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RESUMO
Hematoma subdural cronico (HSDC) ¢ um actimulo de sangue no espacgo subdural que ocorre
varios dias ou semanas apds o sangramento inicial, ¢ uma das entidades neurocirirgicas mais
comuns em idosos. O diagnostico geralmente ¢ estabelecido por meio de tomografia
computadorizada (TC) de cranio sem contraste, ressonancia magnética (RNM) também pode
ser utilizada. O objetivo do trabalho ¢ realizar uma revisdo bibliografica sobre o HSDC,
complicacdes, possiveis manejos cirurgicos € complicagdes associadas. O presente artigo
original constitui uma revisdo bibliografica observados em bases de dados cientificos como
Elsevier, Scientific Electronic Library Online (Scielo), National Library of Medicine (NIH),
Nature, Medline de 2020 a 2025. Por conseguinte, o tratamento do HSDC pode ser conservador
ocasionalmente, mas a evacuacgao cirargica do hematoma através de craniotomia por trepanagao
(CT) ou Blurr-holes com ou sem dreno continua o método padrdo-ouro de escolha. Ha um
numero de estudos examina o tratamento terapéutico ideal do HSDC em relacao ao resultado
neurolégico, complicagdes e taxa de recorréncia. Corticosteroides ainda continuam sendo
utilizados como métodos auxiliares de tratamento em prevencao de recorréncia e diminui¢ao
de inflamag¢do, enquanto a embolizacdo de artéria meningea média ¢ o métodoo usado para
pacientes que demonstram chances de complicagdes e recorréncias de sangramento,
apresentando alta eficcia na literatura. Conclui-se que por ser uma entidade cirtirgica frequente
na populacdo idosa, ha necessidade de mais estudos randomizados duplo-cegos que comprovem
mais métodos que diminuam complicacdes, intercorréncias e recorréncias associadas ao HSDC.
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1 INTRODUCAO

O Hematoma subdural cronico (HSDC) ¢ um distirbio neurocirurgico frequentemente
encontrado em idosos com incidéncia crescente, 0 HSDC poderia ser compreendido como uma
hemorragia progressiva e recorrente devido a ruptura de veias de ponte corticais devido a
trauma, entretanto, também pode estar correlacionado a presenga de processos cronicos como
inflamagao, angiogénese, micro-hemorragias e coagulopatia local no espacgo subdural (Miah et
al.,2021).

Por conseguinte, a fisiopatologia relacionada ao HSDC baseia-se em neovascularizagao
e em lesdo na camada de células durais o que resultaria em sangramento de veias de ponte e
formagao de hematoma. Embora o HSDC possa ter multiplas etiologias, a sua ocorréncia ¢
geralmente devido ao traumatismo craniano menor, com aumento subsequente do hematoma
devido ao sangramento lento ao longo de algumas semanas, até que os sinais e sintomas se
tornem aparentes, a sintomatologia associada pode ser consistida de convulsdes, cefaleia,
confusdo e redugdo de estado de consciéncia (Nouri ef al., 2021).
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Dadas as morbidades da intervengao cirurgica em uma populagdo idosa, a taxa frequente
de recorréncia de 10% a 20% e a necessidade cada vez mais comum de reverter a anticoagulacao
pré-operatoria, como realizagdo de embolizacdo da artéria meningea média (EMA) (Sastry et
al., 2021). Dentre outros procedimentos cirtrgicos pode-se considerar craniotomia por
trepanagdo (CT) ou Blurr-holes combinada a administragdo de dreno subdural ou subperiosteal,
entretanto, ha opgdes de tratamentos diversos, como observagao, tratamento medicamentoso,
craniotomia com broca helicoidal (TDC), craniotomia com ou sem membranectomia,
craniectomia descompressiva (DC), craniectomia.

Compreende-se que os sintomas sdo inespecificos, o diagndstico é geralmente
confirmado com tomografia computadorizada (TC) sem contraste, mas pode-se realizar através
de ressonancia magnética (RNM). Além de exames de imagem, pode-se realizar a investigacao
diagnostica através de biomarcadores como propor¢ao de células inflamatorias, tempo de
tromboplastina parcial ativada e tempo de protrombina para avaliar a gravidade,
complementarmente, o peptideo natriurético cerebral pode ser utilizado para avaliacao a longo
prazo, enquanto a concentracdo do fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) ¢ usado
para constatar a possibilidade de recorréncia de hematoma (Solou et al., 2022). A decisao de
intervir cirurgicamente no HSDC depende em grande parte de sua apresentagdo clinica e
caracteristicas radiologicas, como tamanho do hematoma, desvio da linha média, presenca de
membranas e presenga de hematomas bilaterais (Sahyouni ef al., 2017). E geralmente aceito
que pacientes com sintomas neurologicos e achados radiologicos relevantes devem ser
submetidos a evacuacao cirurgica.

