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RESUMO

O Hematoma Subdural agudo (HSDA) é a forma mais frequente de
hemorragia intracraniana. Os sintomas podem ser imediatamente ou ate 72 horas
ap6s trauma e ird depender da idade do paciente, tamanho do hematoma,
localizagao, rapidez no crescimento e condigges clinicas do paciente, sendo os mais
comuns a alteragao do nivel de consciéncia, confusdo mental, cefaleia intensa,
déficit neurolégico e hipertenséo intracraniana stbita. A escala de Glasgow €
utilizada para classificar o Traumatismo Cranioencefalico, e o exame diagnéstico de
alta sensibilidade é a tomografia computadorizada de cranio. O tratamenfo é a
intervencgdo cirdrgica, considerada eletiva e inclui a drenagem do hematoma e a
Craniotomia Descompressiva, que é realizada inicialmente para reduzir o aumento
da pressédo intracraniana. Esse trabalho tem como objetivo verificar a frequéncia de
HSDA no Hospital Monte Sinai em Juiz de Fora - MG, identificando suas causas e
complicagdes, verificando comorbidades dos pacientes, avaliando escala de
Glasgow e sobrevida imediata e quantificando mortalidade hospitalar. E um estudo
de revisdo dos dados contidos nos prontuarios de todos os pacientes diagnosticados
com HSDA no periodo de 2008 a 2012 no Hospital Monte Sinai (HMS). O mesmo
apontou um total de 74 casos, onde 46 eram homens (62,2%) e 28 eram mulheres
(37,8%). E a maior frequéncia de HSDA foi no ano de 2010, com 17 casos (25, 7%).
Os dados foram armazenados no programa Access 2007, Microsoft ® Corporation,
USA. Para a analise estatistica foi utilizado o programa estatistico Epi Info 3.5.3,
Centers for Disease Control and Prevention®, USA. Foram utifizados metodos
descritivos para as varidveis estudadas (proporgdes, medias, medianas). Para a
comparagido entre variaveis continuas foi utilizado o teste t de student, e para
varidveis categéricas o teste de qui quadrado. Na analise do p-valor e os intervalos
de confianga o valor critico foi definido em 85%. Os dados foram agrupados e
apresentados em tabelas. As principais causas de HSDA encontradas nos homens
foram traumas (56,5%) e nas mulheres sao quedas (50%). Em relac&o aos sintomas
maioria dos pacientes tinham cefaleia (56 dos 74 casos) sendo 66,1% homens. A
alteragdo do nivel de consciéncia esteve presente em 41 pacientes, destes 70,7%
eram homens e 29,3% mulheres. A frequéncia de 6bitos no presente estudo é de
13,5%. Em 2010 e apresentou maior nimero de casos e 15,8% dos pacientes foram
a 6bito. Dos pacientes com menos de 65 anos, 12,9% foram a 6bito, pacientes com
mais de 65 anos 14,0%. A complicacdo que mais gerou morte foi o aumento da
pressdo intracraniana com 100% de 6bito. Os dados que encontramos na analise
dos prontuarios foi um perfil dos pacientes acometidos por HSDA similar aos dos
estudos ja realizados em diversas partes do mundo com as condigbes mais
variadas, e entdo percebemos que os dados vém mantendo as mesmas
caracteristicas ao longo do tempo estudado. Sendo assim, com o presente estudo,
obtivemos uma relevédncia significativa, partindo do pressuposto que estudos
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semelhantes feitos em hospitais e regides diferentes apresentam resultados
similares ao da literatura.

Palavras-chave: Hematoma Subdural. Traumatismo Cranioencefalico.
Neurocirurgia.
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ABSTRACT

FREQUENCY ACUTE SUBDURAL HEMATOMAS
IN A REFERENCE HOSPITAL
JUIZ DE FORA-MG

The acute subdural hematoma (ASH) is the most common form of intracranial
hemorrhage. Symptoms may be immediately or within 72 hours after trauma and will
depend on patient age, size of the hematoma, location, speed growth and clinical
conditions of the patient, the most common being the change in level of
consciousness, confusion, severe headache neurologic deficit and sudden
intracranial hypertension. The Glasgow Coma Scale is used to classify traumatic
brain injury, and diagnostic test with high sensitivity is computed tomography. The
surgical intervention treatment is considered elective and includes drainage of
hematomna and decompression craniotomy, which is initially performed to reduce the
intracranial pressure increase. This work aims to determine the frequency of ASH at
Monte Sinai Hospital in Juiz de Fora - MG, identifying its causes and complications,
checking comorbidities of patients, evaluating the Glasgow coma scale and
immediate hospital survival, mortality and quantifying. It's a review study of the data
contained in the medical records of all patients diagnosed with ASH in the period
2008-2012 in Monte Sinai Hospital (MSH). The same showed a total of 74 cases
which were 46 males (62.2%) and 28 women (37.8%). And the greater frequency of
ASH was in 2010, with 17 cases (25,7%). Data were stored in Access 2007,
Microsoft ® Corporation, an USA program. For statistical analysis, the sfatistical
software Epi Info 3.5.3, Centers for Disease Control and Prevention ®, USA was
used. For descriptive variables (proportions, means, medians) methods were used.
To compare continuous variables student's t test was used for categorical variables
and the chi-square test. In the analysis of the p-value and confidence interval critical
value was set at 95%. Data were grouped and presented in tables and graphs. The
main causes of ASH found in men were trauma (56.5%) and women are falls (50%).
Regarding symptoms most patients were headache (56 of 74 cases) and 66.1% men.
The altered level of consciousness was present in 41 patients, of whom 70.7% were
men and 29.3% women. The frequency of deaths in this study is 13.5%. 2010 had
the greatest number of cases and 15.8% of patients died. Patients under 65 years
old, 12.9% died and patients over 65 years 14% have dead. The complication that
caused death was more increased intracranial pressure in 100% mortality. We found
in the analysis of clinical profile of patients affected by ASH similar to those of studies
conducted in different parts of the world with the most varied conditions, and thus
realize that the data have maintained the same characteristics throughout the study
period. So, with the present study, we obtained a significant bearing on the
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assumption that similar studies done in hospitals and different regions have similar
results to the literature.

