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DEFINICAO DO QUADRO

O traumatismo cranioencefalico (TCE) na infancia ¢ uma causa importante de atendimento
nos servicos de emergéncia, sendo considerado um problema de saude publica devido a sua
prevaléncia e potencial de morbimortalidade. Define-se por qualquer for¢a externa exercida sobre o
segmento cranioencefalico independente da energia do trauma ou as suas consequéncias ao paciente.
As principais razdes estdo relacionadas a acidentes domésticos, quedas da propria altura, acidentes
automobilisticos, atropelamentos e “shaken baby syndrome” (sindrome da crianga sacudida). Pode

estar associado a traumatismo raquimedular que sempre deve ser investigado.

Através da Escala de Coma de Glasgow (ECG), pode-se classificar o TCE em: leve (ECG 14-

15), moderado (9-13) e grave (3-8), cada qual com uma abordagem especifica. Atualmente essa escala

estd sendo atualizada para levar em consideragdo o grau da dilatagdo pupilar. Paciente com alteragdes
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pupilares ditam pior progndstico.
Deve-se fazer o reconhecimento precoce e realizar o gerenciamento agudo do TCE pediatrico

a fim de minimizar complicacdes.

FISIOPATOLOGIA

O mecanismo de TCE decorre de uma forga mecanica externa sobre o cranio. Essa for¢a pode
movimentar o cérebro dentro do cranio e induzir lesdo contra a membrana meningea ou contra a

estrutura ossea.

Existem propriedades Unicas para lesdo cerebral pediatrica em comparagdo com adultos: o
cranio da crianga ¢ menos rigido e as suturas abertas permitem certo movimento; as criangas tém
cabegas maiores que adultos em relacdo ao tamanho corporal, aumentando a chance de a cabega
ser atingida no trauma; além do tamanho, a cabeca ¢ mais pesada em comparacdo com o corpo;
a protuberancia da testa de criangas aumenta a chance de lesdes diretamente no cranio frontal e

parénquima cerebral subjacente.
As lesdes causadas pelo TCE podem ser classificadas como priméarias ou secundarias.

e Primarias: decorrentes do trauma direto e forcas de aceleragao/desaceleragdo no momento
da lesao, por exemplo, contusdo cerebral, fraturas, hematomas epidurais, hematoma subdural
e lesdao axonal difusa.

e Secundarias: danos decorrentes de eventos sist€émicos ou intracranianos em resposta
ao trauma inicial contribuindo para a perda neuronal, por exemplo, hipotensdo, hipdxia,
hiponatremia, hipertensao intracraniana (HIC), hipertermia e distarbios eletroliticos como a

hiperglicemia.

SINTOMAS

Os sintomas envolvendo TCE na infancia relacionam-se quanto a gravidade da lesdo (leve,
moderada ou grave), de acordo com a forma da lesdo (aberta ou fechada), com o tipo de impacto gerado
no momento do acidente, com a localizagdo intracerebral (difusa ou focal) e, por fim, associados ao

tempo de desenvolvimento (primario ou secundario).

Lesdes de baixa gravidade associam-se a acidentes de impacto cranioencefélicos leves e
geralmente apresentam sintomas mais brandos e temporarios — como, estado mental alterado, por
meio de agita¢do, sonoléncia, resposta lenta a comunicagdo verbal ou discurso repetitivo, perda da
consciéncia até trinta minutos apds o trauma e amnésia lacunar. Em relacdo aos sintomas relacionados

ao TCE moderado ou grave, usualmente fomentados por acidentes de alto impacto, tendo a capacidade

de alterar fungdes cognitivas e fisicas do paciente a longo prazo.
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DIAGNOSTICO

O diagnoéstico de TCE pediatrico se da inicialmente pela avaliagdo clinica do paciente,
baseando-se em monitorizagdo sist€émica e neuroldgica. Desse modo, utiliza-se o neuro-check,
através do qual se faz andlise do estado mental, dos pares cranianos, da motricidade, da sensibilidade,
dos reflexos, da coordenagdo, do equilibrio, da marcha, e por fim, dos sinais de irritagdo meningea.
Emprega-se também a ECG para execuc¢do da avaliagdo. Diante disso, o paciente com a hipdtese

diagnostica de TCE sera classificado em leve, moderado ou grave.

Arealizagdo de exames de imagem serd indicada de imediato para os individuos que obtiverem
classificacdo da ECG moderado (entre 9-13), com o intuito de definir e estratificar a lesdo, e grave (<
8), apds a estabilizagdo do paciente. Todavia, quando a classificacdo for leve, considera-se a idade e
o grau de risco do paciente, por exemplo, quando houver sinais de perda da consciéncia, alteragdo do

estado mental ou mecanismos que indiquem trauma grave.