Por outro lado, pacientes assintomaticos sem sinais de compressao na imagem sao
geralmente tratados de forma conservadora (Nouri et al., 2021). Uma abordagem cirtrgica
também ¢ aconselhada quando o estado neurologico se deteriora, mesmo sem piorar os achados
radioldgicos. O objetivo deste estudo ¢ realizar uma revisdo bibliografica acerca dos métodos
terapéuticos disponiveis e cirurgicos para o tratamento de hematoma subdural crénico em
idosos.

2 MATERIAL E METODOS

O presente artigo original constitui uma revisao bibliografica observados em bases de
dados cientificos como Elsevier, Scientific Electronic Library Online (Scielo), National Library
of Medicine (NIH), Nature, Medline. A pesquisa se baseou na utilizagdo de termos cientificos
como: “Hematoma Subdural Cronico”, “Craniotomia”, “Embolizagdo de Artéria Cerebral
Média” “Hematoma Subdural Cronico e Complicagdes”. O levantamento dos dados foi
realizado entre 2020 a 2025, nos ultimos 5 anos, entretanto, os artigos de outros periodos que
apresentaram fatores muito relevantes e ainda prevalentes atualmente puderam ser utilizados.
Os critérios de inclusdo foram estudos disponiveis integralmente, artigos usados na
elaboragdo foram estudos randomizados e duplo-cego, revisdes sistematicas, revisoes
bibliograficas acerca de Hematoma Subdural Cronico na populacdo idosa, artigos em lingua
portuguesa e inglesa. Enquanto os critérios de exclusdo para esse artigo foram a exclusao de
artigos duplicados e incompletos, e artigos que ndo estavam em inglés e portugués. Foram
encontrados 51 artigos considerados relevantes, dos quais 23 artigos foram utilizados para o
desenvolvimento deste artigo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

COMPLICACOES DO HEMATOMA SUBDURAL CRONICO

O HSDC ¢ o acimulo andmalo e encapsulado de fluido de origem complexa, constituido
por sangue ja presente por determinado tempo, majoritariamente ou totalmente liquefeito, e
liquido cefalorraquidiano (LCR) no espago subdural, geralmente apds traumatismo craniano
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em idosos (Liu et al., 2022). Complementarmente, podem ocorrer reagdes inflamatdrias que
descompensam a formagao do hematoma, ressangramento, bem como manutengao e liquefagao
do mesmo, o que resulta na formagdo de uma neomembrana primdria com rica vasculatura e
espessa. A neomembrana restringe a expansao do tecido cerebral, levando a cavidade do
hematoma subdural que persiste e desencadeia a recorréncia do HSDC. Os pacientes idosos
frequentemente apresentam sintomas como cefaleia, alteragdes comportamentais, déficits
focais, convulsdes, hemiparesia, além da possivel ocorréncia de hemorragia intracraniana e
infec¢do, como empiema subdural, as quais representam complicagdes graves (Hendrix et al.,
2022).

De acordo com Sundblom et al., (2022) o uso excessivo de alcool aumentou
significativamente a taxa de complica¢des pos-operatdrias no estudo realizado. O abuso de
alcool foi um fator de risco conhecido para complicagdes pds-operatdrias, como infecgoes,
sangramento pos-operatdrio. Nao obstante, podemos realgar a necessidade de cuidados pos-
operatorios com esses pacientes, a escolha de uma abordagem cirtirgica sem complicagdes
importantes ¢ morbidade para esses pacientes ¢ de extrema importincia, pois 0 repouso
prolongado na cama e imobilizagao levam a perda de for¢a muscular e contraturas articulares,
limitando o movimento e promovendo perda de massa esquelética e fraturas em uma populacao
ja em risco de perda de mobilidade e fraturas, além do aumento de déficits cognitivos nessa
populacdo, risco de complicagdes cardiopulmonares e vasculares e eventos tromboembolicos
venosos (Shlobin et al., 2021).

