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HEMATOMA SUBDURAL CRONICO

Estudo de 161 pacientes operados e a
relacdo com alteracdes no coagulograma

Clarissa Lin Yasuda!, Marcia Elisabete Morita?,

Fernanda Yoshi Nishimori?, Agnes Meri Yasuda?®, Hélvio Leite Alves*

RESUMO - O objetivo deste estudo é analisar a evolucdo de pacientes com hematoma subdural crénico em
relagdo aos achados do coagulograma. Foram analisados 161 pacientes operados no Hospital das Clinicas-
UNICAMP entre abril de 1994 e 2000. Foi detectado um predominio do sexo masculino (86,3%), da cor branca
(85,1%) e da faixa etéria na quinta década (mediana 57 anos). O estudo mostrou mortalidade maior no
periodo pés-operatdrio entre os pacientes com valores de RNI (international normalized ratio) superiores a
1,25 e/ou trombocitopenia (p<0,001 e p=0,004, respectivamente) e mortalidade menor para 0s pacientes
com antecedente de traumatismo cranioencefalico (76%) (p=0,044). Os resultados ressaltam a importancia
da avaliacdo pré-operatdria com o coagulograma a fim de se corrigir possiveis alterag@es.
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Chronic subdural hematoma: study of 161 patients and the relationship with coagulation abnormalities

ABSTRACT- The chronic subdural hematoma represents one of the most frequent types of intracranial
hemorrhage. One hundred sixty one patients operated in the Clinical Hospital of State University of Campinas
- SP (UNICAMP) from April 1994 to May 2000, were analyzed retrospectively in order to characterize the
population and to study the importance of the pre-operative coagulation analysis in the outcome. The majority
of the population was male (86%), white (85.1%) and in the fifth decade (median age: 57 years). A high
mortality index in the postoperative period was found in patients with INR (international normalized ratio)
values greater than 1.25 and/or thrombocytopenia (p<<0.001 and p=0.004 respectively). Patients with previous
head injury history (76%) showed a lower mortality (0=0.044). The results stand out the importance of the

pre-operative evaluation with coagulation studies in order to correct possible abnormalities.

KEY WORDS: chronic subdural hematoma, coagulation, mortality.

O hematoma subdural crénico (HSC) representa
uma das formas mais frequentes de hemorragia in-
tracranianat e é considerado uma leséo benigna, ain-
da que cronicamente progressival=. O maior acome-
timento de pacientes idosos leva a uma variedade
de dificuldades diagnésticas e terapéuticas devido a
inespecificidade dos sintomas bem como patologi-
as associadas#. Na maioria dos casos a evolugdo sem
a instituicdo do tratamento cirdrgico pode ser fatal
tanto pela compresséo cerebral exercida pelo hema-
toma quanto pelas doencas associadas®. Por outro
lado o diagndstico precoce e a drenagem cirdrgica

permitem a recuperagdo completa na maioria dos
casos?.

O HSC é caracterizado por uma colecéo encapsu-
lada e bem delimitada entre a dura mater e a mem-
brana aracndide contendo uma mistura de sangue
fluido e coagulado de varios estagios®*®. A fisiopato-
logia do hematoma subdural crénico tem sido alvo
de estudos desde a publicacéo de Virchow em 1857,
em que descrevia com detalhes a lesdo como uma
paquimeningite hemorragica?”®. Apesar das diver-
sas teorias desenvolvidas desde ent&o, a sua fisiopa-
tologia ainda ndo foi completamente elucidada???°.
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Os estudos mais aceitos enfatizam que o hematoma
se forma pelo sangramento repetitivo das mem-
branas externas e ndo pela diferenca de pressdo
oncética entre hematoma e sangue®!%!, Estudos
ultraestruturais das membranas dos hematomas sub-
durais crénicos revelaram alteracdes nas células
endoteliais bem como nas membranas basais des-
ses capilares que proporcionam aumento da permea-
bilidade da parede e revelam a fragilidade dessas
estruturas vasculares que estdo continuamente sen-
do lesadas sem um reparo adequado?!!. Além disso,
fatores de crescimento relacionados a angiogénese
bem como a atividade fibrinolitica aumentada e ex-
pressédo aumentada de fator ativador de plasmino-
génio tecidual observados nos hematomas e suas
membranas também contribuem para o crescimen-
to dessas cole¢bes por agravar as microhemorra-
gias?®71112 Estudos enfatizam também a atividade
anticoagulante da trombomodulina expressa nos va-
sos sinusoidais quando estes sdo lesados, contribuin-
do para a perpetuacdo dos microssangramentos?*?.
Os fatores associados incluem alcoolismo crénico,
implante de shunts ventriculares, disturbios de coa-
gulacao, epilepsia e traumal*7°1317 A maioria dos
pacientes se encontra a partir da terceira década®®
com maior incidéncia entre quinta e sexta décadas*
1518 sendo que os homens sdo mais comumente afe-
tados pela patologia que as mulheres®714-16,

O presente estudo tem como objetivo caracteri-
zar os pacientes com hematoma subdural crénico
submetidos ao tratamento cirargico e analisar a cor-
relacdo entre as alteracfes de coagulacdo e a morta-
lidade entre esses pacientes.

