COAGULACAO INTRAVASCULAR DISSEMINADA
E HEMATOMA SUBDURAL
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Disturbios na coagulagdo sanguinea, principalmente coagulacio intravascular
disseminada, sdo raros em pacientes com afec¢cdes de dmbito neurolégico, apesar
de haverem sido descritos em varias condigbes patoldgicas. Encontram-se entre
estas trauma cranioencefdlico, meningite bacteriana, sindrome de Reye e apds
procedimentos neuroldgicos, como ligadura de aneurisma gigante extracraniano
de artéria caroétida 810,14,15,22,

Em virtude da raridade da associagiio entre coagulagdo intravascular disse-
minada e hematoma subdural, assim como a importincia do coagulograma no
pré-operatdério dos pacientes com injurias cerebrais relatamos o presente caso.

OBSERVACAO

A.M.C., branco, 40 anos de idade, alcodlatra internado na Santa Casa do Maranhio
em 04-03-83, vitima de atropelamento, sem perda da consciéncia. Por ocasifo de sua
admissdo, apresentava-se consciente, torporoso e obnubilado, queixando-se de cefaléia
difusa e dificuldade para movimentar os membros esquerdos. As pupilas eram iguais
e fotorreagentes, porém bradicéricas, havendo na ocasiio hiperreflexia osteotendinosa
no dimidio corporal esquerdo. Craniograma: auséncia de tracos sugestivos de fratura.
Angiografia cerebral direita: A4rea avascular stipero-parietal. Em virtude do achado
angiogréfico, o paciente foi imediatamente encaminhado para a sala de cirurgia, sendo
submetido a intervencéio cirtirgica para drenagem de hematoma subdural laminar. Du-
rante o ato cirtrgico observamos dificuldade na realizacio da hemostasia, transcorrendo
o ato sem anormalidades. O nivel de consciéneia do paciente melhorou consideravelmente
no poés-operatério imediato. No segundo dia de evoluco houve aprofundamento do
nivel de consciéncia, desenvolvendo anisocoria, com pupila esquerda maior que a pupila
direita e copioso sangramento através da cicatriz cirtrgica. Foli realizada revisio
epidural, necessitando realizac8o de craniotomia com retalho osteopléstico, sendo obser-
vado volumoso hematoma extra e subdural. Estes foram removidos apesar da dificul-
dade para realizacio da hemostasia, sendo o sangramento mais difuso, inclusive através
da cavidade oral, suspeitando-se entdo da coagulopatia. Encaminhado o paciente para
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a unidade de terapia intensiva, veio a falecer 24 horas ap6s a segunda intervenc&o
cirdrgica, apesar do seu acompanhamento por hematologista e reposicio imediata dos
fatores deficitdrios da coagulacéo.

COMENTARIOS

Em pacientes com traumatismo cranioencefalico, devem ser levados em con-
sideracdo os disturbios da coagulabilidade sanguinea, principalmente naqueles
com indicagdo cirdrgica. Devido a experiéncia de determinados servigos neuro-
cirurgicos, tem surgido na literatura o relato de sobrevida em pacientes com
severas znormalidades sanguineas1l. De 12 pacientes hemofilicos que foram
submetidos a cirurgia cerebral sem uso do fator VIII (animal ou humano) ou
crioprecipitado (Ferguson e col.5) trés sobreviveram, necessitando entretanto de
sangue total e plasma. Paillas e col.,, em 1948, descreveram as primeiras cra-
niotomias em trés pacier.tes com hemorragia intracraniana portadores de coagu-
lopatias, ocorrendo éxito letal em todos15. O mesmo ocorreu com Watts, que
tentou corrigir disturbios da coagulagdo durante drenagem de hematoma subdural
bilateral em pacientes com coagulacdo intravascular disseminada25. Existem re-
latos de sobrevida em pacientes com hemofilia, submetidos a cirurgia do sistema
nervoso, porém s6 apOs a correcdo dos fatores deficitarios sanguineos 17, prin-
cipalmente alteracOes de trombina e tromboplastina parcial, assim como dos niveis
do fator V e a agregacdo plaquetaria 10,13, Vecht e col.2l examinaram 34 pacien-
tes apos moderado e severo trauma cranioencefdlico, com estudos seriados dos
fatores da coagulacdo. Entre estes, 8 dos pacientes mais graves faleceram 24
horas apds a internagdo; 17 pacientes com mediana gravidade permaneceram em
coma médio por 4 dias; 9 pacientes com trauma moderado, ndo mostraram alte-
racbes no coagulograma. Apos contusdo cerebral macica 312,15 hipercoagulabili-
dade e fibrionolise existiram inicialmente por poucas horas, presumivelmente de-
vido a liberagdo de tromboplastina parcial, rapidamente seguido por estado de
hipocoagulabilidade. O consumo de fatores da coagulacdo, inclusive plaquetas,
nao necessariamente resulta em coagulacdo intravascular disseminada. A mor-
talidade em trauma cranioencefdlico associada a coagulacido intravascular disse-
minada é bastante alta, principalmente se associado a complicag¢bes isquémicas.

