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Resumo lesdes mais frequentemente associadas. Os tipos de cirurgias
mais comumente realizadas foram: drenagem da hemorragia
Objetivo: A hemorragia intraparenquimatosa cerebral — intraparenquimatosa (54,16%) e drenagem da hemorragia
estd presente em mais de um terco dos traumatismos cra-  intraparenquimatosa associada a drenagem de hematoma
nioencefilicos graves, estando relacionada a pior desfecho.  epidural (25%). Quanto aos desfechos, 58,33% dos pacientes
O objetivo do estudo é caracterizar a amostra de pacientes  receberam alta hospitalar e foram registrados 41,67 % obitos.
submetidos a tratamento ciriirgico da hemorragia cerebral ~ Conclusées: Algumas caracteristicas se destacaram em
intraparenquimatosa traumdtica atendida em nosso servico. ~ nossa amostra, dentre elas: a faixa-etdria mais avangada em
Método: Foi realizado estudo descritivo e retrospectivo  relagdo a outras séries e a mortalidade elevada.
de 48 pacientes submetidos a tratamento ciriirgico de he-
morragia intraparenquimatosa cerebral traumdtica num  Descritores: Traumatismos encefilicos, Hemorragia cere-
periodo de 18 meses, observando-se varidveis demogrificas ~ bral, Neurocirurgia
como idade do paciente, localizacdo da hemorragia, tipo de
tratamento ciriirgico empregado e presenga de outras lesbes ~ Abstract
cerebrais associadas. Resultados: Em nossa amostra houve
predominio do género masculino (87%). Quanto a idade, ~ Objective: Cerebral intraparenchymal hemorrhage is
14,5% tinham entre 21 e 30 anos, 15,5% entre 31 e 40  present in more than one third of patients with severe head
anos, 16,6% entre 41 e 50 anos e 25% entre 51 e 60 anos. trauma, being related to a worse outcome. The objective
As principais localizacbes anatomicas das lesoes intrapa-  of this article is to characterize the sample of patients un-
renquimatosas cerebrais foram os lobos frontais (43%) e ~ dergoing surgical treatment for traumatic intracerebral
temporais (42%) e individualmente o lobo temporal direito  hemorrhage seen at our Neurosurgical Division. Method:
foi 0 mais acometido (25%) seguido pelo frontal direito ~ We performed a descriptive and retrospective study of 48
(23%). O hematoma subdural agudo (41,4%), a hemorragia  patients undergoing surgical treatment for traumatic intra-
subaracndidea (22%) e o brain swelling (17,07%) foramas ~ cerebral hemorrhage in an 18 — month time span, observing
demographic variables such as patient age, location of the
hemorrhage, type of surgical treatment and other associated
cerebral lesions. Results: Male gender prevailed (87 %).
As for the age groups, 14.5 % were between 21 to 30, 15.5
% between 31 to 40, 16.6% between 41 to 50 years and 25
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of patients were discharged and 41.67 % died. Conclusions:
Some features are highlighted in our study, including: an
older age group when compared to other series and high
mortality for our patients.

Keywords: Brain injuries, Cerebral hemorrhage, Neuro-
surgery

Introducao

As sequelas do traumatismo cranioencefalico
(TCE) constituem um dos maiores problemas de sat-
de ptblica do mundo moderno, visto o expressivo
impacto socioecondmico e a perda potencial de anos
de vida produtiva afetando, sobretudo, adolescentes e
adultos jovens®. Dados estatisticos do Sistema Unico
de Satde (SUS) apontam gasto médio por internagao
de cerca de R$ 503,00 no Brasil e R$ 562,24 no Estado
de Sao Paulo. Para os TCEs o custo didrio computado
é de R$122,83 por paciente internado®.

Os hematomas intracranianos prevalecem em até
60% dos TCEs graves, incluindo-se hematomas epi-
durais, subdurais e intraparenquimatosos®. A hemor-
ragia intraparenquimatosa cerebral traumatica tem
prevaléncia superior aos outros tipos de hematomas
e é relacionada a pior desfecho®. De modo geral, esta
presente em cerca de 8,2% de todos os TCEs e em até
35% dos TCEs graves®™.

Diversos fatores estdo associados ao progndstico,
sejam eles diretamente ligados as caracteristicas da
lesdo intracerebral® ou comum aos outros tipos de
TCEs, ® tais como: idade, pontuagdo na Escala de
Coma de Glasgow (ECG) a admissdo, presenca de
resposta pupilar e reflexos de tronco encefalico, insu-
ficiéncia respiratéria aguda, presenga de hipertensao
intracraniana aguda e diminui¢ao do volume liquérico
das cisternas da base, assim como do terceiro ventricu-
lo®. O objetivo do presente estudo € a caracterizagao
epidemioldgica de pacientes submetidos a tratamento
neurocirurgico para a contusao cerebral hemorragica
com o intuito de definir os principais fatores prognds-
ticos associados.

Casuistica e métodos

No presente estudo foram incluidos 48 pacientes
consecutivos submetidos a tratamento neurocirtirgico
de lesdo intraparenquimatosa cerebral traumatica
(incluindo-se contusdo cerebral e hematomas intrapa-
renquimatosos) operados na Disciplina de Neurocirur-
gia do Hospital Central da Santa Casa de Misericérdia
Sao Paulo no periodo compreendido entre Janeiro
de 2012 a Julho de 2013. Foram consideradas lesoes
intraparenquimatosas cerebrais traumaticas as lesoes
visibilizadas na tomografia computadorizada (TC)
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de cranio com aspecto arredondado, hiperdenso e
com efeito de massa, podendo ainda, em alguns casos
exibir halo hipodenso atribuido ao edema cerebral e
a necrose®. Foram consultados dados incluidos nos
avisos cirtirgicos, observados os arquivos das imagens
digitais das TCs, além de informagdes dos pacientes no
sistema interno hospitalar digital e prontudrio médico.
Foram incluidas pacientes vitimas de TCE com
TC de cranio evidenciando hemorragia intracerebral
que foram submetidos a tratamento cirtirgico para a
drenagem do hematoma intraparenquimatoso. Foram
excluidos do estudo os pacientes com lesao cerebral
traumatica intraparenquimatosa que nao foram sub-
metidos ao tratamento cirtirgico bem como aqueles nos
quais foi realizada somente monitorizagao de pressao
intracraniana. Foram ainda excluidos os pacientes viti-
mas de lesdes decorrentes de projétil por arma de fogo.
No periodo avaliado, foram selecionados os pa-
cientes que atendiam aos critérios de selegdo, e reali-
zado estudo epidemioldgico, de coorte, longitudinal
e retrospectivo, avaliando-se as seguintes informacgoes
demograficas: género, idade, local anatdémico das
lesdes hemorragicas, presenca de outras lesdes intra-
cranianas associadas (outros tipos de hematomas ou
fraturas), tipo de tratamento cirtirgico realizado (dre-
nagem de hematoma por craniotomia, craniectomia
descompressiva ou drenagem de hematoma epidural
associado) e tipo de desfecho: alta hospitalar ou dbito.
O grupo de pacientes que teve alta como desfecho,
permanece em acompanhamento ambulatorial.

Resultados

Em nossa série de 48 pacientes, o género masculino
prevaleceu (Figura 1). A média de idade foi de 49,3
anos e a mediana de 50,5. Os pacientes foram distri-
buidos conforme as seguintes faixas etarias: idade
inferior a 10 anos, idade entre 11 e 20 anos, 21 e 30
anos, 31 e 40 anos, 41 e 50 anos, 51 e 60 anos, 61 e 70

M Masculino

B Feminino

Figura 1 - Gréfico em setores. Distribuicao dos 48 (100%)
pacientes submetidos a tratamento cirtirgico de lesao intra-
parenquimatosa traumatica cerebral de acordo com o género.



Badke GL, Veiga JCE, Aguiar GB. Avaliagdo de pacientes com lesoes traumadticas intraparenquimatosas cerebrais submetidos a tratamento neurocirtrgico —
Estudo retrospectivo de 48 casos consecutivos. Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Sao Paulo. 2014;59(2):62-6.

anos, 71 e 80 anos e idade superior a 80 anos. Do total
de pacientes, a maioria tinha idades entre as quinta
e sexta décadas de vida, com oito (16,6%) pacientes
com idades entre 41 e 50 anos, e 12 (25%) pacientes
entre 51 e 60 anos. Na nossa série, ndo houve paciente
com idade inferior a 10 anos. O paciente mais jovem
possuia 16 anos (Figura 2).
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Figura 2 - Grafico em colunas. Distribui¢ao dasidades dos 48
(100%) pacientes submetidos a tratamento cirtirgico de lesao
intraparenquimatosa traumatica cerebral.

Quanto as localizacoes anatdmicas das lesdes in-
traparenquimatosas cerebrais, e levando-se em consi-
deragdo o ntimero total de lesdes, as regides encefélicas
mais comumente acometidas foram os lobos frontal
e temporal. Nessa série, o cerebelo foi acometido em
apenas um caso. Individualmente, o lobo temporal
direito foi o mais acometido (19 pacientes), seguido
pelo frontal direito (18 pacientes), frontal esquerdo
(15 pacientes) e temporal esquerdo (13 pacientes)
(Figura 3).
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Figura 3 - Grafico em setores. Distribui¢ao das localizagdes
das lesdes intraparenquimatosas traumaticas cerebrais no
grupo de 48 (100%) pacientes estudados.

No que diz respeito as lesdes intracranianas en-
contradas associadas as lesdes intraparenquimatosas,

houve predominio do hematoma subdural agudo
(41,4% das lesdes associadas), seguido pela hemor-
ragia subaracnodidea - HSA (aproximadamente 22%),
brain swelling (17,07%), hematoma epidural (12,19%)
e as fraturas representaram a minoria das lesdes as-
sociadas (7,30%) (Figura 4). Em 28 pacientes (58,3%)
havia lesdes associadas.

LesOes Intracranianas Associadas

Hematoma
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Figura 4 - Gréfico em colunas. Distribui¢ao das frequéncias
das diversas lesdes intracranianas associadas a lesdo intra-
parenquimatosa traumadtica cerebral no grupo de 48 (100%)
pacientes estudados. HSA: hemorragia subaracnéidea.

As cirurgias realizadas foram distribuidas em 4
grupos: drenagem somente da lesdo intraparenquima-
tosa, que representou a maioria dos casos (26 pacientes
- 54,16%); drenagem da lesdo intraparenquimatosa
combinada com a drenagem de hematoma epidural
(12 pacientes - 25%); drenagem da lesdo intraparen-
quimatosa associada a craniotomia descompressiva (7
pacientes - 14,58%); e a combinagdo de drenagem de
lesdo intraparenquimatosa associada a drenagem de
hematoma seguida de craniotomia descompressiva
representou a minoria dos casos (3 pacientes — 6,25%)
(Figura 5).
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Craniotomia descompressiva

Dr da lesdo intrapar i +
Hematoma epidural

Drenagem somente lesdo
intraparenquimatosa

Figura 5 - Grafico em barras. Distribuicao dos tipos de cirurg-
ias efetuadas para o tratamento dos 48 (100%) pacientes do
estudo.

O desfecho de cada caso, de acordo com a proposta
inicial desse estudo, foi descrito como alta hospitalar
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ou 6bito, sendo 28 (58,33%) casos no primeiro grupo
e 20 (41,67%) casos no segundo (Figura 6).

Desfechos
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Figura 6 - Gréafico em barras. Distribui¢ao dos desfechos do
grupo de 48 (100%) pacientes submetidos a tratamento cirtir-
gico de lesdo intraparenquimatosa traumatica cerebral de
acordo com o desfecho.

Discussao

Embora existam muitos termos usados para
descrever as lesdes intraparenquimatosas cerebrais
relacionadas ao trauma, tais como hemorragia intra-
parenquimatosa traumatica, hemorragia intracerebral
traumadtica e contusao cerebral®; e até mesmo critérios
tenham sido propostos para diferencié-las?”, sabe-se
que ha uma semelhanca fisiopatolégica nesses proces-
sos hemorrégicos, admitindo-se haver a transformacao
gradual de uma contusao em um hematoma intracere-
bral?®. Os mecanismos dessa transformagao envolvem
reagOes inflamatdrias com presenga de radicais livres,
hipéxia, acidose tecidual, mediadores inflamatérios e
ativagao de canais de célcio®.

Geralmente, as lesdes traumadticas intracerebrais
parenquimatosas ocorrem nos lobos frontal e tempo-
ral, como consequéncia do impacto do cérebro contra
as proeminéncias 6sseas do cranio®. Tais lesdes sdo
visibilizadas na TC de cranio como éreas hiperdensas
envoltas por halo de baixa densidade que representa
edema e potencial necrose®”.

O prognostico das lesdes cerebrais parenquima-
tosas decorrentes de trauma varia conforme alguns
fatores relacionados a gravidade dos TCEs em geral,
tais como: idade avangada, pontuacdo igual ou infe-
rior a oito na Escala de Coma de Glasgow (ECG) a
admissao, presenca de fratura craniana, insuficiéncia
respiratéria aguda, aumento da pressao intracraniana
(PIC), presenca ou nao de reatividade pupilar e refle-
xos de tronco encefélico lentos, além da diminuigao do
volume liqudrico das cisternas de base e terceiro ven-
triculo observada a TC de cranio®. No entanto, existem
variaveis diretamente relacionadas ao prognostico das
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leses intraparenquimatosas que incluem: localizacao
dalesdo, volume do hematoma intraparenquimatoso,
ECG na admissao e na ocasido da realizagao das TCs de
controle, gravidade do edema perilesional, periodo de
tempo decorrido até a realiza¢do da intervengao neu-
rocirtrgica, presenca de deterioragdao neurologica no
pré-operatério, presenca de edema cerebral hemisfé-
rico e existéncia de hematoma subdural concomitante
a hemorragia intraparenquimatosa®.

Do ponto de vista epidemiolégico, Jamieson,
Yelland, 197219 encontraram predominéancia do género
masculino na proporcao de 5:1, acometendo até 82,53%
dos casos®. Mathiesen et al, 1995® em série de 218
pacientes cirdrgicos e nao-cirtirgicos, encontraram mé-
dia de idade de 45 anos entre os pacientes submetidos
a cirurgia®. Em nossa série de 48 pacientes, 42 (87%)
eram masculinos. Ainda, nossa série tinha média de
idade de 49,3 anos. Essa média de idade é superior a
encontrada na literatura®.

Enquanto a série com 63 pacientes cirturgicos
apresentada por Jamieson, Yelland, 19720% encontrou
clara predominancia de individuos entre 21 e 40 anos,
na nossa amostra, os individuos nas terceira e quarta
décadas de vida representam aproximadamente 30%
dos casos. Dessa forma, merece destaque a faixa-etaria
entre 41 e 70 anos que representa a maioria dos casos
(27 pacientes; 56,25%), aproximando-se do encontrado
por Mathiesen et al, 1995®. Nao observamos nesta
série nenhum paciente com idade inferior a 10 anos.
Aqueles com idade superior a 71 anos corresponderam
a aproximadamente 10% dos casos. Tal particularidade
na faixa etaria mais avancada nao representa qualquer
viés de escolha, tendo em vista que no presente estudo
foram incluidos pacientes tratados de forma consecu-
tiva em um periodo determinado. No entanto, a idade
mais avangada pode estar associada a alta taxa de ébito
hospitalar encontrada. Nao se pode, de acordo com
os dados apresentados, ter comprovagao estatistica
disso. Para tal, seria necessaria a inclusao de outras
variaveis que fogem ao objetivo do presente estudo.

A taxa de mortalidade encontrada na literatura
apresenta os limites de variagdo de 25,4%® a 31,5%
entre os casos cirirgicos®. Encontramos mortalidade
proxima a 40%, nimero superior ao encontrado em
séries anteriores. Como mencionado anteriormente,
a idade mais avancada dos pacientes neste estudo
podem ter contribuido para essa alta taxa de mortali-
dade, pois, por si s6, a idade avangada constitui fator
relacionado a pior progndstico®.

Dentre os locais acometidos pelos hematomas
intracerebrais encontrados por outros autores?,
destacam-se os lobos temporais e frontais, com clara
predominancia para lesdes no hemisfério cerebral
direito. Tal predominancia no hemisfério direito foi
explicada pelo fato de ter sido evitada intervencao
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cirtdrgica no hemisfério dominante”. Nesta série en-
contramos predominancia de acometimento dos lobos
temporais (temporal direito: 25% e temporal esquerdo:
17%) e frontais (frontal direito: 23% e frontal esquerdo:
20%), mas sem predomindncia significativa de lesdes
em hemisférico cerebral direito.

A respeito das lesdes associadas, sabe-se que a
hemorragia subaracnéidea traumatica (HSAt) ocorre
em até 53% dos TCEs graves, aumentando em até
duas vezes a mortalidades desses pacientes®. Em
série de 218 pacientes publicada por Mathiesen et al,
1995®, incluindo somente casos cirtrgicos, cinco de
38 (13,15%) pacientes apresentaram HSAt®. Em nossa
série, a HSAt foi encontrada em nove (22%) casos,
média superior a encontrada em trabalhos de natureza
semelhante, o que pode ter contribuido para o pior
desfecho observado em nossa casuistica.

O tipo de cirurgia mais comumente realizada em
nossa série foi a drenagem somente da lesdo intrapare-
quimatosa (54,16% das cirurgias), o que esta de acordo
com outros estudos ' onde esse tipo de cirurgia cor-
respondeu aproximadamente a 60% das intervengoes
realizadas!!?. Na série de Jamieson, com 63 pacientes™”
a craniectomia descompressiva foi realizada em 72%
dos casos enquanto em nossos registros, esse proce-
dimento foi feito em 20,8% das cirurgias indicadas.

Conclusao

A lesdo cerebral intraparenquimatosa decorrente
de trauma representa evento grave, associada a alta
mortalidade. Nosso estudo mostrou duas caracteris-
ticas que devem ser destacadas: a faixa-etdria com
idade mais avangada em relacdo a outras séries, assim
como mortalidade mais elevada. Os dados do presente

66

trabalho nao permitem, no entanto, que os autores as-
sociem de forma definitiva a alta mortalidade a idade
mais avangada, mas indicam uma tendéncia.
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