Enquanto, podemos realcar que as interven¢des neurocirdrgicas invasivas, como CT
com cerca de 9,3% foram acompanhadas por eventos adversos consideraveis, incluindo
pneumoencéfalo hipertensivo, convulsdes, formacdo de novos hematomas intracranianos e
falha do cérebro em se reexpandir, entretanto este ultimo fator pode estar relacionado a
patologia de cada paciente. A maioria dos casos de HSDC tem um historico de traumatismo
craniano recente, no entanto, pode haver um intervalo de até varias semanas entre o traumatismo
craniano ¢ o desenvolvimento de HSDC, ocorrendo a lesdo em camada interna da dura-mater,
consequente inflamacao e liberagdo de citocinas intermediarias locais causando fibrogénese e
angiogénese na area lesionada, estado hiperfibrinolitico, levando a hemorragia prolongada e
persistente (Jumah et al., 2020).

TIPOS DE ABORDAGEM NEUROCIRURGICA COM UTILIZACAO DO METODO
DE CRANIOTOMIA

Craniotomia e DC sdo cirurgias neurologicas frequentemente realizadas tanto em carater
eletivo quanto emergencial. At¢ o momento, devido a falta de evidéncias de Classe I, o
paradigma de tratamento cirurgico ideal para HSDC ainda tem sido um topico de debate. Dados
de pesquisa indicam que a craniotomia com orificio de trepanacdo com ou sem drenagem ¢ o
procedimento operatdrio mais comumente escolhido. No entanto, a TDC também ¢ uma boa
escolha pois pode ser realizada convenientemente a beira do leito e sem a necessidade de
anestesia geral (Wang; Liu, 2023).

Por conseguinte, compreende-se que o termo craniotomia refere-se a extragdo
temporaria de um retalho 6sseo do calvario para obter acesso aos componentes intracranianos.
Enquanto o método cirtrgico DC é um procedimento separado que envolve a excisdo de um
retalho craniano sem restauragao subsequente (Shoaib et al., 2024).

Neste contexto, a realizacdo de CT com dreno reduz as taxas de recorréncia em idosos
e as morbidades perioperatorias em comparacao com a trepanagdo por orificio de trepanagao
sem drenagem (Zhang et al., 2019). Em vista disso, ainda ha discussdo acerca de qual cateter
para drenagem seria o mais adequado, seja dreno subdural entre espago entre dura-mater e
cortex cerebral ou dreno subperiosteal entre couro cabelo e calvario (Hwang et al., 2022).

Em relagdo a craniotomia com realizagdo de Blurr-holes, o cirurgido procede o
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procedimento através de abertura de até 30mm de didmetro, enquanto a craniotomia com
broca helicoidal conhecida por twist-drill (CTBH) consiste na abertura do cranio em 5Smm,
sendo menos invasivo, esta pode ser realizada a beira leito sob anestesia local, caso haja
contra-indicagdes para o paciente receber anestesia geral (Yagnik; Goyal; Van Gompel,
2021). Complementarmente, a CT quanto a craniotomia tiveram menores taxas de recorréncia,
cerca de 9,3%, do que a CTBH com 18,8% (Shlobin et al., 2021), portanto, sdo consideradas
como tratamentos de primeira linha. Enquanto Mondorf et al., (2009) realizaram um estudo
com 193 pacientes, em que constataram que a recorréncia com pacientes que realizaram
craniostomia foi de 27,8% e 14,3% dentre pacientes que realizaram CT, tempo de
hospitalizagao curto (Shim et al., 2019).

EMBOLIZACAO DA ARTERIA MENINGEA MEDIA (EMA)

Pode-se observar que a embolizacdo da artéria meningea média busca desvascularizar
as membranas subdurais em HSDC, prevenindo a ruptura dos microcapilares devido a pressao
direta da artéria meningea média e, assim, promovendo a reabsor¢ao de sangue em vez de
vazamento continuo para o espago subdural, apresenta baixas taxas de recorréncia.
Consequentemente, a realizagdo da embolizagdo da artéria meningea média com agentes
embolicos liquidos permitira a moldagem da membrana subdural e refluxo de ramos
meningeos, visualizacdo clara e embolizagdo duravel da vasculatura meningea (Shlobin ef al.,
2021). Dessa maneira, com a embolizagdo local e controlada da artéria de alimentacao, a rede
neovascular anormal pode ser eliminada, levando a redugdo e resolugdo do caso.