Etiologicamente, coagulagio intravascular disseminada pode ser resultado de
trés processos: lesdes de células endoteliais as quais ativam o fator de Hageman;
alteragbes do sistema de coagulacdo intrinseca, por lesdo tecidual que ativa os
sistemas de coagulacdo extrinseca; lesdo plaquetdria com a liberagdo de fosfo-
lipideos anticoagulantes 6. Esses processos levam a formacdo de trombina, a qual
ativa o fator XIII (fator estabilizante de fibrina), com liberacao de constituintes
plaquetarios e fibrindlise secundarial?. Andlise de série de 90 pacientes revelou
que o critério diagnostico para coagulagdo intravascular disseminada requer a
presenca de pelo menos dois fatores anormais: tempo de protrombina prolongado;
diminuicdo de plaquetas e fibrinogénio. A terapia com heparina pode produzir
efeitos satisfatorios em poucas horas, elevando os niveis de fibrinogénio para a
normalidade, diminuindo o tempo de trombina, melhorando os niveis de plasmi-
nogénio e permitindo a ressintese dos fatores da coagulagdo. O cérebro € rico
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em tromboplastina contendo 50 un/g1d de tecido cerebral. O figado é o tnico
o6rgdo com niveis de tromboplastina mais alto que o cérebro (200 un/g).
Takashima e col. 18 e Tovi 1 mostraram os altos niveis de atividade fibrinolitica
presente no cérebro, principalmente no tecido vascular, plexo coriéide e meninges.
Existem mecanismos no sistema nervoso central capazes de regular os niveis
plasmaticos dos fatores da coagulacdo. Gunn e Hampton 1! descreveram que a
estimulacdo hipotaldmica pode levar a diminuicdo nos niveis do fator VIII. Es-
timulacOes com eletrodos em dareas subcorticais em 12 cdes demonstraram que
os niveis do fator VIII eram diminuidos pela estimulacdo de areas hipotalamicas
ventral e lateral. Os niveis do fator VIII foram aumentados pela estimulacdo da
formacdo reticular pontina ou mesencefédlica, 4rea hipotalamica lateral, habénula
e trato interpeduncular. Finalmente, existe relacdo entre fungOes autonOmicas
periféricas e coagulacdo sanguinea. Stress, estimulacdo de nervos esplancnicos
e administracdo de epinefrina podem levar a hipercoagulabilidade.

Como conclusdo, evidenciamos que a coagulagfo intravascular disseminada é
resposta fisiologica a uma variedade de estimulos, os quais provocam ativacgio
generalizada dos mecanismos hemostaticos, levando a consumo intravascular dos
fatores da coagulagdo com consequente trombose e/ou diatese hemorragica. A
compressdo do cérebro pelo hematoma subdural libera tromboplastina residual
na circulacdo sistémica, iniciando-se a fase de consumo de plaquetas e outros
fatores da coagulacdo. A descompressdo do cérebro pela evacuacdo do hema-
toma foi seguida pela recuperacdo dos mecanismos deficitdrios da coagulagio 2.
A coagulacgdo intravascular disseminada ndo é uma doenc¢a, porém, um mecanismo
intermediario da doenga 13 e como tal reversivel pelo tratamento da enfermidade
primaria. A importancia da divulgag¢do deste caso prende-se ao fato da cons-
cientizagdo do neurocirurgido quanto a importincia dos fatores da coagulagio
sanguinea no pré-operatorio e suas sequelas. Acreditamos que, com as constan-
tes citacOes de casos idénticos ao nosso, possam chamar a atencdo das comuni-
dades neurocirurgicas quanto ao papel que as anormalidades sanguineas desen-
volvem-se no manuseio dos pacientes com trauma cranioencefalico.

RESUMO

Os autores apresentam caso de hematoma subdural agudo, evacuado na
presenca de coagulopatia, e fazem consideragdes necessarias para a compreensio
da etiopatogenia da enfermidade.

SUMMARY

" Disseminated intravascular coagulation and subdural hematoma: a case
report.

The authors present a case of acute subdural haematoma evacuated in
the presence of a coagulopathy. Some elements necessary for the understanding
of the etiopathogenesis of the disease are discussed.
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