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RESUMO

O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) é uma lesdo cerebral estrutural resultante de uma
forca fisica externa transmitida a cabeca, o objetivo principal do tratamento dos doentes
com suspeita de TCE grave é prevenir a lesdo cerebral secundaria. Como foco do estudo
da revisdo proposta, objetiva-se compreender o TCE como uma das principais causas de
incapacidade a longo prazo entre criangas e pacientes geriatricos. A idade do paciente e 0
estado geral de salde influenciam no prognéstico, com maior risco de morbidade e
mortalidade associado ao trauma cranioencefalico em pacientes idosos. A presenca de TCE
em pacientes pediatricos merece grande atencdo e importancia, principalmente por suas
peculiaridades, desafios e dificuldades no manejo.

Palavras-chave: Trauma caranio-encefalico, ATLS, pediéatrico, idosos.

ABSTRACT

Traumatic Brain Injury (TBI) is a structural brain injury resulting from an external physical
force transmitted to the head, the primary goal of treatment of patients with suspected severe
TBI is to prevent secondary brain injury. As the focus of the study of the proposed review, it
aims to understand TBI as a major cause of long-term disability among children and geriatric
patients. Patient age and general health status influence prognosis, with higher risk of morbidity
and mortality associated with head trauma in elderly patients. The presence of TBI in pediatric
patients deserves great attention and importance, mainly because of its peculiarities, challenges
and difficulties in management.

Keywords: Traumatic Brain Injuries, ATLS, pediatrics, older adults.
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1 INTORDUCAO

O Traumatismo Cranioencefalico (TCE), uma lesdo cerebral estrutural resultante de
uma forca fisica externa transmitida a cabeca, que interrompe a arquitetura e a funcdo normal
do cérebro, pode ser causado por uma pancada, golpe, ou um ferimento penetrante. Existem
varias ferramentas clinicas, ou escalas, para classificar a gravidade do TCE, incluindo as
radiogréaficas e clinicas.> 2 3

O objetivo principal do tratamento dos doentes com suspeita de TCE grave é
prevenira lesdo cerebral secundaria. Fornecer uma oxigenacdo adequada e manter a pressao
arterial suficiente para garantir a perfusdo do cérebro, sdo as maneiras mais importantes para
limitar o dano cerebral secundario e assim melhorar o resultado do doente. *

Grande parte dos pacientes com lesbes cerebrais graves morrem previamente a
chegadaao hospital, tendo-se que 90% das mortes pré hospitalares relacionadas ao trauma
envolvem lesdo cerebral. De maneira classificatoria, aproximadamente 75% dos doentes com
trauma cranioencefalico que recebem cuidados médicos podem ser classificados como vitimas
de trauma leve, 15% como vitimas de trauma moderado e 10% como vitimasde trauma
grave.!

Quando se trata da triagem da vitima de TCE, conduz-se a depender da gravidade da
lesdo edos recursos disponiveis no cenario em questdo. De modo que, a avaliagdo com um
especialista neurocirurgido se torna imprescindivel em prol do bom prognéstico para o
paciente.’

O TCE € uma das principais causas de incapacidade a longo prazo entre criancas e
pacientes geriatricos. Quando se trata de traumas cranioencefalicos em idosos, é de extrema
importancia o reconhecimento sobre a fragilidade que a populagdo geriatrica esta associada,
apresentando maior risco relacionado a morbidade e mortalidade do grupo.t

No entanto, 0 aumento da mortalidade ndo esta relacionado com a magnitude da leséo,
mas sim a incapacidade e dificuldade do paciente geriatrico se recuperar. Além disso, 0s idosos,
com idade superior a 75 anos, apresentam as maiores taxas de hospitalizacéo e 6bito porTCE,
principalmente por quedas decorrentes da fisiologia do envelhecimento. A avaliacdo doidoso é
um grande desafio para a equipe de saude, pois delirio, deméncia, e a depressdao podem ser
dificeis de distinguir dos sinais de lesdo cerebral.! 2

O TCE é a principal causa de morte e incapacidade em criangas. O TCE pediéatrico esta
relacionado a varias caracteristicas que os diferem dos adultos e estdo diretamente vinculadasa
diferengas anatémicas e fisioldgicas (relacionadas a idade, padrdo de lesdo e dificuldade na

avaliacdo neurologica pediatrica). Além disso, 0s pacientes pediatricos apresentam uma
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resposta patoldgica especifica e peculiar em relacdo ao TCE, com sintomas neuroldgicos
distintos e esforcos consideréaveis elucidando sua fisiopatologia. Dessa forma, os exames de
imagem do TCE pediatrico proporcionam um diagnostico mais preciso e elaborado de um
tratamento adequado ao paciente. *