Key-words: Subdural Hematoma. Cranial Trauma. Neurosurgery.
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1. INTRODUGAO

O Hematoma Subdural Agudo (HSDA) é definido como uma colegéo
aguda hemorragica no espago entre as membranas dura-mater e aracnoide. A
etiologia mais comum é o traumatismo craniano. Outras causas menos comuns
incluem ruptura do aneurisma, malformagdes vasculares e hemorragia

espontinea (Osada, 2014; Mozachi, 2007).

Este acumulo de sangue pode estender-se a varios lobos cerebrais,
porém fica mais restrito pela foice do cérebro e pela tenda do cerebelo,
tomando a forma de um crescente biconcavo (Alpoim, 2011).

Os hematomas infracranianos comegaram a ser descritos no século XVl
por Johann Jacob Wepfer. Em 1857, Rudolf Virchow descreveu o conceito de
hemorragia cerebral, porém-desde-o periodo neolitico sabe-se que o homem ja
vemn realizando inumeras tentativas de tratamento, como a frepanacao,
percebendo desde essa época a gravidade dessa patologia, ainda que né&o
houvesse um conceito estabelecido. O primeiro tratamento bem sucedido foi
relatado por Hulke em 1883 (Braga, 2005).

A primeira descricdo concreta do Hematoma Subdural que se tem na
histéria ocorreu em 1924, relatada por Charles Symonds, um neurologista
britanico que escreveu sobre o sangramento no espago subaracndideo que tem
como causa mais comum o trauma de cranio. Em 1925 foi estabelecido por
Putnam e Cushing que o tratamento cirirgico era o ideal para essa patologia

(Pinto, 2007).

Entende-se por traumatismo cranioencefalico (TCE) todo trauma que
atinge o encéfalo, alterando principalmente os niveis de consciéncia. O TCE
divide-se em leve, moderado e grave. No TCE leve enquadram-se os
individuos com nivel de consciéncia entre 13 e 15 na avaliagdo da Escala de
Coma de Glasgow, no TCE moderado os niveis de consciéncia encontram-se
entre 9 e 12 e no TCE grave entre 6 a 9 na Escala de Coma de Glasgow (Pires;
Starling, 2006).

Uma das complicagbes do TCE é o Hematoma Subdural Agudo
Traumatico (HSDAT) que ocorre em cerca de 1 a 5% de todas as lesdes

“traumaticas sobre o cranio e em 22% dos TCE graves. Nos casos que as

lesées por HSDAT se apresentam com desvio das estruturas medianas inferior
a 5 mm, volume inferior a 30cm® (quando supratentorial) ou 16cm?® {quando
infratentorial), 4rea inferior a 2 cm? e cisternas basais patentes podemser
clinicamente diagnosticados e € indicado conduta conservadora (Andrade et

al., 2009).
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O Hematoma Subdural Agudo (HSDA) ocorre em traumatismos
cranianos graves, quedas de grandes alturas, atropelamentos, acidentes de
transito, quedas de motos, etc. Praticamente sempre estdo associados a
lesbes cerebrais como contusbes e laceragdes, e dessa maneira o paciente
geralmente se apresenta em estado grave, torporoso, comatoso e com déficit
motor. Sao geralmente, unilaterais e se formam por ruptura de veias-ponte,
onde o mecanismo de contra-golpe é considerado o responsavel pela ruptura
venosa. E muito comum a presenga do hematoma no lado oposto a area de
impacto, associando-se frequentemente ao “brain swelling” ou tumefagédo
cerebral unilateral (Fabbri, 2008).

De acordo com Tallon {2008), a idade média para HSDA foi de 45 anos
em um estude realizado na Nova Escocia, Canada, sendo que neste havia
pacientes entre 16 e 89 anos de idade. O sexo masculino representava 80%
dos casos. Foi observado que os mecanismos de lesdo mais comum foram as
quedas (51,0%), seguido por colisbes entre-automoéveis (30,0%)-e -agres:sées
(11,0%). Dentre os pacientes, 19,0% possuiam alguma comorbidade prévia.

Entretanto, em um estudo realizado por Neto e cols. (1996), no Brasil,
apresentou que os acidentes que mais contribuem para formagdo do
hematoma sdo: 34,0% por atropelamento, 25,0% por quedas, 20,0%
decorrentes de acidentes automobilisticos e 6,0% por agressoes.

A incidéncia da topografia do HSDA no hemisfério cerebral direito é de
41,0%, no hemisfério cerebral esquerdo 36,0%, bilateral em 9,0% dos casos,
na fossa posterior 8,0% e HSDA inter-hemisférico ha incidéncia de 5,0% (Neto
et al., 1996). Segundo Nayil (2012), os hematomas subdurais encontrados em
seu estudo foram em localizados como frontoparietal, fronto-parietooccipital,
parietal e frontal, nesta ordem de freqtiéncia.

Segundo Lima e cols. (2012), na maioria dos casos, os pacientes sdo
admitidos. .com TCE grave. O prognéstico dos pacientes com HSDA é
geralmente muito desfavoravel e pode ser influenciado: pela idade, mecanismo
de lesdo, condi¢do clinica a admissdo e controle pds-operatério da pressao
intracraniana. A mortalidade é de 25,0% no grupo de faixa etaria de 18 a 30
anos contra 80,0% no grupo de pacientes com idade superior a 50 anos (Neto
et al., 1996).

Ap6s a compressao do trato piramidal, com significativo desvio da linha
média, os pacientes tornam-se sintfomaticos. O sangramento das veias pontes
pode originar coagulos, enquanto o sangramento da neomembrana pode
difundir-se para a cavidade do hematoma preexistente (Park, 2011). A
sintomatologia do Hematoma. Subdural pode ser descrita como classica,
ocorrendo quase sempre os seguintes eventos: hipertensao intracraniana,
cefaleia sibita intensa, rebaixamento ou perda de consciéncia, inquietagao,
sinais neurologicos focais e perda dos reflexos do tronco encefalico, como
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acometimento do nervo éculo motor, do |Il par craniano e a paralisia do nervo
abducente relacionada ao aumento da pressdo intracraniana. Sendo que as
mesmas s@o dependentes da idade do paciente, tamanho do hematoma,
localizagio, rapidez no crescimento e condigdes clinicas do paciente (Pereira,

2000).