Os métodos cirurgicos utilizados com bobinas e plugues, particulas e microesferas e
agentes embolicos liquidos sdo as 3 principais modalidades usadas para embolizacdo. Embora
estudos tenham discutido que nao ha diferenga significativa em termos de resultados entre
embolizacdo com agentes embolicos liquidos e outras técnicas, varios estudos sugeriram que
agentes embolicos liquidos sdo superiores devido a melhor penetragdo em ramos distais que
suprem a dura-mater ¢ melhor durabilidade (Fiorella ef al., 2025). Consequentemente, a taxa
de eventos adversos relacionados a embolizagao em artéria meningea média foi relatada como
sendo de 1,2% (Mowla et al., 2023) e 1% em agentes liquidos (Jumah et al., 2020). Essa
comparagdo torna a embolia liquida com EMA uma opgdo relativamente favoravel para o
tratamento de HSDC.

A UTILIZACAO DE CORTICOSTEROIDES EM AUXILIO A CIRURGIA

A Dexametasona (DXM) € um corticosteroide sintético que pode inibir a agregagao de
células inflamatorias imunes, fagocitose e liberacdo de mediadores inflamatérios. Neste
contexto, com as necessidades dos pacientes em neurocirurgia, glicocorticoides como a
dexametasona podem ser usados para substituir ou auxiliar o tratamento sintomatico, com meia-
vida longa, neste sentido, na patologia de HSDC muitas células inflamatoérias imunes, fatores
inflamatorios e outros produtos de reagdo inflamatodria estdo presentes na parede do hematoma
e em sua cavidade (Zhang et al., 2021).

O estudo randomizado duplo-cego HEMACORT (NCTO01380028) foi realizado para
verificacao da eficacia de corticosteroides como adjuvantes a cirurgia e recorréncia de HSDC
em cerca de 6 meses, resolucdo radioldgica mais precoce foi apds administracio de prednisona,
com cerca de 5,8%, associado a distarbios do sono (Ng et al., 2021). Os corticosteroides
suprimem a sintese de diferentes citocinas pro-inflamatorias, células do sistema imunoldgico,
enzimas pro-inflamatérias, bem como a producdo de oxido nitrico e ciclooxigenase. Os
corticosteroides também demonstraram inibir a expressdo de VEGF, um poderoso indutor da
permeabilidade vascular (Kim; Lee, 2023).

De acordo com Ghanima et al., (2021) a patogénese por tras da recorréncia do hematoma
inclui aumento na coagulagdo intrinseca, formacao defeituosa de coagulos e alteragdes
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hemostaticas-fibrinoliticas induzidas em geral que resultam na recorréncia do hematoma, com
formagdo de neomembrana e capilares. A DXM funciona suprimindo a formacao de
neocapilares ¢ neomembranas e reduzindo a inflamag¢do o que diminui a taxa geral de
recorréncia de HSDC. Zhang et al., (2021) realcaram a importancia do uso de DXM associada
a atorvastatina, em baixas doses, principalmente em pacientes com recorréncia refrataria ou
repetida de HSDC e sem nenhum efeito curativo 6bvio da atorvastatina de uso unico, ¢
recomendado combinar dexametasona com a primeira dose ¢ de 2,25 mg/dia, com duragdo de
1 a 2 semanas e atorvastatina em baixa dose de 20 mg/dia até que os sintomas e sinais
neurologicos desaparegam, e a absor¢do do hematoma seja satisfatoria.

4 CONCLUSAO

O SDH cronico representa uma das entidades neurocirurgicas mais frequentes,
especialmente em pacientes idosos, devido a uma populagdo cada vez mais envelhecida, espera-
se um aumento na taxa de incidéncia. Muitos aspectos no tratamento do HSDC permanecem
controversos. Dada a frequéncia da doenca, o nimero de ensaios randomizados na literatura
que geram recomendagdes terapéuticas de alto nivel € pequeno. A evidéncia de que a EMA
pode reduzir as taxas de recorréncia ¢ uma nova opg¢do de tratamento potencialmente
empolgante, mas também apoia a teoria de que a artéria meningea média esta implicada na
fisiopatologia do HSDC. O uso de esteroides continua sendo um tdépico controverso sem
diretrizes claras de tratamento. O HSDC representa um problema neurocirurgico comum, com
a CT permanecendo o padrdo-ouro, pois oferece a melhor relagdo de cura e complicagdes,
seguida pela colocacao de drenagem subdural ou subgaleal por 24 ou 48 horas, entretanto 10%
dos pacientes podem apresentar recorréncia de cole¢do subdural de fluido. A EMA para
interromper a recorréncia pode representar uma evolugdo importante na compreensao da
fisiopatologia do HSDC e na melhoria do tratamento.
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