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Introdução

A warfarina é um anticoagulante amplamente utilizado em
patologias cardiovasculares.1 Sua utilização traz o risco de
sangramentos potencialmente graves.1,2 No presente relato
descreve-se um paciente que desenvolveu hematoma sub-
dural espontâneo na vigência do uso desta medicação, ne-
cessitando intervenção cirúrgica emergencial com utilização
de fator protrombínico para reversão da anticoagulação.

Materiais e Métodos

Paciente de 69 anos, sexo masculino, militar, com antece-
dente de infarto agudo do miocárdio ocorrido no ano de
2004, tratado com colocação de dois stents coronarianos e
uso de warfarina (Marevan) desde então. Foi admitido no

serviço em 17 de março de 2013 com o relato de há cerca de
ummês ter apresentado episódio agudo de febre emal-estar,
tendo procurado atendimento hospitalar após cerca de 5 dias
na cidade de Campo Grande (MS), onde foi diagnosticada
dengue. Permaneceu alguns dias em repouso, havendo me-
lhora do quadro geral; porém, persistiu com queixa de
cefaleia no hemicrânio direito e posteriormente dormência
na mão esquerda. Procurou neurologista que chegou a soli-
citar exames para a coluna e prescreveu associação de
medicações contendo carisoprodol, diclofenaco e paraceta-
mol. No dia 9 de março de 2013, viajou para Brasília, quando
os familiares passaram a notar certa sonolência e confusão
mental. Procuraram atendimento em pronto-socorro na
mesma noite, quando o paciente apresentava tremores nas
pernas, sendo referido para avaliação psiquiátrica. Após
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Resumo A warfarina é amplamente utilizada na condução de pacientes com patologias
cardiovasculares, apesar do risco de sangramentos potencialmente graves. Quando
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presente relato descreve-se um paciente que desenvolveu hematoma subdural
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gencial. É dada ênfase aos mecanismos de produção deste fenômeno e à sua condução
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Abstract Warfarin is widely used on the treatment of cardiovascular pathology, although there
are risks of potentially lethal bleeding. When such bleeding occurs, it is imperative a
rapid reversal of anticoagulation. A case of a spontaneous subdural hematoma during
the use of warfarin and requiring emergent surgical treatment is reported. Emphasis is
given to the mechanisms of this phenomenon and its clinical conduction.
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cerca de uma semana neste quadro, no dia 17 de março de
2013 os familiares perceberam ao despertar que o paciente
havia tido perda urinária e apresentava dificuldade para
deambular, com piora do quadro de desorientação tempo-
roespacial. Solicitaram atendimento domiciliar por ambu-
lância que o levou ao serviço de emergência do Hospital das
Forças Armadas. Admitido com escala de Glasgow 12 (que
após cerca de 20 minutos caiu para 9), hemiparesia esquerda
grau 3, com pupilas isométricas e fotorreagentes. A tomo-
grafia computadorizada demonstrou a presença de uma
coleção subdural com áreas de hiperdensidade e outras
com características iso e hipodensas em topografia fronto-
temporoparietal direita, com desvio de linha média mensu-
rado em 20 mm e compressão encefálica com apagamento
do ventrículo ipsilateral. Os exames laboratoriais apontaram
tempo de protrombina de 63,2 segundos, atividade protrom-
bínica de 12% (valores de referência de 70-100%) e RNI
¼ 5,68 (valor de referência até 1,24); os demais estudos
bioquímicos e hematimétricos apresentavam-se normais.
Em função do quadro de rápida deterioração neurológica, o
paciente foi levado ao centro cirúrgico, onde se procedeu à
administração de cinco ampolas de complexo protrombínico,
seguida da realização de duas trepanações (frontal e parietal)
com drenagem de hematoma liquefeito com característica
hipertensiva. Foi feita lavagem com soro fisiológico até o
retorno claro conforme técnica padrão e deixado dreno no
espaço subdural, com fechamento da incisão cirúrgica. Não
houve sangramento significativo no intraoperatório. O paci-
ente foi mantido sob sedação por 24 horas em ambiente de
terapia intensiva. Apresentou boa evolução neurológica, com
recuperação do déficit motor e da consciência, recebendo
alta hospitalar em 21 de março de 2013. O paciente retornou
ao ambulatório em 4 de abril de 2013, apresentando exame
neurológico normal.

Discussão

A ocorrência de hematoma subdural (agudo e crônico) mais
comumente ocorre na vigência de traumatismo cranioence-
fálico, mas há relatos de hematomas espontâneos, geral-
mente associados à presença de malformações vasculares
intracranianas,3hipertensão,4,5 coagulopatias,6uso de dro-
gas7 ou ruptura arterial cortical.5,8 No presente caso foi
observada a presença de coagulopatia decorrente do uso
de anticoagulante (warfarina) possivelmente potencializado
pelo uso concomitante de anti-inflamatório. O conhecimento
das interações medicamentosas é relevante, principalmente
pela grande frequência de uso de múltiplas medicações,
particularmente na população idosa. O mecanismo de ação
dawarfarina ocorre pela inibição das redutases envolvidas na
conversão da vitamina K epóxido em vitamina KH2 (hidro-
quinona), levando à produção pelo fígado de proteínas
descarboxiladas ou parcialmente descarboxiladas com me-
nor percentual de atividade biológica causando a redução na
quantidade total dos fatores II, VII, IX e X.9

A situaçãode coagulopatia comnecessidadedeneurocirurgia
de emergência traz sérias implicações inclusive na esfera mé-
dico-legal devido àpossibilidadede complicações relacionadas a

sangramentos no intra e pós-operatório. É importante para o
neurocirurgião ter opções para a realização segura da cirurgia
nesta situação. Recentemente, o fator protrombínico vem sendo
utilizado em procedimentos cirúrgicos,10,11 pós-operatório12 e
na reversão de anticoagulação no tratamento de acidentes
vasculares hemorrágicos.13 O mecanismo de ação deste medi-
camento se dá através da reposição dos fatores II, VII, IX, X e
proteínaC, tendoaplicaçãotambémnotratamentodehemofilias
e outras condições hemorrágicas.14

Na condução clínica dos pacientes que desenvolvem este
tipo de complicação associada ao uso de warfarina, é
importante a suspensão da droga, a administração de
vitamina K e o uso de plasma; porém, em uma situação
de emergência neurocirúrgica o uso do complexo protrom-
bínico pode ser mais adequado. Estudos recentes conside-
ram seguro o uso de fator VIIa recombinante em pacientes
com hemorragia intracraniana pelo uso de warfarina.15 O
grande diferencial destas abordagens seria a rapidez da ação
possibilitando a intervenção cirúrgica em um tempo mais
curto,16 uma vez que a realização precoce da cirurgia é o
principal fator prognóstico no tratamento dos hematomas
subdurais espontâneos.8,17A interrupção da anticoagulação
por um período curto para a realização da cirurgia e pós-
operatório é considerada segura do ponto de vista da
ocorrência de fenômenos tromboembólicos, mesmo em
pacientes portadores de próteses.18 A interação do neuro-
cirurgião com profissionais de outras especialidades, como
intensivistas, clínicos e anestesiologista, é fundamental
para uma melhor condução dos pacientes com patologias
de tratamento neurocirúrgico.
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