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RESUMDPO

Objetivo: caracterizar os pacientes com hematoma subdural crénico submetidos a intervencdo cirlrgica e identificar os indicadores
progndsticos. Métodos: analise retrospectiva de pacientes diagnosticados com hematoma subdural crénico (HSDC) submetidos a
tratamento cirtrgico. Foram analisados: idade, periodo do trauma ao diagnoéstico por imagem, escala de coma de Glasgow pré e
pds-operatorio, tipo de intervencdo cirdrgica, comorbidades associadas, utilizacdo de drenagem pés-operatéria e acompanhamento
ambulatorial. Resultados: a amostra consistiu em 176 pacientes, 126 do sexo masculino e 50 pacientes do sexo feminino (propor-
cao de 2,5:1), a idade variou de seis meses a 97 anos, com uma média de 59,3 anos. O HSDC foi causado por trauma em 52% dos
pacientes, com o intervalo do trauma ao diagndéstico por imagem, em média, de 25,05 dias. Eram hipertensos 37,7% dos pacientes
e 20% possuiam alguma doenca neuroldgica. Oitenta e cinco (48,3%) pacientes eram idosos e a alteracdo da consciéncia esteve
presente em 63% dos casos. Ndo eram idosos 91 (51,7%)p pacientes, 44% aprresentaram cefaleia, alteracdo da consciéncia
ocorreu em 40% dos pacientes e as alteracdes motoras, em 27,5%. O HSDC localizou-se a direita em 41%, a esquerda em 43% e,
bilateral em 16% dos pacientes. Conclusdo: a alteracao de consciéncia foi a alteracdo clinica mais comum nos idosos e a cefaleia
em nao idosos. A comorbidade mais associada foi a HAS e a causa mais frequente, o traumatismo craniano. A trepanacao com dois
orificios associada ao sistema de drenagem fechado foi a operacdo mais utilizada, com alta efetividade e baixo indice de complica-
cdes.

Descritores: Hematoma Subdural Crénico. Hemorragias Intracranianas. Neurocirurgia. Epidemiologia. Prognéstico.

INTRODUCAO

Hematoma Subdural Crénico (HSDC) representa um
dos tipos mais frequentes de hemorragia
intracraniana, tendo um prognoéstico favoravel quando tra-
tado adequadamente, entretanto, como o HSDC tende a
ocorrer em pacientes idosos, sua evolucao pode sofrer in-
terferéncia devido as complicacdes pds-operatoérias’. Por-
tanto, é importante a avaliacdo precisa sobre as complica-
cOes, recidivas e outros fatores relacionados para um me-
lhor tratamento?.

Atualmente, hd um aumento constante na inci-
déncia do HSDC nos habitantes de paises desenvolvidos,
sendo explicado pelo aumento da expectativa de vida des-
tas populacoes, podendo atingir valores de incidéncia de
0,0074% no grupo de pacientes acima dos 70 anos de
vida'.

O tratamento cirtrgico do HSDC é mundialmen-
te aceito como o método mais eficaz para tratara estes
hematomas?, apesar das técnicas serem diversas e varia-
rem entre os servicos, podem ser utilizadas as seguintes:
uma ou duas trepanacdes com uso de cateteres de drena-

gem; pequena craniotomia e remocao endoscodpica; deri-
vacao subduro-peritoneal como alternativa para os pacien-
tes pediatricos; craniotomia ampla, com remocao do he-
matoma e resseccdo da membrana entre outras’.

O presente estudo tem como objetivo caracteri-
zar os pacientes com hematoma subdural crénico submeti-
dos a intervencao cirdrgica e identificar os indicadores prog-
nosticos relacionados a doenca.

METODOS

Foram analisados prontuarios de pacientes diag-
nosticados com HSDC que foram tratados, consecutiva-
mente, na Disciplina de Neurocirurgia do Departamento
de Cirurgia da Santa Casa de Sao Paulo, de novembro de
2001 até setembro de 2008. A andlise abrangeu pacientes
com idade de zero a 97 anos. Foram analisados: idade,
periodo do trauma ao diagnostico por imagem, escala de
coma de Glasgow pré e pds-operatorio, tipo de interven-
¢ao cirurgica, comorbidades associadas, utilizacdo de dre-
nagem poés-operatéria e acompanhamento ambulatorial.