METODO

A revisdo retrospectiva de pacientes submetidos a cirur-
gia de drenagem de hematoma subdural crénico pela Dis-
ciplina de Neurocirurgia da UNICAMP, revelou um total de
161 pacientes operados no periodo entre abril de 1994 a
maio de 2000.

Dados clinicos relativos as caracteristicas da popula-
¢do estudada, aos exames pré-operatoérios, ao nimero e
tipo de cirurgias realizadas e a evolugdo ou ndo para 6bi-
to foram obtidos nos prontuarios destes pacientes. Para
analise estatistica foram considerados normais valores até
1,25 para RNI (International Normalized Ratio) 1,30 para
R e plaquetas acima de 150.000 p/mm?3. Os pacientes sem
dados ndo foram incluidos na analise estatistica.

Os dados foram analisados pela Comissdo de Pesquisa
— Estatistica — FCM — UNICAMP que utilizou o teste Qui-
Quadrado ou, quando necessario o teste de Fisher para a
associacdo das variaveis analisadas com a mortalidade. O
nivel de significancia adotado para os testes estatisticos
foi de 5%, ou seja, r<0,05.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra que foi encontrado predomi-
nio de pacientes do sexo masculino e de cor branca,
sendo os sintomas predominantes cefaléia, hemi-
paresia e confusdo mental. Quanto a idade (Tabela
2), a sexta, sétima e oitava décadas de vida apresen-
taram um maior numero de pacientes. A mediana
de idade os pacientes estudados foi 57 anos, a mé-
dia de 52 £ 23,25, com a faixa etaria variando de
recém nascido a 95 anos.

O exame de entrada foi avaliado pela escala de
coma de Glasgow (GCS). A analise demostrou varia-
¢do de 3 a 15 (mediana 14; média 12,5; desvio pa-
drdo =+ 3,31). Foi observado que na admissédo 63,3%
dos pacientes apresentavam GCS de 15 e 36,7%
apresentavam GCS inferior a 15.

A Tabela 3 mostra a distribuicdo dos pacientes
guanto ao tipo de cirurgia e evidencia predominio de
casos de ocorréncia unilateral. A escolha da técnica
utilizada foi baseada na preferéncia pessoal do neu-
rocirurgido envolvido no caso. Na evolu¢do, 19 pa-

Tabela 1. Distribuicéo dos pacientes quanto ao sexo, cor e sintomas.

Sexo masculino 86,3%
feminino 13,7%

Cor branco 85,1%
negro 5%
pardo 9,9%

Sintomas cefaléia 51,4%
nauseas/vomitos 17,6%
confusdo mental 46,6%
convulsao 16,2%
hemiparesia 56,1%

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes por idade.

Década Numero de pacientes
1° 12
2° 6
3° 11
4° 16
5° 12
6° 32
7° 29
8° 32
9° 9

10° 2
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Tabela 3. Distribuicéo dos pacientes quanto ao tipo de cirurgia
realizada.

Bilateral
(18% dos casos)

Unilateral
(82% dos casos)

1 burr hole 44,2% 58,6%
2 burr hole 37, 7% 29,3%
craniotomia 14,5% 10,3%
sem dados 3,6% 1,8%

B0,000%
T0.000%
G000
50,0000
40,008
30,0084
20,0004

10,008

0,008 *
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Fig 1. Distribuicdo dos pacientes de acordo com os possiveis fa-
tores etiologicos.
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Fig 2. Relagéo entre valores de RNI e mortalidade.
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Fig 3. Relagdo entre niveis séricos de plaquetas e mortalidade.

cientes (12%) foram submetidos a re-exploragéo ci-
rdrgica. Destes, 16 (10,1%) realizaram 1 re-explora-
¢ao cirargica e 3 (1,9%) realizaram 2 re-exploracdes.
A mortalidade pés-operatéria foi 15 pacientes (9,3%).

A Figura 1 apresenta os possiveis fatores etiol6-
gicos associados, sendo evidenciada incidéncia dimi-
nuida de pacientes fazendo uso de anticoagulante
oral, porém maior incidéncia de pacientes com alte-
racéo de coagulagdo, incluindo RNI e plaquetopenia.
O estudo dos pacientes evidenciou também que
aproximadamente 14,2% deles apresentavam an-
tecedente de etilismo.

A relagdo entre 6bito e altera¢8o de RNI esta de-
monstrada na Figura 2. Comparando os dados obti-
dos observamos que os pacientes que apresentavam
RNI superior a 1,25 apresentavam frequéncia de Obi-
to poés-operatdrio significativamente maior que 0s
pacientes com RNI de valores normais (r < 0,0001).
O odds ratio foi 18,2 com intervalo de confianca
(95%) de 3,8 a 87,4.