A alteragdo no nivel de consciéncia € a apresentagdo clinica mais
comum, pode-se manifestar com variados graus de confusdo mental,
alheamento ambiental ou coma. O déficit neurolégico focal tem sido encontrado
na literatura com uma incidéncia de 58,0%, sendo hemiparesia a mais
frequente, podendo ocorrer quadros de hemiplegias sibitas (Pinto, 2006). A
cefaleia varia entre 14,0% e 80,0% dos casos. (Tallon ef al., 2008).

Classifica-se o traumatismo craniano, conforme sua gravidade,
utilizando-se a escala de coma de Glasgow. Em Hematomas Subdurais, o
escore costuma ser menor ou igual a 8 ou de 8-12, caracterizando portanto,
lesbes moderadas a graves (Rocha; Castro, 2007).

Outro sintoma extremamente comum do quadro de Hematoma Subdural
agudo é a hipertensdo craniana, que é definida, segundo Pinto (2007) “O
aumento da presséo no interior do crénio além dos valores normais fisiolégicos,
relacionado ao aumento de um ou mais de seus componentes (liquor, sangue e
parénquima)”. Sendo no caso dos hematomas, o aumento de sangue no
compartimento intracerebral que acarreta 0 aumento da pressao. Um fator
muito importante no processo adaptativo & o tempo, ou seja, aumentos de
volume lentos e progressivos sdo mais tolerados pelo organismo do que
aumentos repentinos, porém, nos Hematomas Agudos, devido ao grande
impacto da lesao, esses aumentos quase sempre s@o subitos, piorando ainda
mais o estado geral do paciente (Sandoval-Bonilla ef al., 2008).

Os acidentes que mais contribuiram para a formagdo do hematoma
foram os de transito com 54,0% do total, incluindo casos de atropelamento e os
acidentes automobilisticos. Esse tipo de causa de HSDA piora muito o
progndstico porque seus mecanismos do trauma envolvem movimentos
inerciais de aceleragdo ou desaceleragéo rapida, que levem ao cisalhamento
de veias-pontes da concavidade dos hemisférios cerebrais e de artérias
importantes, levando a um quadro de progressao rapida e grande intensidade
(Neto et al., 1996).

Em criangas, a etiologia varia conforme a idade. Nos recém-nascidos
pode ocorrer em 8% dos partos a termo e néo é sinénimo de parto traumatico.
E frequentemente assintomatico e desaparece em quatro semanas. Em
criangas com menos de dois anos de idade,-o traumatismo néo acidental é a
principal causa, pelo que a hipétese de maus tratos deve ser considerada. Em
criancas mais velhas e adolescentes, o HSDA resulta de acidentes que
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provocam fraumatismos graves. Também pode ocorrer apos pequenos
traumatismos, sobretudo em criangas com fatores de risco (Alpoim, 2011).

A ocorréncia de HSDA esta associada a Sindrome da Crianga Sacudida
que € caracterizada por encefalopatia aguda hemorragica ocasicnada pela
movimentagao intensa do cranio. Cursa com graves danos neuroldgicos e em
casos extremos leva a morte. Geralmente sdo criangas que sofreram maus
tratos e que pela imaturidade da musculatura cervical e pela abundancia de
tecido encefalico ainda ndao mielinizado, hd um excessivo estiramento dos
vasos sanguineos levando a surgir o hematoma (Bowers, 2013). Em criangas,
Hematomas Subdurais também podem ocorrer por trauma obstétrico ou
quedas. Levando a um aumento do volume cefalico e abaulamento da

fontanela (David; Cid, 1993).

Segundo Karnath (2004) idosos possuem maior risco de Hematomas
Subdurais devido a fragiidade das veias ponte cerebral. Com o
envelhecimento, o cérebro tende a encolher € aumentar a distancia em relagao

" A dura-méter, aumentando a predisposicdo para que as veias ponte, que sao

veias que passam entre a dura-mater e a superficie do cérebro, se rompam.
Em 75,0% dos casos de HSDA o trauma é o fator causador. As incidéncias de
casos predominam nos homens devido ao maior risco de trauma. Porém o
evento real pode ser tao trivial que muitos pacientes nem se lembram. Sendo a
etiologia indeterminada em 25,0% dos casos, estes casos s&o designados
como ‘espontanec”. Terapia com anticoagulantes e antiagregantes
plaquetarios estdo associados a um risco aumentado para Hematoma Subdural
espontaneo. Outros fatores de risco incluem género, idade, sexo masculino,
coagulopatia, trombocitopenia e alcoolismo (devido a uma propensao a cair).

Em idosos, a causa do HSDA & devido a esse grupo populacional
apresentar caracteristicas como diminuicao das reservas fisiolgicas, ndamero
de medicamentos em uso cronico, doencas associadas, mecanismos de
traumas e por outras lesdes cerebrais decorrentes da idade. Esses fatores
fazem com que a mortalidade esteja em taxas superiores a encontrada em
outras faixas etarias. Algo observado em outros estudos é que as maiorias dos
idosos sao vitimas de traumas leves como queda da prépria altura (Parreira ef
al., 2010). Por acometer individuos mais idosos, esse HSDA pode ocorrer
devido 4 queda da propria altura, precipitada por alguma doenga como um
acidente vascular cerebral, em que o paciente na maioria das vezes perde o
equilibrio do corpo. O AVC é causado por varios fatores como hipertensao
arterial sistémica, dislipidemia, sedentarismo, uso de contraceptivos orais,
tabagismo entre outros. Paciente portador de epilepsia, por exemplo, também
pode levar a um quadro de HSDA devido & queda. Pela fragilidade das veias
dentro do cranio do idoso, uma “chacoalhada” imperceptivel da cabega pode
levar a um Hematoma Subdural que acaba sendo uma causa de deméncia
curavel (Arrese et al., 2005).
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O HSDA pode ocorrer ainda em complicagao pos raquianestesia,
anestesia peridural quando ha perfuragéo acidental da dura-mater, ou para
procedimentos diagnosticos com pungao liquérica. Sua importancia reside no
fato de ser potencialmente letal (Bisinotto, 2012).