1. Disciplina de Neurocirurgia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, SP, Brasil.
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Para analisar os sintomas, os pacientes foram classificados
pela idade: acima de 65 anos e abaixo de 65 anos, de
acordo com a definicdo da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) de populacao idosa*.

O acompanhamento ambulatorial foi avaliado
com trés meses, seis meses e um ano, e 0s parametros
avaliados foram: a forca muscular nos quatro membros, e
a escala de coma de Glasgow. Os dados foram analisados
para significancia estatistica através do teste T de Student,
p<0,05 foi considerado significante.

RESULTADOS

Anossa amostra consistiu em 176 pacientes, 126
do sexo masculino e 50 pacientes do sexo feminino (pro-
porcao de 2,5:1), a idade variou de seis meses a 97 anos,
com uma média de 59,3 anos (Figura 1).

O HSDC foi causado por trauma em 92 (52%)
pacientes, com o intervalo do trauma ao diagnéstico con-
firmado por imagem, em média, de 25 dias. Doze pacien-
tes (6,5%) estavam no poés-operatdrio de operacdes neu-
roldgicas, sendo que cinco deles foram submetidos a deri-
vacao ventriculo-peritoneal (DVP) e trés, ao tratamento de
hematoma subdural agudo. Com relacdo as doencas asso-
ciadas, 37,7 % dos pacientes eram hipertensos, 20% pos-
sufam alguma doenca neuroldgica, sendo 7,5% com do-
encas cerebrovasculares e 12,5% com malformacoes e
neoplasias. Dezenove por cento dos pacientes eram etilistas,
dentre outros fatores (Tabela 1). As medicacdes em uso
foram em 19% os inibidores da enzima conversora de
angiotensina (IECA), 10% terapia antiagregante, 9,6%
usuarios de diuréticos e 9% hipoglicemiantes orais (Tabela
2).

Tabela 1 - Doencas associadas.

Doengas %
Traumatismos 52
Hipertensdo arterial sistémica 37,7
Doencas neurolégicas (ndo vasculares) 20
Etilismo 19
Diabetes Mellitus 17
Doencas Cardiovasculares 14,4
Tabagismo 10,3
Doencas cerebrovasculares 7,5
Neoplasias malignas 6,2
Doencas Nefrolégicas 4.1
Epilepsia 3,4
Discrasias sanguineas 2,7
Doencas Pneumolodgicas 2,7
Antecedentes psiquiatricos 1,4
HIV + 0,7
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Figura 1 - Classificacdo dos pacientes.

Foram encontrados 85 (48,3%) pacientes com
mais de 65 anos, sendo que 25,6% deles apresentavam
alteracdo da consciéncia e 17% alteracdes da motricidade.
Entre os pacientes com menos de 65 anos 91(51,7%), apre-
sentavam cefaleia 22,7%, alteracdo da consciéncia 21%
e alteracbes motoras, 14,2% dos pacientes (Tabela 3).
Quanto ao progndstico em nossa amostra ndo houve dife-
renca estatistica entre a populacdo idosa e ndo idosa com
RR variando de 0,49-1,25.

A escala de coma de Glasgow variando na ad-
missao de 4 a 15 com uma média de 13, e no pos-opera-
torio variou de 7 a 15 com uma média de 14. A anisocoria
esteve presente em 7,5% dos pacientes a admissdo. O
déficit motor distribui-se entre os quatro membros, varian-
do em todos os membros de 1 a 5 e com uma média de 4
nos quatro membros, correspondendo a uma forca
subnormal que permite a deambulacéo e a realizacéo de
tarefas simples.

A internacao em UTI foi necessaria em 13,7%
dos pacientes e a traqueostomia foi realizada em 7% dos
pacientes. As complicacdes clinicas estiveram presentes em
10% dos casos, sendo a infeccdo hospitalar a causa mais

Tabela 2 - Mediccdo empregada.

Medicamento %
Sem medicacao 55
Enzima conversora de angiotensina (ieca) 19
Diurético 9,6
Antiagregante 9,6
Hipoglicemiante 9
Anticonvulsivante 7,5
Beta-bloqueador 5,5
Cardiotonico 4.1
Estatinas 3,4
Anti-inflamatérios ndo esterdides (Aines) 1,4

Fonte: Disciplina de Neurocirurgia do Departamento de Cirurgia da
Santa Casa de Sdo Paulo (2001-2008).

