CAPITULO 25
TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO NA INFANCIA
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DEFINIGAO

O traumatismo cranioencefalico (TCE) € a lesao por efeito traumatico
que afeta o sistema nervoso central e, na infancia, € uma das principais causas
de morbimortalidade, acometendo principalmente a faixa etaria abaixo dos 10
anos e com taxa de mortalidade mais alta em menores de 1 ano de vida —
devido ao maior tamanho da cabega e menor controle do pescogo da crianca
nessa fase. A maioria dos casos de TCE é de leve grau, apesar disso, € de
extrema importancia ao pediatra saber diagnosticar precocemente essa leséo
para que seja feita a abordagem e o tratamento correto, diminuindo as
possiveis sequelas e obitos. (LA TORRE et al., 2013; LOPEZ et al., 2012;
LOPEZ et al., 2017)

FISIOPATOLOGIA

O funcionamento adequado do SNC se dé& a partir do fornecimento
adequado de oxigénio e nutrientes ao tecido nervoso. Para isso, a diferenca
entre a pressdo arterial média e a presséo intracraniana (PIC) gera uma
pressdo de perfusdo cerebral que garantem o fluxo sanguineo cerebral
necessario para suprir o sistema nervoso central. (LOPEZ et al., 2017)

1 Graduando do 4° ano do curso de medicina da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude
de Alagoas (UNCISAL).

2 Médica pela Universidade Estadual de Ciéncias da Salde de Alagoas (UNCISAL).
Especialista em pediatria pelo Hospital Universitario Professor Alberto Antunes da
Universidade Federal de Alagoas (HUPAA/UFAL). Entdo médica pediatrica do Hospital da
Crianca e Maternidade Santo Anténio.
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Quando ha um trauma cranioencefalico, observa-se aumento na
pressao intracraniana que faz com que o organismo tenha que langar méo de
mecanismos que tentem equilibrar esse incremento — como diminui¢do da
produgéo do liquido cefalorraquidiano (LCR). No entanto, esses mecanismos
passam a ndo dar conta do aumento da PIC, o que leva a um quadro de
hipertenséo intracraniana com consequente comprometimento do suporte
sanguineo ao SNC. (LATORRE et al., 2013; LOPEZ et al., 2017)

A fisiopatologia do traumatismo cranioencefalico pode ainda ser
dividida em:

e Lesdes primarias

As lesdes primarias estdo associadas aos danos no parénquima
cerebral causados pelo proprio trauma, sendo mais comum na crianga o
trauma por movimentos de aceleragdo e desaceleragédo. (LA TORRE et al.,
2013)

Quadro 1 - Exemplos de lesdes primarias

Ruptura parcial ou total da calota
craniana.

Les&o necro-hemorragica do
Contuséo parénquima cerebral devido ao
encontro contra estruturas dsseas.
Perda momentanea da consciéncia
Concusséo em fungéo de perda de estimulo
elétrico no momento poés-trauma.
Hematoma — extradural/subdural/ Acumulo de sangue por ruptura de
intraparenquimatoso/intraventricular | vaso sanguineo.

Lesdo de axbnio  gerando

Fratura craniana

comprometimento neurolégico

Lesdo axonal difusa decorrente  principalmente  de
movimentos de aceleragdo e
desaceleragéo.

Fonte: Lopes et al, 2012
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e |esdes secundarias

As lesbes secundarias sdo respostas fisioldgicas e bioquimicas do
organismo que funcionam como reagdes as lesdes primarias traumaticas. Os
principais exemplos s&o: hipdxia, hipotensao arterial, hipertens&o intracraniana
e disturbios eletroliticos. Essas lesdes secundarias sdo capazes de piorar 0
prognostico do paciente, pois podem gerar novos danos ou agravar os ja
existentes. (LATORRE et al., 2013)

Algumas caracteristicas anatdmicas e fisiolégicas da infancia
determinam a fisiopatologia do traumatismo cranioencefalico, isto é, no caso
da crianga, o tamanho da cabega maior que o corpo e a quantidade maior de
agua no encéfalo, quando comparado aos adultos, favorece a associagédo a
traumas por aceleragéo e desaceleragéo, gerando ruptura de vasos e lesdes
axonais difusas. Ja com relagdo aos lactentes, & mais comum ocorrer fraturas,
uma vez que a calota craniana ainda néo esta completamente formada. (LUIZ,
2020)

CLASSIFICAGCAO
A classificagao do traumatismo cranioencefalico é feito com base na
avaliagéo do paciente por meio da Escala de Coma de Glasgow. (LOPEZ et

al., 2017)

Quadro 2 - Escala de Coma de Glasgow

Resposta Resposta para Escore
lactente
Espontanea Espontanea 4
Ao comando Ao comando verbal 3
Abertura ocular v‘erbal ‘
A dor A dor 2
Nenhuma Nenhuma 1
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Orientado Balbucios 5
Con\{ersagao Choro irritado 4
difusa
Resposta ' Palavras Choro 3 dor 3
verbal inapropriadas
, Sons o Gemidos de dor 2
incompreensiveis
Nenhuma Nenhuma 1
Obedece a Movimento 5
comandos espontaneo normal
R t Localiza a dor Retirada ao toque 5
esposta Flexao normal Retirada a dor 4
motora Decorticagdo Flex&o anormal 3
Descerebracédo Extens&o anormal 2
Nenhuma Nenhuma 1