O HSDA é a forma mais frequente de hemorragia intracraniana e o
trauma de cranio é a maior causa de injaria cerebral (Tallon ef al., 2008). Ele &
caracterizado por uma colegdo de sangue, fluido e coagulado em varios
estagios (liquido xantrémico) gue ocorrem devido ao sangramento repetitivo
das membranas externas, & encapsulado e bem delimitado entre a membrana
aracnéide e a dura-mater. Ruptura de aneurismas e de malformagoes
arteriovenosas sdo as causas mais comuns de Hematoma Subdural Agudo
espontaneo, mas que pode evoluir para cronico (Yasuda ef al., 2003).

Segundo Moraes (2008), a neuroimagem & fundamental para o
diagnéstico, pois permite informacoes precisas que ira definir os subsidios para
a conduta terapéutica; sendo a tomografia computadorizada de crénio utilizado
como o método preferido na investigagéo inicial da lesao suspeita. Assim, para
avaliar a existéncia de uma hemorragia subaracnoide, o primeiro exame
complementar é a Tomografia Computadorizada de Cranio (TCC), uma vez que
a mesma fem alta sensibilidade na deteccdo de hemorragia aguda, e e
eficiente em detectar a presenga do Hematoma Subdural Agudo. A
sensibilidade da TCC vai decaindo com o tempo do hematoma, sendo: 90,0 a
95,0% nas primeiras 24 horas; 80,0% apos 3 dias; 70,0% em cinco dias; 50,0%
em uma semana; e decaindo a 30,0% em duas semana (Pinto, 2006).

A imagem do Hematoma Subdural Agudo tem um aspecto tipico, sendo
hiperdensa cdncavo-convexa extra-axial, tendo um efeito de massa significativo
sobre o parénquima cerebral. Podendo ser biconvexo parecido com O
Hematoma Extradural Agudo (Neto ef al., 1996; Park, 2011).

Em servicos que ndo se dispde a TCC, a arteriografia carotidea nao &
indicada atualmente na rotina de investigagdo de lesdes traumaticas (Nefo ef
al., 1996). Contudo em 70 pacientes com Hematoma Subdura! Crdnico foram
submetidos a arteriografia carotidea que forneceu dados absolutamente
corretos em todos os casos (Saloméo ef al., 1990).

A Ressondncia Magnética (RM) tem um papel muito restrito no
Hematoma Agudo, uma vez que ndo € muito sensivel para detectar Hematoma
Agudo. A RM é solicitada em um quadro subagudo e cronico, uma vez que a
densidade do hematoma deixa de ser hiperdensa e vai se tornando hipodensa
com a cronicidade do hematoma, onde a TCC tem alta sensibilidade em
imagem hiperdensa (Karnath 2004; Pinto 2006). A RM é mais sensivel que a
TCC para delimitar a anatomia do Hematoma Subdural e para estimar a idade
da lesao, mas em geral a RM foi solicitada por outra razao (Goldman; Ausielio,
2009). Logo, a RM pode oferecer informagoes (iteis, devido a sua alta
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sensibilidade para revelar lesbes traumaticas nao hemorragicas e
hemorragicos, para ajudar npa compreensao da fisiopatologia de um

traumatismo cranio-encefdlico, além de melhor avaliar a longo prazo o
prognéstico das lesdes e sua consequéncias (Moraes 2008). Outra justificativa

para seu uso é em casos de piora clinica sem evidéncias de lesbes a
tomografia (Badke, 2011).

As radiografias simples do crénio ajudam no diagnostico de fraturas,
mas a avaliagao limita-se 4 anafise 6ssea, e néo fornece informacgdes precisas
sobre o parénquima, por isso a radiografia ¢ desnecessaria nesse contexto
(Badke, 2011). Outro exame que esta contra indiciado nessa investigagao a

pungdo lombar (Alpoim, 2011).

A intervencao cirrgica para HSDA inclui a drenagem do hematoma e a
Craniotomia Descompressiva (CD), que é realizada inicialmente para reduzir o
aumento da Pressdo Intracraniana (PIC) (Mihara e cols,, 2010). A sua
indicagdo e realizagdo esta relacionado aos casos de tumefagdo cerebral e
HSDA ou mesmo para lesées ndo traumaticas. O procedimento se baseia em
craniotomia unilateral e ampliagéo do espaco intradural por meio de plastica da
dura-mater para se acomodar o cérebro tumefeito. O retalho 6ssec pode ser
temporariamente inserido no tecido celular subcutaneo abdominal, congelado

" (banco de ossos) ou desprezado para posterior cranioplastia com acrilico

(Faleiro et al., 2005).

Para fazer a drenagem dos hematomas, utilizam-se drenos maleaveis e
delicados (cateteres tipo ventriculares ou similares) conectados a sistemas
coletores dos mais variados tipos como, por exemplo, bolsas de drenagem
ventricular externa. Um detalhe importante & que ndo se deve permitir a
entrada de ar no sistema, o que poderia levar ao acumulo de ar no espaco
subdural, condigdo conhecida como pneumoencéfaio, que pode até mesmo se
tratar de um .pneumoencéfalo hipertensivo, causando grande aumento da

pressao intracraniana (Badke, 2011).

Segundo Adhiyaman (2002), devido a relato de casos onde &
consideravel o nimero de resolugdes espontaneas e tratamento nao cirtirgico,
o fratamento ideal ainda nao estd definido. Ja para Bozkurt (2006), o
tratamento cirirgico € a melhor terapia a ser instituida por se basear na
descompressdo e remogdo das substéncias fibrinoliticas da area afetada. O
que reforga os resultados apresentados por Mihara e cols. (2010) e Faleiro e
cols. (2005) indicando que o tratamento cirtirgico é eletivo.

