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Resumo:

INTRODUCAO: O hematoma subdural subagudo/crénico (HSDC/S) € uma das condigBes mais
habituais e controversas encontradas pelos neurocirurgifes e equipes multiprofissionais. Ha grande
diversidade de estudos e discussdes sobre os beneficios e riscos da mobilizagcdo precoce (MP) nesses
pacientes. O HSDC é uma condic&o clinica caracterizada por uma colegdo sanguinea encapsulada, com
grau variado de degeneracéo, de evolucdo crénica e localizada entre a dura-mater e a aracndide. Uma das
classificagcOes que distinguem os tipos de hematomas subdurais € temporal; pode ser classificado em
agudo, quando diagnosticado até 72 horas apds o trauma, subagudo, entre 72 horas e 20 dias e cronico,
aqueles com mais de 20 dias da lesdo. Este estudo tem o objetivo de discutir, a luz da literatura, os
efeitos da MP que possam diminuir o prejuizo da imobilidade no leito e o risco de infecgdo respiratéria,
com isso, reduzindo o tempo de internacdo hospitalar e mortalidade em pacientes em pos operatério de
HSDC/S, assim como avaliar os riscos frente a possibilidade de reincidéncia da hemorragia nessa
populacdo. METODOLOGIA: Trata-se de uma discussdo tedrica acerca da MP em pacientes com HSDC
subsidiada por artigos cientificos, manuais e livros. RESULTADOS e DISCUSSAO: No paciente critico,
principalmente com HSDC, a imobilidade no leito € rotineira, devido a falta de conhecimento e receio
guanto a seguranca do procedimento percebida pela equipe quanto as formas de mobilizacdo em
diferentes condigdes clinicas. A auséncia de mobilizagdo gera comprometimento de 0rgdos e sistemas
em pacientes independentemente de sua doenca. Estudos experimentais com individuos saudaveis
demonstraram uma perda de 4% a 5% da forca muscular periférica por semana durante um periodo de
imobilidade. Fatores associados contribuem para um prolongamento no tempo de estadia na UTI,
resultando em maiores riscos para complicacdes e aumento nos indices de mortalidade. Apesar disso, ha
apenas um estudo que mostra reduzida incidéncia de complicagdes pds-operatorias, tais como pneumonia
e infeccdo do trato urinario, em pacientes que readlizaram MP; no entanto, a reincidéncia do HSDC -
principal complicacdo neurocirdrgica pos operatéria - ndo diferiu significativamente entre os dois
grupos. CONSIDERACOES FINAIS: Os estudos ainda sdo inconclusivos e incipientes sobre a MP em
pacientes com HSDC, especialmente, pois ndo se confirma se ha reincidéncia de HSDC quando aplicada
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a mobilizacdo nesses pacientes. Portanto, ainda ndo ha evidéncia clara do efeito da MP quanto a
reincidénciade HSDC.
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POSICIONAMENTO E MOBILIZACAO PRECOCE EM PACIENTES COM
HEMATOMA SUBDURAL CRONICO

INTRODUCAO: O hematoma subdural subagudo/cronico (HSDC/S) é uma das condigdes
mais habituais e controversas encontradas pelos neurocirurgidoes e equipes multiprofissionais.
H4 grande diversidade de estudos e discussdes sobre os beneficios e riscos da mobiliza¢do
precoce (MP) nesses pacientes. O HSDC € uma condi¢do clinica caracterizada por uma
colecdo sanguinea encapsulada, com grau variado de degeneracdo, de evolugdo crdnica e
localizada entre a dura-méter e a aracndide. Uma das classificagdes que distinguem os tipos
de hematomas subdurais é temporal; pode ser classificado em agudo, quando diagnosticado
até 72 horas apds o trauma, subagudo, entre 72 horas e 20 dias e cronico, aqueles com mais de
20 dias da lesd@o. Este estudo tem o objetivo de discutir, a luz da literatura, os efeitos da MP
que possam diminuir o prejuizo da imobilidade no leito e o risco de infec¢do respiratdria, com
isso, reduzindo o tempo de internacdo hospitalar e mortalidade em pacientes em pds
operatorio de HSDC/S, assim como avaliar os riscos frente a possibilidade de reincidéncia da
hemorragia nessa populacio. METODOLOGIA: Trata-se de uma discussdo tedrica acerca da
MP em pacientes com HSDC subsidiada por artigos cientificos, manuais e livros.
RESULTADOS e DISCUSSAO: No paciente critico, principalmente com HSDC, a
imobilidade no leito € rotineira, devido a falta de conhecimento e receio quanto a seguranca
do procedimento percebida pela equipe quanto as formas de mobilizacdo em diferentes
condicoes clinicas. A auséncia de mobilizacdo gera comprometimento de 6rgdos e sistemas
em pacientes independentemente de sua doenca. Estudos experimentais com individuos
saudaveis demonstraram uma perda de 4% a 5% da forca muscular periférica por semana
durante um periodo de imobilidade. Fatores associados contribuem para um prolongamento
no tempo de estadia na UTI, resultando em maiores riscos para complicacOes € aumento nos
indices de mortalidade. Apesar disso, hd apenas um estudo que mostra reduzida incidéncia de
complicagdes pds-operatdrias, tais como pneumonia e infec¢do do trato urindrio, em pacientes
que realizaram MP; no entanto, a reincidéncia do HSDC - principal complicagdo
neurocirdrgica pds operatéria - ndo diferiu significativamente entre os dois grupos.
CONSIDERACOES FINAIS: Os estudos ainda sdo inconclusivos e incipientes sobre a MP
em pacientes com HSDC, especialmente, pois ndo se confirma se hd reincidéncia de HSDC
quando aplicada a mobilizacdo nesses pacientes. Portanto, ainda nao hd evidéncia clara do
efeito da MP quanto a reincidéncia de HSDC.
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