Perante aos assuntos abordados, é possivel afirmar que o entendimento global sobre
TCE pediatrico e geriatrico, proporciona maior seguranca na abordagem inicial, evidenciando
as peculiaridades de cada paciente e suas respectivas importancias e prevaléncias. Dessa forma,
o0 atual estudo objetiva expor a abordagem inicial do trauma cranioencefalico em criancgas e

idosos para o Cirurgido geral no cenario do trauma.t

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de carater exploratério, baseado no método de revisdo de
literatura com exposicao de evidéncias. Foi realizada uma revisdo da literatura com busca ativa
no PubMed, Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online, Medline) e Biblioteca Eletronica e Cientifica Online
(Scientific Electronic Library Online, SciELO). Foram pesquisados artigos no idioma
portugués, inglés e que foram publicados entre 2013 e 2022. Foram selecionados apenas estudos
de maiores relevancias. Foram excluidos artigos duplicados ou nao disponiveis para acesso e

0s que nao contemplavam a tematica proposta neste trabalho.

3 DISCUSSAO

As vitimas sobreviventes de TCE , normalmente, apresentam danos neurofisiolégicos
queprovocam invalidez, comprometimento com o trabalho e atividades sociais. Portanto,
mesmo uma pequena reducdo na mortalidade e na morbidade resultantes do trauma
cranioencefalico, o cenario provoca grande impacto na saude publica, acarretando em diversos
desafios futuros.!

Quando se trata de TCE, é de extrema importancia a compreensdo dos principais
mecanismosde lesdo, com o objetivo de entender a fisiopatologia do trauma ocorrido. Os
mecanismos mais comuns de lesdo, em ordem decrescente de frequéncia, incluem: quedas néo
propositais,ser acidentalmente atingido por algum objeto, acidente automobilistico (MVC) e
automutilacdo intencional. 3

Em relacdo a fisiopatologia, as lesdes traumaticas interrompem a fungéo celular normal
do cérebro através de forgas diretas, rotacionais e de cisalhamento. Essas forcas podem estar

presentes em todo percurso da lesdo. Dessa maneira, as forgas rotacionais bloqueiam os axénios
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inseridos nos tratos da substancia branca do cérebro, o que pode acarretar em uma lesao axonal
difusa. A técnica da "imagem por tensor de difusdo”, realizada pela ressonancia magnética, é
capaz de avaliar o dano do trato da substancia branca. Além disso, a lesdoaxonal resulta
em inchaco local, que retarda a transmissdo do sinal. Concomitante a isso, outro fator
importante, é que a lesdo traumatica também estd associada a alteragdes no fluxo sanguineo
cerebral, acarretando em uma reducdo do fluxo sanguineo inicial seguido devasodilatacdo ndo
responsiva secundaria a liberagdo de 6xido nitrico no tecido.*

A partir da classificacdo da morfologia da lesdo, o TCE possibilita incluir: fraturas de
cranioe lesBes intracranianas (focais e difusas), por exemplo, contusdes, hematomas, lesdes
difusase inchaco resultante de edema/hiperemia.*

O mesmo paciente pode apresentar lesdo focal e lesdo difusa. Em relagdo a leséo focal,
esta pode resultar de impacto direto ou indireto. O impacto indireto é considerado resultante a
forca de aceleracdo-desaceleracdo. Levando em consideracdo, que o cérebro € cercado por
uma camada de liquido cefalorraquidiano (LCR), a for¢ca do impacto direto ird traduzir o
cérebro para o lado oposto da caixa craniana, provocando um segundo impacto. Evidentemente,
as lesdes focais estdo mais relacionadas a les6es nos lobos frontal e temporal.Lesdes nessas
regides estdo correlacionados a problemas com funcdo executiva, impulsividade e desinibicao.
Quando se trata de lesdo axonal difusa, esta, estd associada a um pior prognostico de
recuperacao, pois, ao contrario da contuséo focal, essa esta diretamente relacionada a distdrbios
da consciéncia.

Apds uma lesdo cranioencefalica, a aplicacdo do ABCDE (conduta inicial que inclui
protecdoprecoce das vias aéreas, respiracdo adequada com suplementagdo de oxigénio, suporte
circulatério com o objetivo de garantir o fornecimento ideal de oxigénio e fluxo sanguineo ao
cérebro) deve ser a primeira estratégia a ser utilizada no momento, a qual é de extrema
importancia que se identifiguem lesdes de massa que necessitam de intervencdo cirurgica.A
realizacdo de tomografia computadorizada (TC) do cranio é a melhor alternativa para avaliacao.
Entretanto, a obtencao de TC nédo deve atrasar a transferéncia do paciente feridopara um centro
de trauma capaz de realizar intervencdo neurocirurgica definitiva e imediata.’2

Existem diversos modos de classificar as lesdes cranioencefalicas, sendo que destas,
pode-se entender a gravidade da leséo e a morfologia. A partir da classificacdo da gravidade da
lesdo, o escore na Escala de Coma de Glasgow (GCS) é utilizado como medida clinica da
gravidadedo TCE. Escore na GCS igual ou inferior a 8 é a definicdo atualmente aprovada de
trauma cranioencefalico grave ou coma. Nesse sentido, escores GCS de 9 a 12 e escores de 13

a 15 séo considerados como "moderados” e "leves", respectivamente.?
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No GCS atualizado, a abertura dos olhos a pressdo, em vez da dor, é descrita, e trés
locais para estimulagdo fisica sdo recomendados (pressao na ponta dos dedos, pin¢a do trapézio,
pressdo da incisura supraorbital). Para 0 componente verbal, os termos "palavras inapropriadas"
e "sons incompreensiveis" foram simplificados para palavras e sons. Para a avaliacdo dos
componentes do motor, o termo "retirada” foi removido e substituido com flexdo normal e
anormal. Respostas anormais de flexdo a estimulacdo fisica incluem, movimentos
estereotipados lentos, movimento do brago sobre o peito (em vez do movimento do brago longe
do corpo), rotacdo do antebrago, aperto do polegar ou da perna extensdo. Quando aspectos da
avaliacdo GCS nédo podem ser concluidos (por exemplo, quando um paciente é intubado), o
componente néo testavel é designado como néo testavel (NT).2®

As tomografias computadorizadas (TC) cerebrais e cervicais, devem ser realizadas
sistematicamente e sem demora em qualquer TCE grave ou moderado. Pacientes com TCE leve
devem fazer uma tomografia computadorizada do cérebro se apresentarem: sinais de fratura da
base do crénio (rinorreia, otorréia, hemotimpano, hematoma retroauricular, hematoma
periorbitério), fratura de cranio deslocada, epilepsia pds-traumatica, déficit neurolégico focal,
disttrbios de coagulacéo, terapia anticoagulante. 5’

Outrossim, quando se trata da populacéo idosa, a idade do paciente e o estado geral de
salde influenciam no progndstico, com maior risco de morbidade e mortalidade associado ao
trauma cranioencefalico. Os idosos geralmente tém menor reserva fisioldgica, tornando o
prognostico ruim mesmo apds um TCE relativamente leve. Dentro do atendimento e manejo do
TCE, estes sdo mais suscetiveis, os idosos apresentam maior necessidade de acompanhamento
ambulatorial e internagdo. 128

A questdo dos medicamentos anticoagulantes e/ou antiplaquetarios traz um desafio para
0 manejo, que pode significar uma mortalidade mais elevada. Para uso de métodos de imagem
(tomografia computadorizada) para diagnostico, nota-se elevada importancia nesse grupo
especifico, pois a atrofia, deméncia e os acidentes vasculares cerebrais fazem o diagnostico
clinico de lesdo cerebral traumatica dificil. Para melhor resultado, propdem-se uma intensa e
precoce reversdo da terapia anticoagulante, que pode ser alcangada rapidamente com: uso de
concentrado de complexo de protrombina (PCC), plasma, e vitamina K. *

A presenca de TCE em pacientes pediatricos merece grande atencdo e importancia,
principalmente por suas peculiaridades, desafios e dificuldades no manejo. A apresentacao
clinica de criangas com traumatismo cranioencefalico é extremamente variavel, dependendo da
gravidade do trauma. A Escala Pediatrica de Coma de Glasgow é muito utilizada para avaliar a

consciéncia e definir a gravidade dos traumatismos cranianos pediatricos. *

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 6, p.22694-22702, nov./dec., 2022



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

22700

A crianca pode apresentar, geralmente, déficits neuroldgicos no momento da les&o, e
sinais clinicos aparecidos logo ap6s o trauma, que podem indicar progressao e evolucdo de
alteracdes patoldgicas, evidenciando a necessidade de uma investigacdo extremamente
cautelosa. Além disso, as peculiaridades anatémicas especificas nos muasculos do cranio, face,
cérebro e pescoco, tornam as criangas mais suscetiveis a diferentes tipos de lesdes que nédo
sdo encontradas em adultos.!

Além disso, existem pontos Unicos na biomecanica da lesdo cerebral pediétrica,
principalmente em decorréncia da maior plasticidade e deformidade, a qual ocorre umaabsorcao
de forca distinta em relacdo aos adultos, alterando a fisiologia do trauma em pacientes
pediatricos. Essa peculiaridade ocorre por causa da menor rigidez craniana e pelas suturas
abertas que trabalham como articulagdes, proporcionando um pequeno grau de movimento em
resposta a um estresse mecanico. !

No entanto, € possivel observar que lesdes extra e intracranianas estdo diretamente
relacionadas a um parto normal e até hemorragias intracranianas podem ser observadas em
partos vaginais em decorréncia a compressdo e tragdo exercida sobre a cabeca fetal durante sua
passagem pelo canal de parto com a utilizacdo de instrumentos obstétricos. Os neonatos séo
propensos a terem condigGes como: hematoma subgaleal e hematoma cefélico.!

Diante das caracteristicas citadas, € valido apresentar que a maioria dos traumatismos
cranioencefalicos na populacgdo pediatrica sdo causados por colisdes de veiculos automotores,
abuso, colisdes com bicicletas e quedas. Dessa forma, é imprescindivel a avaliacdo dos
sinais de hipotensdo, hipoxia e agitacdo por parte do paciente, portanto, deve-serealizar o
ABCDE do trauma na crianga. !

Em relacéo a avaliacdo do TCE em criancas e adultos, é possivel evidenciar pontuais
diferencas no manejo dos pacientes, como por exemplo: 1) O progndstico do TCE em criangas
é melhor, em comparacao aos adultos; 11) O lactente pode ficar hipotenso por perda sanguinea
nos espagos subgaleal, intraventricular ou epidural. Essa hipovolemia, consequente a leséo
intracraniana, ocorre em decorréncia das aberturas das fontanelas que os lactentes apresentam,
situacdo ndo evidente em adultos. Além disso, essas fontanelas abertas e mdveis garantem
maior tolerancia a lesdes de massa intracraniana em expansdo ou em situagcdes de inchago
cerebral; 1) Vomitos e amnésia s&o comuns apos lesdes cerebrais em criangas e ndo implicam
necessariamente ao aumento da pressao intracraniana; 1V) As convulsées de impacto ou
convulsdes que ocorrem logo apos lesdo cerebral, s&o mais comunsem criangas, em comparacao
aos adultos, e normalmente sdo auto limitados, necessitando, obrigatoriamente, de TC de

cabeca; V) As criangas tendem a ter menos lesdes de massa focais do que os adultos; VI) A
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Escala de Coma de Glasgow (GCS) ¢é extremamente Util na avaliacdo de pacientes pediatricos.
Entretanto, deve-se atentar ao componente de pontuacgéo, que deve ser modificado para criangas
menores de 4 anos; VII) O aumento da pressdo intracraniana, frequentemente, se desenvolve
em criancas; VIII) As dosagens dos medicamentos sdo determinadas pelo tamanho da crianca.
Medicamentos normalmente utilizados em pacientes pediatricos com lesbes na cabeca incluem:
solugéo salina hipertonica a 3% e manitol para reduzir a pressao intracraniana, e Levetiracetam
e Fenitoina para convulsdes. Essas substancias tém o beneficio adicional de serem agentes
reostaticos que melhoram o fluxo sanguineo e diminuir a resposta inflamatdria; 1X) Sugere-se
definir o valor minimo da pressao de perfusao cerebral de acordo com a idade: 40 mmHg para
criancas de Oa 5 anos, 50 mmHg para 5 a 11 anos e entre 50 e 60 mmHg para criangas maiores
de 11 anos.1®

4 CONCLUSAO

A abordagem inicial do trauma cranioencefalico no cenério do trauma deve ser eficiente
e sistematica, reduzir os impactos dos mecanismos de lesdo cerebral secundéria é fundamental
para melhor prognostico. E recomendado & equipe uma familiaridade com a Escala de Coma
de Glasgow, bem como suas reavaliacoes, além das necessidades dos exames de imagem (TC).
Nota-se peculiaridades quanto ao suporte avancado as populacGes especiais no TCE, que
exigem um cuidado particular, pelas fragilidades e necessidades especificas. Aos idosos chama
a atencdo seu maior risco de morbidade e mortalidade, como também o desafio dos
medicamentos anticoagulantes e/ou antiplagquetarios no seu manejo. Ja os pacientes pediatras,
compreender a anatomia e fisiologia determinam a abordagem e o impacto do TCE, além da

intervencao precoce do especialista em ambos os grupos para melhor manejo.
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