No tratamento conservador, da-se prioridade a pacientes com sinais
neurolégicos discretos como cefaleia sem déficit neurolégico focal ou perda de
meméria. Realiza-se entdo observagdo hospitalar, administragéo de esteroides
ou manitol e tomografia computadorizada perfazendo um total de 4 a 22
semanas de internagdo (Karnath, 2004). Lembrando que 0s hematomas que
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cursam com efeitos de massa devem sempre ser drenados, estando, portanto,
contraindicado o tratamento conservador (Aragjo, 2012).

Ha protocolos que se baseiam na minimizagao dos danos cerebrais que
ocofrem no momento do trauma ja que os eventos secundarios ocorrem em
questio de horas ou dias subsequentes. Estes protocolos enfatizam entubagao
orotraqueal precoce, remogao rapida, reposigao volémica e tomografia precoce
do encéfalo com evacuagdo de qualquer massa intracraniana e cuidados
intensivos adequados, o que reduz a mortalidade no Traumatismo Cranio
Encefalica grave. Com os cuidados intensivos obtém-se uma melhor Pressao
de Perfusdo Cerebral (PPC) para recuperagio do dano sofrido. Medidas como
evitar a hipotensdo arterial e hipertensdo intracraniana evitam o desequilibrio
da PPC {Faleiro, 2005). Nesses casos se enfatiza os cuidados gerais com o
paciente que inclui o controle dos sinais vitais, niveis respiratorios,
cardiovasculares, manter a cabeceira do leito elevada em torno de 45°, para
evitar o aumento da PIC. Também é importante avaliar o-nivel de consciéncia.
através da Escala de Coma de Glasgow, controle hidrico, avaliagcdao da
perfusao tissular (Badke, 2011).

2. JUSTIFICATIVA

Esse estudo possibilita identificar as diversas causas de HSDA, como os
acidentes de transito e quedas que repercutem em lesdes cerebrais bem como
o grau de comprometimento da saide dos individuos afetados. Essa anadlise de
dados se faz importante pelo fato de a cidade de Juiz de Fora ser considerada
polo de referéncia em saude justificando a necessidade de dados estatisticos

referentes a frequéncia de HSDA.
3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Verificar o perfil dos pacientes com HSDA em um‘hospital de referéncia
de Juiz de Fora.

3.2 Especificos
3.2.1 Identificar as principais causas de Hematoma Subdural Agudo.

3.2.2 Verificar as comorbidades associadas dos pacientes portadores de
hematomas subdurais agudos.
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3.2.3 Identificar as principais complicagées.

3.2_4 Quantificar a mortalidade dos pacientes no hospital de referéncia.

4. PACIENTES E METODOS

4.1 Populagao avaliada

Foi realizado um estudo de revisdo de prontuario para avaliar a
frequéncia de HSDA no Hospital Monte Sinai, da cidade de Juiz de Fora. A
populacdo desse estudo foi composta por 74 individuos portadores dessa
patologia admitidos no referido hospital. Foram utilizados prontuarios datados
de 2008 a 2012, os quais tiveram sua analise feita entre maio e setembro de

2013.

Os critérios avaliados no estudo foram: fatores socioecondémicos, fatores
de risco, condigdo clinica, prognéstico, caracteristicas do hematoma (causa,
localizagdo e manifestagbes clinicas) e comorbidades como: diabetes,
hipertensdo arterial sistémica, doenca vascular e dislipidemia, mortalidade e

tratamento.

4.2 Anélises estatisticas

Os dados foram armazenados no programa Access 206:/, Microsoft ®
Corporation, USA. Para a andlise estatistica, foi utilizado o programa estatistico
Epi Info 3.5.3, Centers for Disease Control and Prevention®, USA. Foram
utilizados métodos descritivos para as variaveis estudadas (proporgdes,
médias, medianas). Para a comparagdo entre variaveis continuas foi utilizado o
teste ¢ de student, e para variaveis categoricas o teste de qui quadrado. Na
andlise do p-valor e os intervalos de confianga o valor critico foi definido em
95%. Os dados foram agrupados e apresentados em tabelas.

4.3 Consideragées Eticas

Neste estudo ndo houve nenhuma forma. de contato direto com
pacientes, uma vez que 0 mesmo implicou em uma reviséo de prontuarios.
Portanto, ndo houve necessidade de utilizagdo do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

Para a configuragdo desse estudo, obtivemos uma carta de autorizagéo
do hospital de referéncia, a qual esta incluida nos anexos do presente trabalho.
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De acordo com a Resolugdo CNS 466/12 que regulamenta a pesquisa
com seres humanos no Brasil, todos os dados obtidos sdo confidenciais e

mantidos em absoluto sigilo.

5. RESULTADOS

O estudo entre os anos de 2008 a 2012 apontou um total de 74 casos
confirmados de Hematoma Subdural Agudo. Destes, 46 prontuarios se tratam
de pacientes do sexo masculino (62,2%) e 28 do sexo feminino (37,8%). A
frequéncia maior pode ser observada no ano de 2010, com 17 casos,

correspondendo a 25,7% (Tabela 1).

Tabela 1. Frequéncia de Hematoma
Subdural Agudo no Hospital Monte Sinai.

Frequéncia
n %

Ano

2008 11 14,9

2009 13 17,6

2010 19 25,7

2011 17 23,0

2012 14 18,9
Género

Homens 46 62,2

Mulheres 28 37,8

A idade média dos homens & de 58,9 anos (DP 19,2) e 68,0 anos (DP
19,1) para as mulheres. Nota-se também predominio de raga branca, com 47
pacientes, sendo 61,7% destes homens e 38,3% mulheres. Esses nimeros sao
semelhantes aos pacientes pardos, os quais s&o 61,5% homens e
38,5mulheres. Os pacientes com mais de 65 anos representam a maioria dos
casos. Eles sdo 43 ao todo (58,1% dos casos), destes 55,8% sao homens e
44,2% sao mulheres. Em todas as faixas etarias, o sexo masculino foi mais
frequente: 81,3% em menores de 40 anos, 60% entre 41 e 65 anos e 55,8%

