficio dos tratamentos. Os autores pretendem
analisar aincidéncia de hemorragia a partir do diagnostico e identificar factores associados a maior
probabilidade de hemorragiaem MAV s que foram vigiadas sem intervencéo terapéutica.

Material e métodos: Estudo observacional retrospectivo dos doentes avaliados no Hospital Egas Moniz, entre
Janeiro/2000 e Dezembro/2015, com diagndstico de MAV's que foram sujeitas a vigilancia sem intervencao
terapéutica. Foram avaliadas varidvel's demograficas (género, idade) e classificacdo segundo as escalas
Spetzler-Martin (SM), SM suplementada (SM-S)e Spetzler-Ponce (SP). Foi avaliada aincidénciade
hemorragia no periodo de vigilancia, a ocorréncia de hemorragia prévia e a existéncia de aneurismas de
fluxo. Andlise estatistica: Prism6v.6.0.

Resultados: Vigiados 26 doentes, com follow-up médio de 87,5 meses (6-456). A incidéncia de hemorragia
foi 15,4% e aidade médiafoi 43,6 anos (4-73). 9 das MAV tinham sangrado previamente e 17 apresentaram-
se sem hemorragia prévia. Ndo se verificou relagdo estatistica entre aincidéncia de hemorragiae a
hemorragia prévia (Qui2; p = 0,07), apesar de haver uma tendéncia neste sentido. Ndo se verificou relacéo
estatistica entre a classificagdo SM e SP e aincidéncia de hemorragia (Fisher;p = 0,49), nem com a presenca
de aneurismas de fluxo (Fisher; p = 0,36), ou com aidade (t-Student; p = 0,59).

Conclusdes: N&o se verificou relagdo entre os factores habitual mente usados para prever incidénciade
hemorragia e a ocorréncia da mesma, sendo a presenca de hemorragia prévia o factor que apresenta uma
maior tendéncia para uma associacao estatistica. Assim, é necessario aprofundar o conhecimento da HND,
por formaa melhor orientar a terapéutica.
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