Fonte: Disciplina de Neurocirurgia do Departamento de Cirurgia da
Santa Casa de Sdo Paulo (2001-2008).
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frequente, principalmente infeccdo de vias aéreas, menin-
gite e infeccdo de pele. A reabordagem cirtrgica foi ne-
cessaria em 9% dos casos, com uma média de intervalo
de 106 dias, ndo houve diferenca estatistica quanto ao
progndstico dos pacientes reabordados cirurgicamente em
nossa amostra com RR variando de 0,82-8,61.

O diagnéstico por imagem foi feito por tomografia
computadorizada em 92% e por ressonancia nuclear mag-
nética em 8%. O hematoma foi localizado a direita em
41% dos pacientes, a esquerda em 43%, e, em 16%, foi
bilateral. O desvio de linha média foi descrito em 42% dos
pacientes. Nao houve diferenca estatistica do prognéstico
dos pacientes com desvio de linha média (RR 0,23-2,85) e
com bilateralidade a TC (RR 0,08-3,55).

O tratamento de escolha foi a trepanacao em
94% e craniotomia em 6%. Quando o HSDC foi unilateral
foram realizados dois orificios de trepanacdo em 86% e
um orificio em 14%, ja quando foi bilateral foram realiza-
dos quatro orificios em 70%, dois orificios em 25% e trés
orificios em 5% das operacgdes. O sistema fechado de dre-
nagem foi utilizado em 85% dos pacientes, com uma média
de tempo de 2,57 dias e variando de um a sete dias.

O valor médio da escala de coma de Glasgow
foi quatro no seguimento ambulatorial. Apenas 62% dos
pacientes retornaram para consulta com trés meses, 32%
com seis meses e 21% com um ano.

O tempo de internacao hospitalar variou de dois
a 177 dias com uma média de 12,1 dias. As sequelas esti-
veram presentes em 6,5% dos pacientes; 10% dos paci-
entes evoluiram para ébito, sendo 7,8% por causas clini-
cas.

DISCUSSAO

O hematoma subdural crénico é caracterizado
por uma colecdo encapsulada e bem delimitada entre a
duramater e a membrana aracnoide contendo uma mistu-

ra de sangue fluido e coagulado em vérios estagios®s. E
uma das formas mais frequentes de hemorragia
intracraniana, sendo considerado uma lesdo benigna, ain-
da que cronicamente progressiva, mas, na maioria dos
casos, a evolucao sem a instituicdo do tratamento cirlrgi-
co pode ser fatal tanto pela compressao cerebral exercida
pelo hematoma quanto pelas doencas associadas. Por ou-
tro lado o diagnéstico precoce e a drenagem cirlrgica per-
mitem a recuperacdo completa na maioria dos casos’.

A maioria dos pacientes se localiza apos a ter-
ceira década, com maior incidéncia entre a quinta e sexta
décadas®, assim como foi encontrado em nossa série, 59,3
anos de média, mas foi menor do que a encontrada nos
trabalhos de revisao de casos'®'°. Em todas as séries 0s
homens foram mais comumente afetados pela doenca do
gue as mulheres, corroborando o0s nossos resultados.

A patofisiologia do HSDC ndo é completamente
compreendida. Existem duas grandes teorias propostas para
explicar seu crescimento: a teoria osmética e a teoria do
sangramento recorrente num hematoma encapsulado. A
teoria osmatica esta baseada na hipdtese de que a lique-
facdo do hematoma aumenta o conteldo proteico e a pres-
sdo osmotica, atraindo fluidos dos vasos sanguineos vizi-
nhos para a cavidade por um gradiente de pressao osmotica
através de uma membrana semipermeavel (capsula do
hematoma)''. No entanto, esta teoria foi questionada por
Weir ao demonstrar que a osmolaridade do fluido do he-
matoma é idéntico ao do sangue e do liquor'?. A teoria do
sangramento recorrente é a mais aceita e comprovada. A
capsula do hematoma possui vasos sanguineos anormais e
dilatados, sendo uma fonte de sangramentos. Num estudo
realizado por Ito et al."3, ap6s a administracao de hemaceas
marcadas com Cr, de seis a 24 horas antes da drenagem
do hematoma, demonstrou-se que no contetido do hema-
toma havia 0,2-28% de sangue novo. Demosntrou-se tam-
bém a relacdo do hematoma em pacientes em uso de
antiagregantes e anticoagulantes, reforcando esta teoria.
Como a maioria dos pacientes possui atrofia cortical e di-