em maiores que 65 anos (Tabela 2).
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Tabela 2. Relagdo entre género com cor e idade entre pacientes com
Hematoma Subdural Agudo no Hospital Monte Sinai.
Masculino Feminino
n=46 n=28
Idade Média 58,9 Idade Média 68,0
{Desvio Padrdo 19,2) (Desvio Padrdo 19,1)

n % n % p-valor

Cor

Branco 29 61,7 18 383

Negro 7 77,8 2 22,2

Pardo 8 61,5 5 385 0,831
Idade -

<40 13 81,3 3 28,7

41-65 9 60,0 6 40,0

> 66 24 55,8 19 44,2 0,091

A principal causa de Hematoma Subdural Agudo entre os homens sao
os traumas com 56,5%. Entre mulheres sdo as quedas com 50%. O sexo
masculino é mais frequente em todas as causas com excegdo do Hematoma
Subdural agudo espontaneo, que teve como maioria as mulheres. Quanto ao
trauma, 74,3% dos pacientes s3o0 homens e 25,7% mulheres (p-valor 0,035). Ja
com relagdo ao espontaneo, 83,4% sdo mulheres e 16,6% sdo homens, o que

é estatisticamente significativo (Tabela 3).

Tabela 3. Principais causas por género dos pacientes admitidos em
decorréncia de Hematoma Subdural no Hospital Monte Sinai.

Masculino Feminino p-valor
n % n %
Trauma 26 74,3 S 25,7 0,035
Queda 18 56,2 14 43,8 0,250
Espontaneo 1 16,6 5 83,4 0,026
Desconhecido 1 100,0 _ _ 0,621

A maioria dos pacientes tinha cefaleia (56 dos 74 casos) sendo 66,1%
homens. A alteragdo do nivel de consciéncia esteve presente em 41 pacientes,
destes 70,7% eram homens e 29,3% mulheres, o que fem significancia
estatistica (Tabela 4).

A hipertensao arterial sistémica é a patologia pregressa mais encontrada
nos pacientes (51,3% dos casos), seguido de 20,2% com Diabetes Mellitus e

13,5% com cardiopatia (Tabela 5).
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Tabela 4. Sinais e Sintomas mais comuns em ambos sexos apresentados pelos pacientes
admitidos com Hematoma Subdural Agudo no Hospital Monte Sinai.

Masculino Feminino p-valor
n % n %
Cefaleia 37 65,1 19 33,9 0,356
Alteracdo do nivel de consciéncia 29 70,7 12 29,3 0,002
Alteracio do contetido 26 65,0 14 35,0 0,389
Vomitos 25 73,5 9 26,5 0,010
Parestesia 25 61,0 16 39,0 0,290
Perda de memoria/Confus3o 20 52,6 18 47,4 0,082

“Tabela 5. Histdria Patoldgica Pregressa mais comumente
observada nos pacientes admitidos no Hospital Monte Sinai.

n %
Hipertensdo Arterial Sistémica 38 51,3
Diabetes Mellitus 15 20,2
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica 4 54
Cardiopatia 10 13,5
Etilista 5 6,7
Neuropatias 5 6,7
Outras 17 22,9

Todos os pacientes do estudo foram submetidos & Tomografia
Computadorizada de cranio. Apenas 9 pacientes (12,2% dos casos)
necessitaram de Ressonancia Magnética (Tabela 6).

Tabela 6. Exames de Imagem solicitados para os
pacientes vitimas de Hematoma Subdural Agudo no
Hospital Monte Sinai.

n %
TC de Cranio
Sim 74 100,0
Nao _ -
Ressondncia Magnética
Sim 9 12,2
Nio 65 87,8
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O tratamento cirargico (drenagem do hematoma) foi realizado em 65 dos
74 pacientes, sendo 64,6% homens versus 35,4% mulheres. Mulheres tiveram
mais tratamento conservador (62,5%). Com relagao a idade, 53,8% dos
procedimentos cinirgicos foram em pacientes com mais de 66 anos, assim
como 87,5% dos tratamentos conservadores (Tabela 7).

Tabela 7. Tratamento oferecido para os pacientes vitimas de Hematoma Subdural Agudo no
Hospital Monte Sinai. A tabela mostra o procedimento de acordo com o género e aidade.

Drenagem do Hematoma Tratamento Conservador
n % p-valor n % p-valor

Género

Masculino a2 64,6 3 37,5

Feminino 23 354 0,209 5 62,5 0,129
ldade

<40 15 23,1 1 12,5

41-65 15 23,1 _ _

>66 35 53,8 0,107 7 87,5 0,160

Pacientes que foram submetidos & cirurgia precocemente evoluiram
menos a 6bito (media de 0,83 dias). Os que mais foram a obito tiveram média
de 1,55 dias. Pacientes com menos de 40 anos tiveram a cirurgia feita mais
precocemente (0,26 dias) enquanto que os com mais de 65 anos tiveram o
tempo mais longo (1,2 dias), e esse aspecto & significativamente estatistico.
Nao houve muita diferenga de tempo entre os sexos, homens tiveram média de
0,92 dias e mulheres média de 0,95 dias. Com relagdo as causas, 0S
hematomas subdurais espontaneos tiveram a cirlrgica mais precoce com
media de 0,5 dias, seguidos de trauma com 0,72 dias, queda com 1,17 dias e

desconhecido com 2,0 dias (Tabela 8).
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Tabela 8. Tempo até cirurgia nos pacientes admitidos no Hospital
Monte Sinai com Hematoma Subdural Agudo. Média em Dias.

n Média Desvio Padrde p-valor
Obito
Sim 9 1,55 2,60
Nao 56 0,83 0,75 0,096
Género
Masculino 42 0,92 1,35
Feminino 23 0,95 0,87 0,929
Idade
<40 15 0,26 0,79
40-65 15 1,00 0,92
>65 35 1,20 134 0,037
~Causa
Trauma 33 0,72 0,91 0,150
Queda 29 1,17 1,46 0,159
Esponténeo 2 0,50 0,70 0,602
Desconhecido 1 2,00 0,00 0,375

A frequéncia de obitos no presente estudo é de 13,5%. Em 2008
ocorreram 3 o6bitos, o que representa 27,3% dos pacientes. Em 2009, com o
mesmo numero de 6bite do ano anterior, representou 23,1% dos pacientes. Em
2010 apresentou maior numero de casos e 15,8% dos pacientes foram a 6bito.
Dos pacientes com menos de 65 anos, 12,9% foram a obito, pacientes com
mais de 65 anos 14,0%. A complicagdo que mais gerou morte foi 0 aumento da
press&o intracraniana 100% de 6bito (Tabela 9).




