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RESUMO

O trauma cranioencefélico (TCE) pode ser definido como uma lesdo
de etiologia traumatica que afeta o parénquima cerebral alterando
principalmente os niveis de consciéncia e comumente resultando em
comprometimento neuroldgico persistente. Uma das complicacoes
do TCE é o Hematoma Subdural Agudo Traumatico (HSAT), que é uma
forma de hemorragiaintracraniana caracterizada por sangramento no
espaco entre as membranas dura-mater e aracndide. O presente estu-
do tem o objetivo de discorrer sobre o diagnéstico e tratamento de um
caso de Hematoma Subdural Agudo Trauméatico em uma paciente no
Hospital Santa Ceciliaem Volta Redonda - RJ. Tendo em vista aimpor-
tancia de aprimorar o conhecimento sobre o tema e buscar a melhor
abordagem terapéutica sem potencializar os danos.
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ABSTRACT

Traumatic brain trauma (TBI) can be defined as an injury of traumatic
etiology that affects the brain parenchyma, mainly altering levels of cons-
ciousness and commonly resulting in persistent neurological impairment.
One of the complications of TBI is Traumatic Acute Subdural Hematoma
(HSAT), which is a form of intracranial hemorrhage characterized by ble-
eding in the space between the dura mater and arachnoid membranes.
The present study aims to discuss the diagnosis and treatment of a case
of Acute Traumatic Subdural Hematoma in a patient at Hospital Santa
Cecilia in Volta Redonda - RJ. Considering the importance of improving
knowledge on the subject and seeking the best therapeutic approach wi-
thout increasing damage.
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1 CONTEXTO

O traumatismo cranioencefalico (TCE) é uma das principais causas de morte e incapacidade no mun-
do, principalmente em jovens abaixo dos 45 anos. Estima-se que no Brasil mais de um milhao de pessoas
vivam com sequelas neuroldgicas decorrentes do TCE. (MAGALHAES et al., 2017) Dentre as complicacdes
que podem ser causadas pelo TCE, o hematoma subdural é o mais comum, presente em até 10-30% dos pa-
cientes, sendo que sua mortalidade pode chegar a 50%-90% dos casos. (KALEFF et al., 2021). Os acidentes
automobilisticos sdo a maior causa de HSAT entre os jovens adultos e a queda é a principal causa entre os
idosos. (MCBRIDE, 2023)

Por ser uma das principais causas de morbimortalidade, nas ultimas décadas foram desenvolvidas
abordagens padronizadas seguindo diretrizes nacionais e internacionais visando um melhor manejo dos
pacientes com traumatismo cranioencefalico grave, tendo o objetivo de diminuir os danos causados e me-
Ihorando o resultado dos pacientes. (RAJAJEE, 2022)

O conhecimento da clinica que envolve o HSAT, assim como, a necessidade de um diagnéstico e in-
tervencoes precoces, sdo imprescindiveis para o profissional médico. Além disso, é necessario realizar um
atendimento integral, que investigue ndo sé a lesdo, mas todo o contexto que a cerca.

2  APRESENTACAO DO CASO

Este trabalho esta sob o escopo “Projeto de Educacdo no Trabalho para a Satde do Centro Universi-
tario de Volta Redonda - PET-UniFOA”, registrado no CAAE sob o niimero 30457714.10000.5237.

Paciente de sexo feminino, 83 anos, foi admitida no Hospital Santa Ceciliaem Volta Redonda - RJ dia
23/04/2024, apds apresentar quadro de desorientacao progressiva, ha 3 dias, e relato de uma hospitali-
zacao prévia, ha 20 dias, apdés um TCE pés queda da prépria altura, resultando em um hematoma subdural
(HSD) a direita e fratura proximal de fémur direito. Ao exame fisico, apresentava regular estado geral,
licida, desorientada, anictérica, aciandtica, afebril, hipocorada (2+/4+), eupneica em ar ambiente, com
presenca de hematoma (fase amarelada) em hemiface direita e queixa de cefaleia. Ao exame neuroldgico,
Escala de Coma de Glasgow (ECG) 13/15, pupilas isocéricas e fotorreagentes e forca motora reduzida
em membro inferior direito (MID) por fratura prévia. Aparelho respiratorio, cardiovascular e abdome sem
alteracoes.

Como medida inicial foi solicitada a internacéo e tomografia computadorizada (TC) de cranio sem
contraste. Além do rastreio infeccioso, eletrdlitos e parecer da neurocirurgia. A TC de cranio evidenciou
aumento da colecdo extra-axial de provavel origem subdural, comprometendo a convexidade frontotem-
poroparietal direita, alteracdo da densidade com area hipodensa, com espessura maxima aferida na regiao
frontal de cerca de 2,0 cm. Efeito compressivo sobre o parénquima encefalico correspondente, apagamen-
to de sulcos e fissuras corticais, além de desvio da linha média, para a esquerda, de 1,4 cm e compressao
do ventriculo lateral ipsilateral. Conclusao: aumento na colecao extra axial frontotemporoparietal direita
promovendo efeito compressivo no parénquima cerebral. Como plano terapéutico, orientou-se Transamin
500 mg 8/8h, vigilancia neurolégica e programacao de abordagem cirdrgica para drenagem do hematoma.

Paciente foi submetida a drenagem cirdrgica com posicionamento de dreno subdural, retirado no
terceiro dia pds operatério. Evoluiu com boa resposta ao tratamento, sem sequelas.
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3 RESULTADO E ACOMPANHAMENTO

O seguimento do caso foi de 11 dias desde a sua chegada até a alta hospitalar. A paciente teve algu-
mas intercorréncias hemodinamicas durante a internacdo que foram manejadas de forma adequada. Com
amelhora do quadro apds a terapéutica, a alta hospitalar se deu sem demais adversidades.

