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O traumatismo craniano encefalico moderado e grave

The head trauma brain moderate and severe

Severina Raquel Almeida da Silva*; Maria Zélia Araujo; Reginaldo Tacio; Jose da Silva; Barbara Bruna
Manicoba Pereira; Aline Carla Medeiros

RESUMO - O traumatismo cranio-encefalico (TCE) é um problema de salde publica na atualidade. O TCE responde
por 75% a 97% das mortes por trauma em criangas, sendo um dos principais desafios da salde publica na infancia e na
adolescéncia. A violéncia e os acidentes constituem um problema de graves propor¢des para a sociedade moderna, pois
sdo responsaveis por indices alarmantes de morbidade, mortalidades e incapacidades. No Brasil, as mortes por acidente
e violéncia tomaram um grande vulto nos Gltimos anos e o trauma é atualmente uma das mais frequentes e importantes
causas de mortalidade geral e morbidade. O impacto do acidente é tdo devastador para a familia quanto para o jovem,
todo o conjunto familiar é afetado. O traumatismo cranio-encefalico pode ser definido como uma agressdo ao cérebro,
em consequéncia de um trauma externo, resultando em alteragdes cerebrais momentaneas ou permanentes, de natureza
cognitiva ou de funcionamento fisico. Os fatores determinantes das lesdes causadas no TCE sdo mdltiplos e
determinados pelas forcas biomecanicas que ocorrem no momento do impacto bem como pelos fatores decorrentes das
lesBes sistémicas, ocasionando um agravamento das lesdes neuronais. Depois de superado o risco de vida da fase aguda,
0s traumatismos cranianos podem continuar causando novos problemas devido a existéncia de sequelas objetivas e
subjetivas. As sequelas aparecem com mais frequéncia apds traumatismos graves, definidos por um escore inferior a 8
na escala de coma de Glasgow ou uma amnésia pds-traumatica de mais de 24 horas. A equipe de Enfermagem de suma
importancia nos processos que envolvem o tratamento terapéutico nesses tipos de lesdes.

ABSTRACT - Traumatic brain injury (TBI) is a public health problem today. TBI accounts for 75% to 97% of deaths
from trauma in children, and a major public health challenges in childhood and adolescence. Violence and accidents are
a problemof serious proportions for modern society because they are responsible for alarming rates
ofmorbidity, mortality and disability. In Brazil, deaths from accidents and violence took agreat figure in recent
years and the trauma is currently one of the most frequent and important causes of mortality and morbidity. The
impact of the accident is sodevastating to the family and for the young, the whole family is affected. Traumatic brain
injury can be defined as an injury to the brain as a result of external trauma, resulting inmomentary or permanent brain
changes in cognitive and physical functioning. The determinants of injuries in TBI are numerous and determined by
biomechanical forcesthat occur at impact as well as by factors arising from systemic lesions, leading to anaggravation
of neuronal injury. Once you overcome the risk of acute phase of life, thehead injuries may continue causing new
problems due to the existence of objective and subjective sequelae. The consequences appear most often after severe
trauma, defined by a score below 8 on the Glasgow coma scale or a post-traumatic amnesia of more than 24
hours. The nursing staff of paramount importance in processes involving the therapeutic treatment in these types
of injuries.
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INTRODUGAO

O traumatismo cranio-encefalico (TCE) é um
problema de salde publica na atualidade. Ja se estima que
cerca de quinhentas mil pessoas sofram de TCE por ano
nos EUA, sendo que 20% das vitimas terdo algumas
incapacidades e deficiéncias (BRUNNER, 2006).

Macedo (2006) relata que o TCE responde por
75% a 97% das mortes por trauma em criancas, sendo um
dos principais desafios da saide publica na infancia e na
adolescéncia. Estatisticas internacionais mostram que
mais de 500 mil atendimentos de urgéncia sdo realizados
anualmente devido ao TCE nesta faixa etaria. Pacientes
com TCE leve respondem por 80 a 90% destes
atendimentos e podem apresentar lesdes &sseas ou
encefalicas, embora em menor frequéncia que nos casos
classificados como moderados ou graves (MURGIO et al,
2001 apud MACEDO, 2006).