CPV0PDOVPOQPOOIVIOVPTOVDOVOOIIOTIVIOTLPRO0OOOOOCOOPOOPOROITCOOOOY




OO00000000000000000000000000000000000000000000000;

t

14

Tabela 9. Relaciio entre 6bito com ano, idade e principais complicacSes
nos pacientes com Hematoma Subdural Agudo no Hospital Monte Sinai.

Obito
Sim Nao p-valor
n % n %
Ano
2008 3 27,3 8 72,7 0,163
2009 3 23,1 10 76,9 0,241
2010 3 15,8 16 84,2 0,501
2011 1 59 16 94,1 0,273
2012 _ _ 14 100,0 0,105
Idade
<65 4 12,9 27 87,1
>66 6 14,0 37 36,0 0,589
Complicagbes
Pneumonia 1 16,7 5 83,3 0,585
Aumento da PIC 2 100,0 _ B 0,017
Outras infecgdes 1 50,0 1 50,0 0,254

6. DISCUSSAO

Em nossa pesquisa foi visto que a média da frequéncia de Hematoma
Subdural Agudo (HSDA) no Hospital Monte Sinai durante os anos de 2008 a
2012 foi de aproximadamente 20%. A frequencia de HSDA & maior no sexo
masculino em geral com 62% no presente estudo, sendo as principais causas
encontradas o trauma com 56,5% e queda da prépria altura com 43,2%.

idade média vista foi de 62 anos.

Esses dados comprovam o perfil ja visto em outras pesquisas que
também relataram maior indice de HSDA no sexo masculino em geral,
chegando a 79% e 65% respectivamente (Araljo; Balbo, 2002; Neto ef
al., 1998), juntamente com o trauma e a queda da propria altura como principais
causas, com indices encontrados de 38% e 41% respectivamente (Parreira ef
al., 2010). A média de idade se mostrou variada nos estudos existentes, porém
a maioria deles demonstrou um pico entre a 3® e 6° década de vida do
acometimento do HSDA (Sawauchi, 2008; Cordero ef al., 2006).

Foram encontradas relagoes importantes no presente estudo envolvendo
os fatores idade, causa e género que também foram apontadas em pesquisas
prévias. A grande maioria da populagdo masculina acometida com HSDA
possuiu o trauma como causa especialmente aqueles ocasionados por
acidentes automobilisticos e com envolvimento de motocicletas, com um indice
de 74,3% no presente estudo. Enquanto nas mulheres foi encontrada uma
frequéncia de apenas 25,7%. Essa relagdo também & vista em diversos outras
pesquisas chegando a 62% (Gusmao; Pitella, 2002) e 64% (Kalanith, 2011).
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A relagdo encontrada no presente estudo entre idade e causa apontou
que o HSDA nos pacientes mais jovens esta fortemente relacionado ao trauma,
enquanto que nos pacientes idosos ele é ligado as quedas da propria altura.
Segundo Kamath (2004) 52% dos idosos desenvolveram HSDA devido a
quedas e no estudo de Motia e cols. (2004) 68% dos pacientes jovens tiveram
como causa atropelamentos e acidentes automobilisticos. No presente estudo
foi visto que 60% dos pacientes que desenvolveram HDSA por trauma

possuiam menos de 40 anos de idade.

Os principais sintomas encontrados nos pacientes foram cefaleia com
71,6% e alteragdo do nivel da consciéncia com 75,4%, estando de acordo com
a fisiopatologia do aumento da pressao intracraniana que é causada pelo
Hematoma Subdural Agudo. Esses mesmos sintomas também foram
encontrados em outros estudos, mostrando um indice de 68% de pacientes
com alteracdo do nivel da consciéncia (Neto et al.,1996) e 57% de vdmitos e

cefaleia (Faleiro et al., 2005).

O tratamento segue o mesmo perfil dos estudos publicados mosirando
que até 85% e 79% dos pacientes s&o submetidos a cirurgia de drenagem do
hematoma (Faleiro ef al., 2005; Karasu et al., 2010} se mostrando ainda a
melhor conduta. Isso foi observado também em nossa pesquisa onde 87,3%
dos casos foram tratados cirurgicamente, enquanto a conduta conservadora foi
considerada a melhor opgao,.em apenas 10,8% dos casos.

E fundamental apontarmos a relagdo encontrada entre a conduta
escolhida, a idade dos pacientes e a causa do HSDA. Foi observado no
presente estudo que 87,7% dos casos tratados de forma conservadora se
tratavam de pacientes com mais de 66 anos, sugerindo que © perfil dos
pacientes tratados desta forma é de idosos que tiveram como provavel causa

de HSDA a queda da propria altura.

Os pacientes jovens por sua vez, possuem um perfil que aponta o
trauma como principal causa, mostrando-se necessaria a abordagem cirdrgica

na grande maioria dos casos. :

Em relacdo as complicagdes pos-cirirgicas, nossa pesquisa apontou
que as mais comuns sdo pneumonia com 8,1% e aumento da presséo
intracraniana (P1C) com 2,7%.

Foi observado que a pneumonia esta presente da maioria das vezes nos
individuos acima de 66 anos (83,3%). Uma possivel explicacéo para este dado
pode ser o fato dos idosos possuirem uma maior chance de contrairem
infecgdes hospitalares devido ao risco aumentado de queda da imunidade,
além de maior chance de aspiragdo de secregdes e as préprias comorbidades
relacionadas & idade avancada. Esta correlagdo também foi encontrada em
outros estudos pesquisados, onde 47% e 35% dos pacientes idosos também
apresentaram pneumonia (Parreira ef al., 2010; kanath,2004).