Tabela 3 - Sintomas.
Sintomas Idade
<65 >65

% N % N
Cefaleia 22,7% 40 10,2% 18
Disturbio de consciéncia 21% 37 25,6% 45
Disturbio motor 14,2% 25 17% 30
Disturbio de sensibilidade 0,5% 1 0 0
Convulsao 5.1% 9 3,4% 6
Vomitos 5,1% 9 1,1% 2
Incidental 1,1% 2 1,7% 3
Febre 1,7% 3 0 0
Afasia 1,1% 2 2,8% 5
Incontinéncia urinaria 0 0 1,1% 2

Fonte: Disciplina de Neurocirurgia do Departamento de Cirurgia da Santa Casa de Sdo Paulo (2001-2008).
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minuicao do efeito de tamponamento sanguineo, ha uma
contribuicdo para a expansao gradual do HSDC™.

A causa do hematoma mais relacionada em to-
das as séries é a traumatica, sendo que estdo associados o
alcoolismo crénico, o implante de shunts vasculares, os dis-
turbios da coagulacao, a epilepsia e o trauma®.

Nossa série esta de acordo com os valores da
literatura?, pois mais de 50% dos pacientes possuia histo-
ria de TCE, e, quanto aos pacientes em pds-operatorio
neurocirdrgico, o uso de sistema de derivacao foi a opera-
cao prévia mais frequente?.

O exame de imagem de escolha para o diagnos-
tico continua sendo a TC, principalmente por ser mais rapi-
da e apresentar menos custo em relacdo a RNM, e tam-
bém por poder ser utilizada em pacientes com implantes
metalicos e marcapassos cardiacos''>. O tipo mais comum
de HSDC é o hipodenso (70,5%), seguido pelo hematoma
com varias densidades (19,6%), isodenso (7,5%) e, me-
nos comum, o hiperdenso (2,4%)' A RNM ¢ util para de-
marcar as varias fases do hematoma e fornece informa-
¢bes detalhadas das dimensoes, idade e complexidade do
hematoma, porém ¢ apenas indicada para o diagndéstico
do hematoma isodenso ou bilateral.

Os resultados funcionais foram considerados
satisfatorios na alta hospitalar, ou seja, com boa recupera-
¢do, para os pacientes com escore de Glasgow maior do
gue 13 e ambulatorialmente com o escore maior do que 3,
ou seja, com vida independente. Nossos pacientes mostra-
ram boa recuperacdo em 82 % dos casos, resultado seme-
lhante com o encontrado na literatura®'®"’, o que demons-
tra que, se tratado adequadamente, o HSDC possui um
bom progndstico.

A resolucao espontanea ou o tratamento clinico
do HSDC estd bem documentado, mas, em algumas séri-
es, a hospitalizacdo variou de trés semanas a 42 dias e
alguns pacientes eventualmente sdo submetidos ao trata-
mento cirdrgico' . Varias alternativas de tratamento sdo
propostas: repouso absoluto, corticosteroides, manitol e
outras solucdes hipertoénicas tém sido usados. No entanto,
o tratamento clinico ndo é a escolha para a maior parte
dos pacientes, pois as técnicas cirirgicas sdo minimamen-
te invasivas e a recuperacao é feita em menos de uma
semana para a maioria dos pacientes. Em nossa série, ape-
nas 24% dos pacientes tiveram internacao superior a uma
semana. O tipo de drenagem que deve ser empregado
tem sido muito discutido ao longo dos anos, mas ha uma
tendéncia atual de se utilizar a trepanacao para a drena-
gem do hematoma, haja vista 0 aumento da mortalidade
ao se realizar a craniotomia’. Técnicas neuroendoscopicas

estdo sendo utilizadas para hematomas multiloculados ou
septados, mas ainda sdo raramente recomendadas.