A relacdo entre 6bito e niveis séricos de plaquetas
(avaliacdo pré-operatoéria) estd demonstrada na Fi-
gura 3. A analise revelou que os pacientes com pla-
guetopenia apresentavam frequéncia significativa-
mente maior de 6bito no periodo poés-operatério
(r=0,004). O odds ratio foi 7,5 com intervalo de con-
fianca (95%) de 2 a 28,1.

N&o foi detectada associacéo significativa entre
a mortalidade cirdrgica dos pacientes com valores
de R alterados e aqueles com valores normais. A
mortalidade nos pacientes em uso de anticoagulan-
tes foi semelhante aquela dos que néo utilizavam
tais drogas.

Pacientes com historia prévia de traumatismo cra-
nioencefalico apresentaram menor mortalidade pos-
operatoria (r=0,044 e odds ratio 4,3 com intervalo
de confianca de 1,1 a 17), do que aqueles sem tal
antecedente.

A mortalidade também foi comparada entre as
diferentes faixas etarias, em relacdo ao namero de
cirurgias realizadas, em relagdo ao sexo e GCS de
entrada, ndo tendo sido detectadas diferencas sig-
nificativas entre tais grupos.

Correlacionando o numero de cirurgias com sexo,
idade, uso de anticoagulante, valores de RNI, valo-
res de R e niveis séricos de plaquetas, ndo foram
detectadas variaveis mais frequentes em pacientes
reoperados.

DISCUSSAO

Em relacdo a idade, tanto a média (52 anos) quan-
to a mediana (57 anos) revelaram valores discreta-
mente inferiores aos encontrados nos estudos reali-
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zados previamente com média variando entre 56 e
68,1 anost®*1519-28 ¢ mediana 69 anos!. O predomi-
nio caracteristico do sexo masculino na patologia
foi 86,3% no estudo realizado, valor este ainda mai-
or que os encontrados anteriormente que variavam
entre 60% e 83,3%*%1%17, As razdes para esse predo-
minio discrepante encontrado praticamente em to-
das as idades séo ainda desconhecidas’, mas maior
exposi¢do dos homens aos traumatismos, bem como
um possivel papel protetor capilar dos estrogenos®®
podem estar relacionados aos resultados encontra-
dos nos estudos. A ocorréncia unilateral ou bilateral
dos hematomas mostrou distribuicdo também pre-
vista por estudos anteriores sendo 82% unilateral e
18% bilateral®#°1422_ O exame de admissdo com ava-
liacdo da GCS dos pacientes estudados também
mostrou resultados coerentes com estudos prévios?s,
apresentandom média de 12,5 e mediana de 14.
Quanto ao quadro clinico de apresentagao dos pa-
cientes, foram obtidos resultados também de acor-
do estudos ja realizados'**'>18  os principais sinto-
mas encontrados foram hemiparesia, cefaléia e con-
fuséo mental.

A associagao entre traumatismo cranioencefalico
e hematoma subdural crénico neste estudo foi de
74,8%, estando de acordo com estudos anteriores
que mostravam uma associa¢cdo com variacao entre
57% e 77%71315182021 (3 yso de anticoagulante oral
ou anti-agregante plaquetario foi encontrado em
apenas 3,2% dos pacientes estudados, confirman-
do também estudos anteriores em que a proporgéo
desses pacientes variava entre 2% e 24%*4 7151819 Qg
pacientes com antecedente de alcoolismo represen-
taram 14,2% dos pacientes estudados e a literatura
mostra uma variagdo de 14% até 50%%71516, A re-
corréncia encontrada neste estudo foi de 12%, em
acordo com os estudos prévios que mostraram re-
corréncia variando entre 3% e 20% dos casos1418,

A mortalidade neste estudo foi 9,3%, valor que
também coincide com os encontrados anteriormen-
te, que variavam de 0,5% a 15,6%*%15181% Qs paci-
entes com alteracBes de coagulacdo nos exames pre-
operatdrios tanto de RNI (>1,25) quanto de pla-
quetas (<150,000/mm?3) apresentaram maior fre-
quéncia de 6bitos, com r<0,001 e r<0,004 respecti-
vamente. Os pacientes com antecedente de trauma-
tismo cranioencefélico apresentaram mortalidade
significativamente inferior quando comparados com
0s pacientes sem tal antecedente, sugerindo que os
hematomas espontaneos apresentam um prognos-
tico menos favoravel. Ndo foram encontrados estu-
dos semelhantes com tais associa¢fes para compara-

¢Bes, porém os resultados obtidos ressaltam a ne-
cessidade de se avaliar a coagulacdo nos pacientes
com diagnéstico de hematoma subdural crénico a
fim de que se possa corrigir adequadamente as alte-
racdes encontradas e entdo submeté-los ao trata-
mento cirdrgico?*. Além disso, deve ser ressaltado o
fato de que a fisiopatologia dos hematomas subdu-
rais cronicos ndo foi completamente elucidada e que
provavelmente os resultados encontrados neste es-
tudo séo decorrentes dos mecanismos nela envolvi-
dos e ainda obscuros.
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