No geral, a confirmacao do TCE ocorre através da Tomografia Computadorizada (TC) de
cranio, pois se tem esse método como essencial para avaliacao da integridade 6ssea, além de detectar
hemorragias, edema cerebral, contusao e desvio de linha média, permitindo também, a visualizag¢ao dos
ventriculos cerebrais. Os achados tipicos encontrados incluem extensa baixa densidade hemisférica,
apagamento de sulcos cerebrais e cisternas, tal como o sistema ventricular. Nos pacientes que nao

apresentarem melhora ou se apresentarem piora da ECG, uma nova TC de cranio devera ser indicada.

CONDUTA

A prioridade no atendimento do TCE ¢ corrigir as condigdes ameagadoras a vida, seguindo o
ABDCE. As vitimas devem ser monitorizadas ¢ seu tratamento baseia-se em relacao a classificagao

de gravidade do trauma conforme ja demonstrado.

A conduta no TCE leve consiste na observacao do paciente no minimo quatro a 72 horas com
instrucdes aos familiares por escrito de como avaliar o paciente em casa, ndo havendo necessidade
de internagdo. Os pacientes que tiveram perda de consciéncia com uma TC de cranio sem alteracdes,
normalmente ndo necessitardo de internagdo para observagdo neuroldgica, mas devem receber

instrucdes para retornar em qualquer sinal de alteragdo do nivel de consciéncia.

As vitimas classificadas como TCE moderado ou grave possuem indica¢cdo de internagdo e
devem ser admitidos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Em pacientes com EGC < 8, garantir
protecdo e permeabilidade de vias aéreas através de intubagao orotraqueal (IOT), seguir a sequéncia
rapida de 10T e ofertar oxigenagdo a 100%. Realizar checagem de todos os materiais previamente e
associar: fentanil 1mg/kg, midazolam 0,2mg/kg e rocuronio Img/kg. Considerar uso de lidocaina (1
mg/kg) como pré-droga para evitar reflexo de tosse, evitando aumento da pressao intracraniana (PIC).

A ventilagdo mecanica deve ser ajustada para manter PaCO?2 entre 35 a 40mmHg.

Nas vitimas de TCE grave, elevar a cabeceira a 30 graus, com a finalidade de facilitar a
drenagem venosa e, ainda, manter normovolemia para assegurar uma boa pressdo de perfusdo

cerebral (maior que 40mmHg para evitar isquemia ou hipoxia cerebral). A hidratacdo venosa deve ser

realizada com solugao fisioldgica a 0,9% e também reposicao de potassio; evitar solugdes hipotonicas
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(ringer, solugdes glicosadas), uma vez que estas poderdo causar edema cerebral. Realizar o controle
adequado dos eletrolitos, da osmolaridade sérica e da glicemia a cada seis horas, com o objetivo de

evitar lesdes secundarias ao trauma.

O paciente que sofre um TCE grave possui risco aumentado de ter convulsdes, portanto,
recomenda-se o uso de fenitoina (dose inicial 15-20 mg/kg; manutencdo 5-7 mg/kg/dia) ou
levetiracetam nos primeiros 7 dias apds o trauma. Além disso, ¢ recomendado o inicio da dieta enteral
até 72 horas apos o trauma, devido a perda de peso e de nitrogénio causados pelo TCE (idealmente
essa reposicdo deve estar completa até o 7° dia apos a lesd@o). Nao hé indicagdo de corticoterapia

nesses pacientes.

A decisdo por tratamento cirtrgico ou conservador ¢ da neurocirurgia, mas deve-se inserir
monitor de pressao intracraniana (PIC), sempre que possivel, por ser um excelente parametro para
conduzir casos de TCE grave. Em caso de suspeita de HIC e iminéncia de herniagao cerebral, a conduta
baseia-se em terapéutica hiperosmolar com solu¢do salina hipertdnica a 3% (bolus: Nacl 3% 2 a Sml/
kg em 10 a 20 min; manuten¢do: Nacl 3% 0,1 a Iml/kg/hora, em pacientes com monitorizagao de
PIC), tendo como meta diminuir hipertensdo intracraniana/ PIC menor que 20mmHg. Nos pacientes
com hipertensdo intracraniana (HIC), preferencialmente implantar o cateter intraventricular, por
permitir a mensuracao continua dessa pressao e proporcionar o tratamento com drenagem liquorica
intraventricular. Craniectomia descompressiva € o tratamento de ltima escolha para HIC refrataria

por estar associada a muitas complicagdes e piores prognosticos clinicos.

Em relagdo a neuroimagem, a TC de cranio deve ser feita na admissao e s6 deve ser repetida
se tiver piora da HIC ou piora do exame neuroldgico. No paciente entubado e sedado ou em coma
induzido, a principal avaliagdo neuroldgica é o exame pupilar. O neuro-check deve ser realizado a
cada hora e deve-se avaliar a pupila, o grau de dilatagdo ou de contracdo e sua reatividade a luz. Em

pacientes sedados, a pupila encontra-se miotica e vai se manter enquanto mantiver a sedagdo. Em

casos de herniacdo, ou de compressao de tronco cerebral, a pupila ird dilatar apesar da sedagao.
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FLUXOGRAMA

SEQUENCIA DE ATENDIMENTO NO TCE PEDIATRICO |
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