A recorréncia do HSDC apds a primeira drena-
gem ndo é rara e os trabalhos demonstram valores de 7 a
18%2'%", sendo que em nossa série foi 9%. Os fatores de
risco para recorréncia do hematoma sdo normalmente di-
vididos em trés categorias: fatores associados ao paciente,
como idade, sexo, etilismo, tendéncia a sangramentos,
atrofia cortical ou hipotensao intracraniana; fatores associ-
ados a patogénese do HSDC, como a estrutura da
neomembrana ou caracteristicas do hematoma; fatores
associados ao ato operatorio, como tempo decorrido até o
inicio da operacao, procedimentos adicionais de irrigacdo
ou sistema de drenagem fechado. Estudos?®2' demonstram
gue a idade, as alteragbes da coagulacdo, o etilismo e o
HSDC bilateral sao fatores de risco relacionados ao au-
mento na recorréncia do hematoma. No entanto, num es-
tudo realizado por Qishi et al.??, ndo foram observados fa-
tores de risco associados com as caracteristicas do pacien-
te, mas apenas com a patogénese e a operacao. Quanto a
patogénese, foi associada ao momento da operacao, sen-
do observada maior taxa de reoperacdes em pacientes
operados precocemente por expansdo rapida do hemato-
ma22,23.

A taxa de cura do HSDC ap6s drenagem por
trepanacdo ¢ alta, mas a deterioragao neurolégica ocasio-
nalmente complica o curso do pds-operatorio, sendo ne-
cessaria a vigilancia pos-operatoria?*?°. Hematoma subdural
agudo, hemorragia hipertensiva intracraniana,
pneumoencéfalo hipertensivo e outras doencas
cerebrovasculares podem ocorrer como complicacdes pos-
operatorias??©28. Na nossa série nao houve casos de com-
plicagdes cirtrgicas no pés-operatoério, mas apenas compli-
cacdes de causas clinicas, como infeccoes e disturbios car-
diacos, em 9% dos pacientes.

O HSDC é uma doenca comum na rotina do
neurocirurgiao, mas que ainda esta associado a morbidade
e mortalidade significantes?’?¢. Nos nossos pacientes, a al-
teracao de consciéncia foi a alteracao clinica mais frequente
nos pacientes idosos e a cefaleia, nos ndo idosos. A doen-
ca mais associada ao HSDC foi a hipertensao arterial
sistémica e a causa mais frequente foi a traumatica.

Concluindo, a alteracdo de consciéncia foi a al-
teracdo clinica mais comum nos idosos e a cefaleia em
ndo idosos. A comorbidade mais associada foi a HAS e a
causa mais frequente, o traumatismo craniano. A
trepanacao com dois orificios associada ao sistema de dre-
nagem fechado foi a operacdo mais utilizada com alta
efetividade e baixo indice de complicacoes.
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ABSTRACT

Objective: To characterize patients with chronic subdural hematoma undergoing surgery and to identify prognostic indicators.
Methods: We conducted a retrospective analysis of patients diagnosed with chronic subdural hematoma (CSDH) undergoing
surgical treatment. We analyzed. age, period from trauma to diagnostic imaging, pre and postoperative Glasgow coma scale, type
of surgery, associated comorbidities, use of postoperative drainage and outpatient treatment. Results: The sample consisted of 176
patients, 126 male and 50 female patients (ratio 2.5 : 1), ages ranged from six months to 97 years, with an average of 59.3 years.
CSDH was caused by trauma in 52% of patients, with the time from trauma to imaging averaging 25.05 days; 37.7% were
hypertensive patients and 20% had a neurological disease. Eighty-five (48.3%) patients were elderly and altered consciousness was
present in 63% of cases. Of the 91 (51.7%) non-elderly patients, 44% presented with headache, altered consciousness occurred in
40% and motor abnormalities in 27.5%. The CSDH was located on the right in 41%, left in 43% and bilaterally in 16% of patients.
Conclusion: the change of consciousness was the most common clinical alteration in the elderly and headache in non-elderly. The
most associated comorbidity was the arterial hypertension and the most frequent cause, head trauma. The trepanation with two
oriffices associated with a closed drainage system was the most used operating, with high efficacy and low complication rate.

Key words: Hematoma, Subdural, Chronic. Intracranial Hemorrhages. Neurosurgery. Epidemiology. Prognosis.
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