Sabidamente o HSDA pode ser considerado uma. patologia que coloca
em risco a vida do paciente e sendo assim, foi encontrada no presente estudo
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uma frequéncia de 6bito de 13,5%. Que esta de acordo com a gravidade do
quadro e que segue o perfil dos outros estudos publicados, que obtiveram uma
mortalidade de 27,2% (Sawauchi, 2007), 18% (Kalanith ef al., 2011), e 17,3%
(Karasu ef al., 2010). Sendo que a taxa de 6bito tem direta relagao entre o
tempo decorrido desde o acometimento do HSDA até o tratamento cirdrgico:
Dentre os pacientes que foram operados no mesmo dia que apresentaram o
HSDA, 20% foram a 6bito, ja nos pacientes que foram operados apés trés dias
foi encontrada uma taxa de aproximadamente 50% de 6bito, o que mostra a
gravidade do quadro e a necessidade de tratamento imediato.

E essencial destacarmos que apesar do HSDA nédo ser uma doenga
rara, sua frequéncia é pequena comparada com outras patologias mais
recorrentes, bem como o nimero de estudos publicados. Além disso, houve
também algumas dificuldades em relagcdo a coleta de dados, uma vez que
inicialmente era pretendido analisar prontuérios também do Hospital Pronto
Socorro de Juiz Fora, o que nao ocorreu devido 4 falta de acesso aos mesmos.

Ainda assim, podemos concluir que os dados encontrados na analise
dos prontuarios mostram que o perfil dos pacientes acometidos por HSDA é
comum aos outros perfis encontrados nos estudos ja realizados em diversas
partes do mundo com as condigbes mais variadas. Mostrando que apesar das
diferentes regides e paises, servigos de saide e condigbes socioecondmicas o
Hematoma Subdural Agudo vem mantendo as mesmas caracteristicas ao
longo do tempo que vem sendo estudado.

7. CONCLUSAO

Dado o exposto, dos 74 casos analisados com Hematoma Subdural
Agudo, 46 prontuarios {62,2%) s&o do sexo masculino e 28 prontuarios (37,8%)
do sexo feminino, como também seu predominio pela raga branca em 47
pacientes, sendo 61,7% destes homens e 38,3% mulheres. A frequéncia maior
de HSDA foi observada no ano de 2010, com 17 casos, cotrrespondendo a
25,7%. A idade média dos homens foi de 58,9 anos (DP 19,2) e 68,0 anos (DP
19,1) para as mulheres. A principal causa dos HSDA em homens foi o trauma
com 56,5% e em mulheres a queda com 50%, assim como seu principal
sintoma foi cefaleia (56 dos 74 casos), sendo 66,1% homens e alteragdo do
nivel de consciéncia esteve presente em 41 pacientes, destes 70,7% eram
homens e 29,3% mulheres.

Em relagdo as comorbidades, foram encontradas Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), seguido de Diabetes Mellifus (DM) e cardiopatia, sendo HAS
em 51,3% dos casos, seguido de 20,2% com DM e 13,5% com cardiopatia.
Quanto ao tratamento cirurgico (Drenagem do Hematomay}, foi realizado em 65
dos 74 casos estudados sendo 64,6%- homens versus 35,4% mulheres.
Mulheres tiveram mais o tratamento conservador (62,5%). Pacientes que foram
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submetidos & cirurgia precocemente evoluiram menos a ébito (média de 0,83
dias). Os que mais foram a 6bito tiveram média de 1,55 dias. Pacientes com
menos de 40 anos tiveram a cirurgia feita mais precocemente (0,26 dias),
enquanto que os com mais de 65 anos tiveram o tempo mais longo (1,2 dias).
A frequéncia de obitos no presente estudo foi de 13,5%. Em 2008 ocorreram 3
6bitos, o que representou nesse estudo 27,3% dos pacientes. Em 2009, com o
mesmo numero de 6bito do ano anterior, representou 23,1% dos pacientes. Em
2010 apresentou maior namero de casos e 15,8% dos pacientes foram a obito.
Sendo a complicagdo que mais gerou morte nesse estudo foi o aumento da
pressao intracraniana, levando a 100% de oObito.
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PROTOCOLO DE REVISAO DE PRONT UARIOS - HEMATOMA SUBDURAL AGUDO.
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Identlﬁca;ao do Pesquisador:

Nome do Paciente :

Data:

Idade:

Sexo:

Data de Nascimento:

Profissao:

Cor:

Causa do Hematoma:

Data de Admissao:

Press3o Intracraniana:

Admissdo Pés Cirurgia

72 dia

Escala de Glasgow total :

Admissdo Pés-cirurgia

7¢ dia

152 dia

152 dia

Glasgow Outcome Scale:

Comorbidades Associadas: Sim ( ) Ndo( )

Quais:

Pressio Arterial:

Exames :

Data da Cirurgia:

302 dia

302 dia

Tratamento realizado:

Complica¢es Pds Cirlirgicas:

Obito no hospital: Sim{ ) Nio() data:

Data de Alta:
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Parametros Avaliagao Neuroldgica:

SIM=1; NAO=2;SEMDADOS=3

Sintomas

Sim,
Nadc ou
Sem
Dados

Sintomas

Sim,
N3o ou
Sem
Dados

Cefaléia

Alteragio do conteldo da consciéncia

Reflexo fotomotor

Perda de Meméria/ Confusio

Vémito

Rigidez de nuca

Bradicardia

Parestesia

Hemianopsia

Epilepsia

Ptose bilateral

Disturbio de marcha

Perda da sensibilidade

Alteracao da Fala

Disdiadococinesia

Vertigem

Paralisia do misculo reto lateral

Alteragao do Nivel da Consciéncia

Nistagmo

Sinal de Babinsk

Sinal de Guaxinim

Observagoes:

Exames

Data

Valor
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desenvolvendo . - proieto “FREQUBNCIA DE.. HEMATOMAS SUBDURA.IS.‘_: R
AGUDOS, EM HOSPITAIS 'DE: REFERENCIA SELECIONADOS ‘DE JUIZ DE

o - Atensiosamente, .
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