4 DISCUSSAO

O (TCE) tem como definicdo uma alteracao na funcéo cerebral, ou outra evidéncia de patologia ce-
rebral, causada por uma forca externa. Abrange uma série de lesdes patoldgicas no cérebro que variam no
resultado da gravidade clinica do traumatismo cranioencefalico. E classificado através da Escala de Coma
de Glasgow (ECG) e também conforme o tipo e a gravidade dos achados de neuroimagem, o mecanismo
de lesdo cerebral e outras variaveis. Essas condicoes individualmente e de forma associadas influenciam o
progndstico e o tratamento.

A etiologia mais comumde HSD, é o TCE associado a acidentes automobilisticos, quedas e agressoes
na grande maioria dos casos. A lesido vascular no HSD agudo comumente é provocada pelo rompimento
das veias entre as membranas aracnoides e a dura-mater na maior parte dos casos. O sangramento sub-
sequente leva ao acimulo de sangue neste espaco, exercendo pressao sobre o tecido cerebral adjacente.
As forcas de cisalhamento causadas pelo movimento rapido do cérebro dentro do cranio durante o trauma
sdo frequentemente responsaveis pela lesdo dos vasos sanguineos e pelo desenvolvimento do hematoma.
A ruptura arterial pode resultar em HSD em aproximadamente 20 a 30% dos casos (MCBRIDE, 2023).

Os pacientes com hematoma subdural agudo pds-TCE podem apresentar uma variedade de sinto-
mas, incluindo cefaléia intensa, confusdo, sonoléncia, perda de consciéncia, convulsdes e déficits neurolo-
gicos focais. A gravidade e a natureza dos sintomas podem variar de acordo com a extensao e a localizacao
do hematoma, bem como com a presenca de lesdes cerebrais concomitantes.

O diagnéstico geralmente é feito por meio de exames de imagem como TC ou ressonancia magné-
tica (RM) do cérebro. Na TC, o hematoma geralmente aparece como uma area hiperdensa entre a dura-
-méter e a aracndide. A RM pode fornecer informacoes adicionais sobre a extensdo do hematoma e sua
relacdo com as estruturas cerebrais circundantes.

O tratamento pode variar dependendo da gravidade do hematoma, do estado clinico do paciente e
de outras consideracoes individuais. Em alguns casos, pode ser necessaria intervencao cirurgica paradre-
nagem da colecao liquida e alivio da pressao intracraniana. Em outros, especialmente em pacientes com
hematomas pequenos e assintomaticos, o manejo pode ser conservador, com monitoramento préoximo e
controle dos sintomas.

O prognéstico do hematoma subdural agudo pés-TCE pode ser variavel e depende de vérios fatores,
incluindo a gravidade do hematoma, a extensao do dano cerebral associado, a idade e o estado de salde
geral do paciente, bem como a rapidez e eficicia do tratamento. Complicacbes potenciais incluem sindro-
me pds-concussao, déficits neurolégicos permanentes e até mesmo morte.

E essencial destacar que o hematoma subdural agudo p6s-TCE é uma condicido médica grave que
requer uma abordagem multidisciplinar para avaliacao, manejo, tratamento e acompanhamento adequado.
A compreensao dos mecanismos subjacentes, sinais e sintomas clinicos, métodos diagndsticos e opcoes
terapéuticas é fundamental para otimizar os resultados clinicos e reduzir a morbidade e mortalidade
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associadas a essa condicdo. A prevencao de TCEs por meio de medidas de seguranca adequadas é essencial
para minimizar o risco de desenvolvimento de hematoma subdural e suas consequéncias adversas.
5 EXERCiCIOS DE APRENDIZADO

QUESTAO 1 - No hematoma subdural agudo:

A. Edema de papila é raramente visto

B. O nivel de consciéncia ndo costuma apresentar flutuacoes

C. Raramente ocorre anisocoria

D. Raramente estd associada a contusao craniana

QUESTAO 2 - Homem de 85 anos, em uso de anticoagulacao oral por arritmia cardiaca, sofreu que-
da da prépria altura com TCE leve. Nos dois meses seguintes a queda, a familia vem percebendo dificul-
dade progressiva para a marcha e s6 apés esse periodo resolveram leva-lo ao hospital. Ao exame vocé
identifica hemiparesia esquerda proporcionada forca grau 3. A tomografia de cranio esta alterada. Dentre
as opcoes descritas a seguir, qual é a alteracdo que vocé espera encontrar na tomografia que justifica todo
o quadro do paciente?

A. Hematoma Extradural

B. Hematoma Subdural Crénico

C. Acidente Vascular Encefalico Isquémico

D. Lesao Axonal Difusa

QUESTAO 3 - Mulher 31 anos, sofreu queda de motocicleta em rodovia. Foi socorrida pelo aten-
dimento pré-hospitalar e trazida ao Pronto Socorro com colar cervical, em prancha rigida, com canula de
Guedel e mascara de oxigénio nado reinalante com 15L/min. Exame fisico: PA= 143x75mmHg; FC= 96bpm;
FR= 22 irpm; oximetria de pulso= 97%. Neuroldgico: Escala de coma de Glasgow = 7, pupilas anisocéricas.

Apos intubacao orotraqueal, foi realizado protocolo de exames de imagem. Tomografia computadorizada
de cranio. O tipo de hematoma intracraniano é:

P

N/

Resposta: Hematoma subdural agudo.
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