A violéncia e os acidentes constituem um
problema de graves proporc6es para a sociedade moderna,
pois sdo responsaveis por indices alarmantes de
morbidade, mortalidades e incapacidades. No Brasil, as
mortes por acidente e violéncia tomaram um grande vulto
nos ultimos anos e o trauma é atualmente uma das mais
frequentes e importantes causas de mortalidade geral e
morbidade. Embora as estatisticas ndo apresentem dados
especificos de mortalidade e morbidade por trauma ou
trauma cranio-encefalico (TCE), sabe-se que as causas
externas eram em 1989 a terceira causa de mortalidade
geral no pais, e segunda causa de mortalidade no estado e
municipio de Sdo Paulo (SOUZA; KOIZUMI, 1998;
OLIVEIRA, 2005).

Este estudo tem como objetivo identificar e
fundamentar os principais cuidados de enfermagem na
assisténcia de enfermagem na assisténcia ao paciente
vitima de TCE.

Um dos efeitos mais devastadores do TCE € a
dificuldade de reintegracdo ao trabalho, ja que atividade
profissional é decisiva para autonomia e independéncia do
individuo. Apds o TCE também sédo possiveis transtornos
sexuais, dificuldade de manter relagBes interpessoais
intimas. Cessar ou alterar as atividades sociais e pessoais
contribuem diretamente para a deterioracdo da qualidade
de vida do jovem. Os familiares do jovem afetado sofrem
um forte impacto em nivel pessoal, experimentam 0s
sentimentos de estresse, enfrentam o traumatismo inicial e
as mudancas fisicas, neuropsicolégicas e emocionais que
se produzem ap6s o traumatismo (JUNQUE; BRUNA;
MATARO, 2001).

O impacto do acidente é tdo devastador para a
familia quanto para o jovem, todo o conjunto familiar é
afetado. Existe uma grande dificuldade em aceitar as
consequéncias do TCE, e na maioria dos casos um
integrante da familia assume os cuidados do jovem. E
importante a assisténcia a familia para que ndo se sintam
sobrecarregados e consigam ajudar na reabilitacdo do
afetado (SARACENO, 1997).

O TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO

Os TCEs compdem-se numa causa importante de
morte e incapacidade. Existem trés tipos para sua
classificacdo, de acordo com a natureza do ferimento do
cranio: traumatismo craniano fechado, fratura com
afundamento do créanio, e fratura exposta do cranio. Esta
classificacdo é importante, pois ajuda a definir a
necessidade de tratamento cirtrgico (ROWLAND, 2002).

Quanto ao traumatismo craniano fechado
caracteriza-se por auséncia de ferimentos no crénio ou,
quando muito, fratura linear. Quando ndo ha lesdo
estrutural macroscopica do encéfalo, o traumatismo
craniano fechado é chamado de concussdo. Contuséo,
laceracdo, hemorragias, e edema (inchaco) podem
acontecer nos traumatismos cranianos fechados com lesdo
do parénquima cerebral (SARAH, 2001).

Os traumatismos cranianos com fraturas com
afundamento caracterizam-se pela presenca de fragmento
6sseo fraturado afundado, comprimindo e lesando o tecido
cerebral adjacente. O prognéstico depende do grau da
lesdo provocada no tecido encefalico. Estas se associam
com a ruptura, compressao ou trombose de seios venosos
subjacentes (ROWLAND, 2002).

Nos traumatismos cranianos abertos, com fratura
exposta do cranio, ocorre laceracdo dos tecidos
pericranianos e comunicagdo direta do couro cabeludo
com a massa encefélica através de fragmentos 0sseos
afundados ou estilhacados. