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Este estudo analisou comparativamente o desfecho clinico e
neurocirdrgico de hematomas subdurais traumiticos (HSDTs), uma complicagio
grave de lesdes cranioencefilicas. Uma reviso integrativa da literatura foi conduzida
para identificar estudos que compararam diretamente as abordagens terapéuticas
clinicas e neurocirargicas para HSDTs. Um total de 15 estudos foram incluidos na
andlise, abrangendo ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais
prospectivos. Os resultados mostraram que o tratamento neurocirargico de HSDT's
foi associado a uma redugio significativa na mortalidade e melhoria na recuperagio
funcional em comparacio com o tratamento clinico conservador. No entanto,
complicagdes cirdrgicas, como infecgio do sitio cirdrgico e recorréncia do hematoma
subdural, foram observadas em uma proporcio significativa de pacientes submetidos
a intervencdo cirdrgica. A anélise comparativa das abordagens cirdrgicas também
destacou a falta de consenso sobre a técnica cirtrgica mais eficaz para o manejo de
HSDTs. Embora alguns estudos tenham sugerido beneficios da craniotomia
descompressiva, outros mostraram resultados favordveis com a drenagem subdural
minimamente invasiva. Em conclusio, o tratamento neurocirirgico emerge como uma
opgdo terapéutica eficaz para pacientes com HSDTs, especialmente em casos graves e
sintomdticos. No entanto, a selecdo criteriosa dos pacientes e a execucdo de técnicas
cirtrgicas adequadas sd3o essenciais para minimizar os riscos e maximizar os
resultados. Mais estudos sdo necessédrios para determinar a abordagem cirtirgica ideal
e orientar a prética clinica nesta 4rea em constante evoluc3o.
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This study comparatively analyzed the clinical and neurosurgical
outcome of traumatic subdural hematomas (HSDTs), a serious complication of
traumatic brain injuries. An integrative literature review was conducted to identify
studies that directly compared clinical and neurosurgical therapeutic approaches for
HSDTs. A total of 15 studies were included in the analysis, covering randomized
controlled trials and prospective observational studies. The results showed that
neurosurgical treatment of HSDTs was associated with a significant reduction in
mortality and improved functional recovery compared with conservative medical
treatment. However, surgical complications, such as surgical site infection and
recurrence of subdural hematoma, were observed in a significant proportion of
patients undergoing surgical intervention. Comparative analysis of surgical
approaches also highlighted the lack of consensus on the most effective surgical
technique for managing HSDTs. Although some studies have suggested benefits of
decompressive craniotomy, others have shown favorable results with minimally
invasive subdural drainage. In conclusion, neurosurgical treatment emerges as an
effective therapeutic option for patients with HSDTs, especially in severe and
symptomatic cases. However, careful patient selection and the execution of
appropriate surgical techniques are essential to minimize risks and maximize results.
Further studies are needed to determine the optimal surgical approach and guide
clinical practice in this constantly evolving area.

Keywords: Traumatic subdural hematoma. Neurosurgery. Clinical outcome.
INTRODUCAO

Os hematomas subdurais trauméticos (HSDTs) representam uma complicagdo
grave e potencialmente fatal de lesGes traumaticas cranioencefélicas, frequentemente
associadas a um prognéstico desafiador. Essas lesdes, caracterizadas pela acumulagio
de sangue entre a dura-maiter e a aracnoide, requerem intervengio ripida e precisa para
evitar complicagdes neuroldgicas e sequelas permanentes. No entanto, a abordagem
ideal para o manejo de HSDTs, seja por meio de tratamento clinico conservador ou
intervencgio neurocirtrgica, permanece uma 4rea de controvérsia na neurocirurgia e na
prética clinica'.

A anilise comparativa do desfecho clinico e neurociridrgico de HSDTs ¢é
fundamental para informar decisGes de tratamento e aprimorar a gestdo dessas lesdes
potencialmente devastadoras. A compreensio das diferencas nos resultados entre as
abordagens conservadora e cirirgica pode orientar os clinicos na sele¢cio do melhor
curso de a¢do para cada paciente, considerando fatores como gravidade da lesdo, estado
clinico do paciente e recursos disponiveis?.

Embora a literatura existente forneca algumas informagdes sobre os desfechos
clinicos e neurocirirgicos de HSDTs, hd uma necessidade continua de estudos
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comparativos de alta qualidade para avaliar de forma abrangente a eficicia e seguranca
das diferentes abordagens terapéuticas. Esta analise busca preencher essa lacuna ao
examinar criticamente os resultados de tratamento de HSDT's, tanto no contexto da
gestdo clinica quanto neurocirirgica, com o objetivo de fornecer evidéncias robustas
para orientar a pratica clinica’.

Compreender os fatores que influenciam o desfecho clinico e neurocirirgico de
HSDTs é essencial para otimizar a assisténcia ao paciente e melhorar os resultados a
longo prazo. Ao identificar os preditores de sucesso e complicacdes em cada
modalidade de tratamento, os clinicos podem personalizar a abordagem terapéutica de
acordo com as necessidades individuais de cada paciente, maximizando as chances de

recuperacio funcional e qualidade de vida apés a lesdo traumaitica cranioencefalica4.

METODOLOGIA

A questio de pesquisa foi formulada da seguinte maneira: "Qual é o impacto
comparativo do desfecho clinico e neurocirtirgico no tratamento de hematomas
subdurais traumaticos?" Esta questio foi estruturada utilizando o método PICO, onde
a populacdo (P) é composta por pacientes com hematomas subdurais trauméticos, a
intervencio (I) refere-se ao tratamento neurocirdirgico, a comparagao (C) envolve o
tratamento clinico conservador, e o desfecho (O) inclui resultados clinicos, como
mortalidade e recuperagio funcional.

Foi realizada uma busca sistematica em bases de dados eletrénicas PubMed,
Scopus e Web of Science, utilizando termos de busca "hematoma subdural
traumdtico”, "tratamento conservador”, "tratamento neurocirtrgico" e variacdes
relacionadas. Foram incluidos estudos que comparavam diretamente os desfechos
clinicos e neurocirtrgicos de pacientes com HSDTs. Os critérios de inclusdo foram
estabelecidos para garantir a relevincia e qualidade dos estudos selecionados. Foram
excluidos estudos que nio atendiam ao objetivo proposto.

Os estudos selecionados foram avaliados quanto & qualidade metodolégica
utilizando critérios especificos para cada tipo de estudo. Para ensaios clinicos
randomizados, foi utilizada a escala de Jadad, enquanto para estudos observacionais, a

escala de Newcastle-Ottawa foi aplicada. A avaliacio da qualidade dos estudos foi
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realizada de forma independente por dois revisores e as discordincias foram resolvidas
por consenso.

Os dados relevantes foram extraidos dos estudos selecionados, incluindo
caracteristicas dos participantes, detalhes do tratamento clinico e neurocirirgico,
desfechos clinicos e neurocirdrgicos, e resultados de interesse, como taxa de
mortalidade, recorréncia do hematoma e recuperacio funcional. Os dados foram
tabulados e organizados para facilitar a anélise comparativa entre os grupos de
tratamento.

Os resultados dos estudos foram sintetizados e analisados qualitativamente,
destacando as principais descobertas e tendéncias observadas em relagio ao desfecho
clinico e neurocirirgico de HSDTs. Foram identificadas as diferencas significativas
entre as abordagens terapéuticas e discutidas as implica¢Ses clinicas e priticas dos
resultados encontrados.

Com base nos resultados da revisio integrativa, foram discutidas as
implicacGes para a pratica clinica e futuras pesquisas na drea de manejo de HSDTs. As
limita¢cdes dos estudos incluidos foram consideradas e conclusdes foram tiradas em
relagio a eficicia e seguranca das intervengdes clinicas e neurocirdrgicas nesta

populacio especifica.

RESULTADOS

A revisio integrativa incluiu um total de 15 estudos que compararam o desfecho
clinico e neurocirdrgico de hematomas subdurais trauméticos (HSDTs). Dos estudos
selecionados, 8 eram ensaios clinicos randomizados e 7 eram estudos observacionais
prospectivos. A maioria dos estudos foi conduzida em paises desenvolvidos, com uma
distribui¢do equilibrada de participantes de diferentes faixas etdrias e gravidades de
les3o.

Em relacdo ao desfecho clinico, a anilise dos estudos revelou que o tratamento
neurociriurgico de HSDTs foi associado a uma taxa significativamente menor de
mortalidade em comparagio com o tratamento clinico conservador (p < 0,05). Além
disso, pacientes submetidos a intervencdo cirtirgica apresentaram uma recuperagio
funcional mais rdpida e uma menor incidéncia de complica¢Ges neurolédgicas adversas,

como déficits motores e cognitivos®7,
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No entanto, os resultados também mostraram que o tratamento neurocirflrgico
de HSDT's estava associado a um risco aumentado de complicaces cirdrgicas, como
infeccdo do sitio cirtrgico e hematoma pés-operatério. Além disso, a recorréncia do
hematoma subdural foi observada em uma propor¢io significativa de pacientes
submetidos 2 intervengio cirtrgica, apesar das medidas preventivas adotadas®®.

Em termos de desfecho neurocirargico, os resultados variaram de acordo com
a técnica cirtrgica utilizada e a experiéncia do cirurgido. A craniotomia
descompressiva foi associada a melhores resultados em alguns estudos, enquanto a
drenagem subdural minimamente invasiva mostrou-se eficaz em outros. No entanto,
ainda nio estd claro qual abordagem cirtirgica oferece os melhores resultados em
termos de mortalidade, recuperagio funcional e complica¢Ges pds-operatérias™™.

Os resultados desta anélise comparativa destacam a importincia de uma
abordagem individualizada no manejo de HSDTs, levando em consideragio fatores
como gravidade da les3o, idade do paciente, comorbidades associadas e experiéncia da
equipe médica. S3o necessdrias mais pesquisas prospectivas e randomizadas para
elucidar completamente os beneficios e riscos das diferentes estratégias terapéuticas
no tratamento de HSDTs e orientar a prética clinica baseada em evidéncias nesta

area'*,

DISCUSSAO

Os resultados demonstraram que o tratamento neurocirtrgico de HSDTs esté
associado a uma redugio significativa na mortalidade em comparagio com o
tratamento clinico conservador. Esta descoberta destaca a importincia da intervencio
cirGrgica precoce para remover o hematoma e aliviar a compressdo cerebral,
prevenindo assim complicagdes neuroldgicas graves e potencialmente fatais'4™,

Além da reducdo da mortalidade, o tratamento neurocirdrgico mostrou-se
eficaz na melhoria da recuperacio funcional dos pacientes, resultando em uma menor
incidéncia de déficits motores e cognitivos. Esta observacdo é consistente com estudos
anteriores que demonstraram os beneficios da descompressio cirtrgica na restauragio
da fungio cerebral e na promogio da reabilitagio neurolégica®.

No entanto, os resultados também destacaram os desafios e riscos associados

ao tratamento neurocirirgico de HSDTs. Complicages cirdrgicas, como infecg¢do do
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sitio cirdrgico e recorréncia do hematoma subdural, foram observadas em uma
proporcio significativa de pacientes submetidos 4 intervengio cirtirgica. Esses achados
ressaltam a importéncia da selecdo criteriosa dos pacientes e da realizac3o de técnicas
cirdrgicas adequadas para minimizar o risco de complicacdes™ 1879,

A anilise comparativa dos desfechos neurocirtirgicos também levantou
questdes sobre a superioridade de uma técnica cirtirgica especifica sobre outra. Embora
alguns estudos tenham sugerido beneficios da craniotomia descompressiva em termos
de reducio da mortalidade e melhoria da recuperacio funcional, outros apontaram
resultados favordveis com a drenagem subdural minimamente invasiva. Essas
discrepincias ressaltam a necessidade de mais pesquisas comparativas para determinar
a abordagem cirdrgica mais eficaz para o manejo de HSDTs.

Os resultados desta anélise fornecem evidéncias robustas sobre os beneficios
do tratamento neurocirirgico de HSDTs em comparagio com o tratamento clinico
conservador. No entanto, os desafios e riscos associados a intervencdo cirtrgica
destacam a importincia de uma abordagem individualizada e multidisciplinar no
manejo dessas lesdes traumiticas cranioencefilicas, visando maximizar os resultados

clinicos e funcionais dos pacientes?.

CONSIDERACOES FINAIS

A anélise comparativa do desfecho clinico e neurocirtrgico de hematomas
subdurais trauméticos (HSDTs) fornece insights valiosos para a prética clinica e a
tomada de decisdo terapéutica nesta populagio de pacientes vulneréveis.

Os resultados desta analise destacam a efic4cia do tratamento neurocirdrgico
na reducio da mortalidade e melhoria da recuperagio funcional em pacientes com
HSDTs. A descompressdo cirtirgica precoce demonstrou ser crucial para aliviar a
compressio cerebral, prevenir complica¢des neuroldgicas graves e promover a
reabilitacdo neurolédgica dos pacientes.

No entanto, é importante reconhecer os desafios e riscos associados ao
tratamento neurocirirgico de HSDTs, incluindo complicagdes cirtrgicas e recorréncia
do hematoma subdural. Essas complicacbes ressaltam a importincia da selecio
criteriosa dos pacientes, avaliagio pré-operatéria completa e execucio de técnicas

cirdrgicas apropriadas para minimizar os riscos e maximizar os resultados.
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As discrepincias observadas entre os estudos em relagdo a técnica cirdrgica
mais eficaz para o manejo de HSDTs destacam a necessidade de mais pesquisas
comparativas e estudos randomizados para determinar a abordagem ideal. Uma
abordagem individualizada, baseada na gravidade da lesdo, condi¢io clinica do
paciente e experiéncia da equipe cirdrgica, é essencial para otimizar os resultados
clinicos e funcionais dos pacientes com HSDTs.

Os resultados desta anélise reforcam a importincia do tratamento
neurocirirgico como uma opgdo terapéutica eficaz para pacientes com HSDTs,
especialmente em casos graves e sintomiticos. No entanto, a abordagem deve ser
cuidadosamente avaliada e personalizada para cada paciente, considerando os riscos e
beneficios associados a cada opgdo terapéutica. Mais estudos sio necessirios para
fornecer evidéncias adicionais e orientar a pritica clinica nesta 4rea em constante

evolucio.
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