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017

A partir da Escala de Coma de Glasgow, o TCE é divido em:
e TCEleve-14¢e 15
e TCE moderado - entre 9 e 13

e TCE grave - igual ou menor que 8
APRESENTAGAO CLINICA

O quadro clinico do paciente com TCE vai variar a depender de fatores
como o tipo de leséo primaria (lesao traumatica), da ocorréncia e gravidade de
lesbes secundarias, do dano ao parénquima cerebral, idade, e tempo de
abordagem ao paciente. (LA TORRE et al., 2013) Dessa forma, o paciente
pode apresentar, por exemplo, sinais neuroldgicos focais, contuséo, fratura de
calota craniana, hematoma extradural, subdural, intraparenquimatoso ou
intraventricular, hipotensao arterial sistémica e HIC. (LUIZ, 2020)
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Figura 1 - Contuséo cerebral

Fonte: Sociedade Basileira de Pediatria, 2017

Figura 2 - Hematoma subdural

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017
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4.1. Sinais e sintomas de alerta

No que diz respeito a apresentacao clinica da crianga ou adolescente
com traumatismo cranioencefalico, é importante ainda ficar atento a sinais e
sintomas que irdo sugerir a ocorréncia de um TCE. Dentre eles, vale destacar:
sonoléncia excessiva ou dificuldade de acordar, confusdo mental, irritabilidade
ou ansiedade, dor de cabeca forte ou progressiva, vémitos persistentes,
convulsdes, palidez, alteragdo da respiragdo, alteracdo do tamanho das
pupilas e/ou auséncia de reacdo a luz, saida de liquido aquoso ou
sanguinolento pelo nariz ou ouvido e abaulamento de fontanela (em lactentes).
(WONG, 2014)

O surgimento desses sinais e sintomas pode se dar apo6s dias ou
semanas, no entanto, é extremamente importante ficar atento as primeiras 24
horas apds o trauma, para que seja procurado atendimento em emergéncia de
forma &gil no intuito de dar inicio ao tratamento e evitar possiveis sequelas e
complicagdes. (WONG, 2014)

DIAGNOSTICO

E fundamental que seja realizado o exame clinico do paciente,
recorrendo a uma anamnese completa e exame fisico, com enfoque no exame
neuroldgico — incluindo o exame dos nervos, dos reflexos, a movimentagao
das extremidades e avaliagdo a Escala de Coma de Glasgow. (LA TORRE et
al., 2013)

Além disso, devem ser realizados exames de imagem que permitam a
visualizagdo da leséo ao sistema nervoso. S&o utilizadas a tomogréafica
computadorizada (TC) — considerada o exame padréo ouro para o TCE - e a
ressonancia magnética (RM) — realizada p6s a TC para obter mais dados a
respeito do dano neuroldgico. (LA TORRE et al., 2013)
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MANEJO CLINICO

A abordagem inicial e o tratamento do paciente pediatrico com
traumatismo cranioencefalico devem ser realizados a partir das diretrizes do
Advanced Trauma Life Suporte (ATLS) e do Pediatric Advanced Life Support
(PALS) de acordo com a classificagéo do TCE baseada na Escala de Coma de
Glasgow. (LOPEZ et al., 2017)

TCE leve (Glasgow 14 ou 15) (LOPEZ et al., 2012; LOPEZ et al., 2017)
- Paciente assintomatico e com menos de 2 horas do trauma deve ser
liberado para ficar em observagéo familia.
- Pacientes com sinais clinicos e sintomas devem realizar tomografia
computadorizada de cranio e ficar internado em observagéo clinica por
24 horas.

TCE moderado (Glasgow 9 a 13) (LOPEZ et al., 2012)
- Realizar atendimento inicial de acordo com o PALS.
- Internacao hospitalar.
- Realizar tomografia computadorizada de cranio.

TCE grave (Glasgow menor que 8) (LOPEZ et al., 2012)
- Assisténcia em UTI e monitoramento constante.
- Intubacdo orotraqueal e ventilagdo mecanica (sob sedagdo e
analgesia).
- Acesso venoso e monitoragdo hemodinamica.
- Sondagem géstrica e vesical (ndo deve fazer sonda nasal se houver
suspeita de fratura de base de cranio).
- Controle térmico (evitar hipertermia).
- Cateter subdural, intraparenquimatoso ou intraventricular
(monitoragéo da PIC).
- Monitoragao dos niveis de sddio e glicose.
- HIC descompensada: Manitol — 0,25 a 1g/kg da solu¢do 20% em
bolos.
- Anticonvulsivante (ex: Difenil-hidantoina).
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- Craniotomia descompressiva (indicada em casos mais graves).
PREVENGAO

A prevengdo do traumatismo cranioencefalico na infancia deve ser
voltada principalmente para a prevengao priméria, que envolve cuidado com
acidentes e a conscientizagdo de movimentos que devem ser evitados em
criangas pequenas — como a sindrome do bebé sacudido, decorrente de
traumas de aceleragéo e desaceleragao. Alem disso, € importante a promogao
de estratégias que visem a prevengao secundaria — medidas que minimizam a
lesdo, como uso de equipamentos de seguranca — e a prevengao terciaria —
medidas que garantem boa assisténcia ao paciente de TCE de acordo com o
ATLS e 0 PALS. (LOPEZ et al., 2017)

CONCLUSAO

O traumatismo cranioencefélico € uma emergéncia pediatrica de
grande importéncia na pratica médica, uma vez que, por possuir uma alta
incidéncia e mortalidade, € um quadro que vai ser manejado por muitos
médicos atuantes. Apesar de ser de grande maioria leve, o TCE vai desde
casos que s necessitam de monitoragao domiciliar a casos mais graves que
precisam de internagao na UTI. Por fim, ressalta-se a importagdo da adogao
de medidas de prevengéo para que se evite a ocorréncia do TCE ou para que
suas sequelas e complicagdes sejam minimizadas.
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