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A Liga Académica de Atendi-
mento ao Politraumatizado de
Alagoas do Centro Universitario
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em margo de 2018 sob orientagao
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que ja deixaram a marca por nos-
so caminho, tivemos: Carlos Adria-
no Silva dos Santos, cirurgiao vas-
cular, Maria Deysiane Porto Aradjo,
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e comunidade e Sérgio Lopes da
Silva, cirurgido urologista.
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na Emergéncia

O "Guia Pratico para Académicos de Medicina na Emer-
géncia” foi elaborado por um grupo de estudantes e médi-
cos, membros, ex-membros e colaboradores da Liga Acadé-
mica de Atendimento ao Politraumatizado de Alagoas, com
intuito de facilitar a identificacao e manejo dos diversos
temas relacionados a urgéncia, emergéncia e trauma.

Com linguagem didatica e direta ao ponto, esta obra foi
feita para vocé, académico de medicina, que quer aprender
e conduzir de forma simples e pratica qualquer tema que
chegue na sua sala de emergéncia, para que consiga mane-
jar desde uma simples obstrugao de via aérea por corpo

estranho até uma parada cardiorrespiratoria.
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A Liga Academica de Atendi-
mento ao Politraumatizado de Ala-

goas foi originada em 2018 por um
grupo de estudantes de medicina
do Centro Académico CESMAC,
em Maceio — Alagoas, que tinham
em comum a paixao pelo atendi-
mento a vitimas de trauma e toda
a energia caodtica que um centro de
emergéncia pode gerar.

Com o crescimento exponencial
da liga e sua atuagao nos campos
praticos, ficou explicita a necessida-
de de um guia para facilitar a identi-
ficacdo e o manejo dos pacientes
na emergéncia. Dessa forma, esta
obra foi produzida e escrita por aca-
démicos e para académicos, trazen-
do o que ha de mais importante
nesse tema.
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TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO:
do reconhecimento ao atendimento a vitima

Sofia Evangelista Arruda de Oliveira'
Jodio Gustavo Rocha Peixoto dos Santos’

DOI 10.24824/978652514352.1.129-138

Introdugéo

A priori, entende-se por traumatismo cranioenceféalico (TCE) uma injuria
que, ao acometer estruturas do encéfalo ou do cranio, podem provocar lesdo
anatdmica ou possivel comprometimento funcional dessas estruturas. Dentre
suas principais causas, cabe salientar o impacto de um objeto, bem como a
mudanga brusca de aceleragdo da cabega, o que é capaz de gerar movimen-
tagdes bruscas dos componentes encefalicos dentro da caixa craniana.

Esse cenério ¢ de elevado papel epidemioldgico, visto que o TCE €
um dos tipos mais frequentes de trauma encontrado nos departamentos de
emergéncia, ndo somente neuroldgicas. Nesse sentido, cabe salientar que
dentre os adultos jovens o trauma ¢ a principal causa de morte, sendo o trau-
matismo cranioencefalico (TCE) o principal determinante de incapacidade e
morbimortalidade, sobretudo, em individuos com menos de 45 anos de idade.
Assim, as vitimas, ndo raramente, apresentam lesdes neuroldgicas capazes de
dificultar o retorno adequado para as atividades laborais e sociais (DE SOUSA
RODRIGUES et al., 2018).

As lesdes encefalicas consecutivas ao processo do trauma sdo capazes
de originar uma série de danos celulares ao tecido neuroldgico acometido,
desencadeando, caso nio tratadas corretamente, graves sequelas ao paciente
(DA SILVA ef al., 2017). Perante essa urgéncia, ¢ imprescindivel que o tra-
tamento do paciente vise a preveng@o de lesdes secundarias, posto que o
mecanismo fisiopatolégico desses quadros pode evoluir por dias a semanas
caso ndo sejam devidamente abordados.

Classificagao do TCE

O atendimento as vitimas de traumas cranioencefélicos deve ser preciso,
a fim de evitar e prevenir possiveis sequelas. Diante disso, a classificagio
possui um proposito pratico, por auxiliar na sistematiza¢do do TCE. Assim,

1 Discente de Medicina da Universidade Federal de Alagoas, Maceio, AL, Brasil.
2 Orientador.
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& possivel classifica-lo quanto a0 mecanismo de lesdo, morfologia (a qual
considera as estruturas agredidas) e severidade.

Quadro 1 - Classificagiio do TCE quanto ao mecanismo de lesio

Quanto a0 mecanismo de lesdo
sdo as lesdes nas quais no ha fratura do cranio para o meio externo. Geralmente associados

chado a colisdo de veiculos, quedas e agressdes.
quando causadas por armas de fogo ou outro objeto penetrante. Podem, ainda, ser subdivididos
em:
Aberto + Penetrante: quando o objeto entra e ndo sai, permanecendo no cranio;
+ Transfixiante: quando o objeto cruza a linha média e atravessa ambos os hemisférios (ndo
necessariamente sai).
Quanto a morfologia
Calota face: li strelada; cominutivas ou multiplas; diastéticas; com ou sem afundamento;

Fraturas de cranio | exposta ou fechada; em depressao.
Basilares: com ou sem perda de LCR; com ou sem paralisia do VII par craniano.

Lesdes Focais: epidural, subdural,
i Difusas: des muiltiplas, lesdo hipoxica/isquémica, lesdo axonal.
Quanto &
Minima ECG=15
Leve ECG 14-15
Baixo risco
Moderado ECG9-13 Médio risco
Alto risco
Grave ECG38

Nota: LCR = liquor cefalorraquidiano; ECG: Escala de Coma de Glasgow.
Fonte: Autores, baseado em SILVA et al. (2017).

Como apresentado acima, o trauma pode acarretar diferentes lesdes,
dentre elas estdo as fraturas de cranio, as quais, por sua vez, sio subdivididas
nas fraturas em calota e fraturas de base de cranio. Os sinais clinicos de fratura
de base de cranio incluem: bléfaro-hematoma (Sinal do Guaxinim), equimose
retroauricular (Sinal de Battle), fistula liquérica através do nariz (rinorreia)
ou do ouvido (otoliquorreia) e disfungdo dos sétimo e oitavo nervos crania-
nos (paralisia facial e perda de audigdo) que podem ocorrer imediatamente
ou poucos dias apds a lesao inicial (VELLA; CRANDALL; PATEL, 2017).

Quadro 2 - Tipos de hematomas

Corresponde a 1% dos TCE e é localizado fora da dura-méter, mas dentro do cranio,

Epidural (ou em forma biconvexa ou lenticular. Mais frequentemente localizado na regido temporal m;
Extradurais) (figura 1) | temporoparietal, onde frequentemente as fraturas cranianas causam lacerago da artéria
meningea média.

continua...
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continuagdo

Epidural (ou A manifestagéo cléssica de individuos com esse hematoma & o chamado ‘intervalo licido’,

Extradurais) (figura 1) no qgal 0 pacnentg thga licio ao atendimento, mas evolui, rapidamente, com rebaixamento
do nivel de consciéncia.

Corresponde a 30% dos casos de TCE grave e resulta principalmente da ruptura de uma
Subdural (figura 2) veia que faAz a'l;gag‘ao entre o cortex.cerebral eha drgnagern Venosa para 0s Seios. Oconfe
com frequéncia adjacente a contusées do parénquima cerebral. Caso o hematoma seja
grande, pode causar compresso das estruturas com desvio da linha média

Corresponde a 20% a 30% dos TCE graves. Sua ocorréncia ¢ devido a contusdes, visto que
Intracerebral (figura 3) essas podem, em um periodo de horas ou dias, evoluir para formar hematoma intracerebral

ou contusdo coalescente com efeito de massa suficiente para exigir evacuagéo ciriirgica
imediata.

Fonte: Autoral, baseado em SILVA et al. (2017).

Figura 1 — Tomografia Figura 2 — Tomografia Figura 3 — Tomografia

computadorizada de computadorizada de computadorizada de
crinio de hematoma crinio de hematoma crianio mostrando
epidural subdural hematoma intracraniano

FROUT

Fonte: UNICAMP (2020); VEGA; VALADAK (2017).
Conduta no TCE
Avaliacgao inicial

A avaliagéo e abordagem iniciais de uma vitima de TCE deve ser reali-
zada conforme preconizada pelas diretrizes do ATLS, de tal modo a priorizar
as alteragdes que podem mais rapidamente levar a morte do paciente. Nesse
sentido, durante a avaliagdo neuroldgica inicial, o foco primario deve ser a
estabilizagdo das vias aéreas, respiragdo e circulagio antes de procurar demais
lesdes e sinais localizatorios.

E fundamental ainda durante a avaliagio das vias aéreas a colocagdo do
colar cervical, posta a gravidade das lesdes cervicais. Isso porque_tais inju-
rias possuem elevado grau de morbimortalidade, sendo a tetraplegia uma de
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suas possiveis sequelas neurolégicas, a qual culmina em gra.lnde i'n.capa~cidaqe
e dificil readequagio social. Orienta-se, ainda, que essa 1mob1h~zag:ao seja
mantida até que assegurada, clinica e radiologicamente, a exclusdo de lesdo
cervical (PANGILINAN, 2020).

Quadro 3 — Avaliagiio primdria

A B c D E
Normalizar y Exposi¢ao do
i iraga é Avaliar nivel de 5 A
Vies aélreas pe‘%rvTas Aveliar rzlsplr.ag:ao hemodinamica, e consciéncia paciente e prevengéo
i e om0 reposigao volémica de hipotermia

Fonte: Autoral (2020).

Assim que o estado cardiopulmonar estiver estabilizado, € imperativo
que se realize um rapido e focado exame neuroldgico. Nos pacientes com
TCE, o nivel de consciéncia é avaliado por meio da Escala de Coma de
Glasgow, a qual analisa os seguintes pardmetros: abertura ocular, resposta
verbal e resposta motora. Essa escala também ¢ utilizada para a classifica¢do
da gravidade do trauma.

Em seguida, as pupilas devem ser avaliadas quanto ao seu tamanho, uma
em relagdo a outra e a reatividade a luz.

Quadro 4 — Escala de coma de Glasgow

Escala de coma de Glasgow
Resposta Pontos
Espontanea 4
Ao som
A pressao
Ausente
Orientada
Confusa
Palavras
Sons
Ausente
Obedece a ordem
Localiza a dor
Movimento de retirada
Flexao anormal
Extenséo anormal
Ausente
Reatividade pupilar
Nenhuma pupila reage ao estimulo de luz 2
Apenas uma pupila reage ao estimulo de luz 1
As duas pupilas reagem ao estimulo de luz 0

Variavel

Abertura ocular

Resposta verbal

Resposta
motora

alv|lwls|lolo|lade|s|loal=]d|w

Fonte: Autoral (2020).
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De acordo com a atualizagdo de 2018, deve-se realizar a ECG e avaliar
as pupilas de maneira bilateral, comparando-as em relagdo a reatividade e
tamanho. Ao final, a reatividade pupilar deve ser subtraida da pontuagdo
anterior, fornecendo um valor mais preciso (GALGANO et al., 2017).

ATENGAO! Pupila fixa e dilatada (midriase) é um sinal da herniagdo
uncual, que envolve paralisia ipsilateral do terceiro par craniano (oculomotor),
coma e hemiparesia contralateral (VELLA; CRANDALL; PATEL, 2017).

Em traumas cranianos deve-se enfatizar a procura de lesdes secundarias,
sendo essa a prioridade apds a estabilizagdo do individuo acometido (CAR-
NEY et al., 2017). As formas mais importantes de limitar a lesdo secundaria
sdo conceder aporte apropriado de oxigénio e manter adequados niveis de
pressdo sanguinea, a fim de permitir adequada perfusdo cerebral.

Avaliacao secundaria

A evolugdo do paciente, nas primeiras 48 horas, deve ser acompanhada e
registrada de forma sistematica e objetiva, visto que o mecanismo fisiopatol6-
gico do trauma pode se estender por dias a semanas. Exames seriados (escore
GCS, lateralizagdo, e resposta pupilar) devem ser realizados para detectar
piora neuroldgica logo que possivel, como: herniagéo do lobo temporal do
uncus (dilatagdo da pupila e perda de sua resposta a luz) e em primeiro lugar
a lesdo cerebral (CARNEY et al., 2017).

Figura 4 — Avaliagiio secunddria

Exame neuroldgico

Reacdo e Reflexos Funcio Nivel de
deimeoo do/roneo motora consciéncia
pupilar cerebral
Determina a gravidade Quando ausentes Identificaa Determina alteragdes
ou melhora significa péssimo presenca ou no estado da fungao
dos pacientes. prognostico auséncia de cerebral

Se anormal: comunicar lateralizagao

0 neurocirurgiao

Fonte: Adaptado de OLIVEIRA; PEREIRA; FREITAS (2016).
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Procedimentos diagndsticos

A avaliagdo por imagem do TCE tem tido importante papel na dt_atermma-
¢do do répido diagnostico de lesdes traumaticas intracranianas, deﬁnm(‘ig con-
duta terapéutica clinica ou cirtrgica emergencial, posteriormente a.ux111an.do
na monitorizagio terapéutica e permitindo acesso a estimativa mais precisa
do prognéstico do paciente. A radiografia simples de cranio, a tomograﬁa
computadorizada (TC), a ressondncia magnética (RM) e a angiografia digital
530 os principais métodos por imagem utilizados nestes pacientes (COELHO;
SILVEIRA, 2019).

Uma TC de urgéncia deve ser realizada logo que possivel apds a nor-
malizagdo hemodindmica. Deve ser repetida sempre que houver mudanga no
estado clinico do doente e rotineiramente durante as 24 horas apds o trauma
naqueles com contusdo ou hematoma a TC inicial. Esse método por imagem
¢ o mais adequado no atendimento inicial ao paciente vitima de TCE detec-
tando rapidamente lesdes potencialmente fatais que necessitem de tratamento
cirurgico imediato. J4 a angiotomografia permite diagnosticar lesdes vascu-
lares cranio-cervicais potencialmente graves (SCHWEITZER et al., 2019).

ApOs a estabilizagdo clinica destes pacientes a ressonancia magnética
(RM) contribui no aumento da detec¢do e na melhor caracterizacdo das lesdes
traumaticas encefalicas e de suas possiveis complicagdes tais como herniagoes
cerebrais e lesdes isquémicas, visto que, ¢ um método mais sensivel que a
TC para a detecgdo de lesdes intracranianas. Assim, a RM assume importante
papel nesta segunda avalia¢do por imagem do TCE, trazendo mais detalha-
mento das lesdes e maior precisdo no estadiamento, contribuindo na conduta
terapéutica e no prognostico destes pacientes (SCHWEITZER et al., 2019).

A radiografia simples de cranio ndo ¢ capaz de excluir lesdo intracraniana,
tendo elevados indices falso-negativos. Inversamente, a presenga de fratura
craniana a radiografia simples néo necessariamente indica presenga de lesdo
intracraniana. Portanto, ndo ¢ um método que deve ser utilizado para o ras-
treamento de lesdo traumatica intracraniana (SMITH et al., 2019).

Tratamento clinico

As medidas devem ser adotadas visando a prevengio de lesio secundaria
com controle da pressdo intracraniana (PIC) — normal em adulto é cerca de
15 mmHg, sendo acima de 40 mmHg HIC grave — e da pressio de perfusdo
cerebral (PPC). Esse € um ponto importante, pois a monitorizagdo adequada
da PIC no TCE esté associado a redugfio da mortalidade. Para isso mantém-se
aPa02 acima de 60mmHg e a PAS acima de 90 mmHg (VELLA et al., 2017).
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Quadro 5 - Tratamento clinico

Fluidos intravenosos

Hiperventilagdo

Manitol

+ Manter normovolemia

+ Solugdo salina ou Ringer Lactato
+ Nao usar hipotonicos nem
solugdes com glicose (causa
hiperglicemia)

+ Monitorar niveis séricos de sddio

+ Diminui o volume sanguineo e
aPIC

* Se de maneira agressiva pode
causar isquemia cerebral

A + E preciso monitoramento isquemia cerebral
(se queda rapida, causa edema adequado + Nao deve ser utilizado em
cerebral) pacientes hipotensos

+ Diurético osmolar

+ Agdo répida e eficaz na
redugdo da PIC

+ Reduz o edema cerebral

+ Pode exacerbar a hipotensao e

Solugao salina hiperténica

Barbituricos

Anticonvulsivantes

Seu uso gera saida de aguas das
células com consequente diminuiggo
da pressao no tecido, diminuindo a PIC
e 0 edema. As concentragdes usadas
sdo de 3% a 23,4%, e por nao ser
diurético é preferido para hipotensos.
Como complicagdo ha a hemodiluigao
e 0 aumento do calibre vascular.

+ Substancias depressoras do SNC
+ Diminuir a PIC refrataria a outros
tratamentos

« Nao utilizar em hipotensos

ou hipovolémicos por causar
hipotensao

+ Néo estd indicado na fase aguda
de reanimagao do trauma

+ Meia vida longa, tornando sua
retirada demorada

+ Utilizado para o controle de
epilepsias pos-traumaticas

+ Uso precoce ndo muda a evolu-
¢4ao das convulsdes pds-traumati-
cas de longo prazo

+ Fenitoina ou fosfenitoina sdo os
agentes de escolha na fase aguda
+ Em convulsGes mais prolonga-
das pode-se utilizar diazepam ou
lorazepam

Fonte: Adaptado de SCHWIMMBECK (2019); GALGANO et al. (2017).

Tratamento cirurgico

Quadro 6 — Tratamento ciriirgico

Lesdes de couro cabeludo

Pressao direta — cauterizagdo — ligamento dos vasos — limpeza e inspegdo
cuidadosa — sutura, clipes ou grampeadores
Se houve vazamento de LCR indica que existe laceragdo da dura-mater associada.

Fraturas com
afundamento de cranio

Pode desalojar fragmentos ou gerar cavalgamento ¢sseo, e associa-se com maior
risco de infecgdo. Deve ser reduzida cirurgicamente se: Depresséo for maior
que a espessura da calota adjacente ou, se estiver exposta e grosseiramente
contaminada.

Lesoes intracranianas
de massa

Tratamento feito pelo neurocirurgiao.

Fonte: Adaptado de GALGANO et al. (2017).

Conclusédo

O traumatismo cranioencefalico possui carater epidemiolégico preponde-
rante, dado sua elevada prevaléncia. Nesse sentido, ¢ essencial que a vitima de
TCE seja manejado de forma adequada, a fim de ndo so estabilizar seu sistema

cardiopulmonar, afastando o

risco de morte, mas também para evitar lesdes

secundarias. Assim, o conhecimento acerca de sua avaliagdo ¢ preponderante
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para evitar hip6xia e hipotensao, associado a isso € preciso o controle da PIC
e PCC. Cabe salientar que a TCE deve ser avaliada também sob sua faceta
social, na medida em que tem altos indices de morbidade, podendo gerar
quadros de complicada readequagéo social.

Fluxograma — Classificagiio e controle do Traumatismo Cranioencefilico

Escala de

¥

LesBes Glasgow -Moderado ECG -
Fratura intracranianas (ECG) -
morfologla __.
Grave
Iesao Gravidade - m
Classificagad

Trauma Cranioencefalico

Conduta

Avaliagio Priméria Avaliagdo Secundarial

Conforme ATLS Conforme
B 13 15 - seguir
encaminhar
tion

Airways Breathmg Clrcu[a Exposure preferenﬂalmente nbrlsatonedade

[V’asaéreas][ﬂesplmgio] c.rculaﬁo Disability 3 ]
e
Neurolégica
Coluna

3 pontos

Escala de Coma Déficit focal
Avaliagdo pupilar

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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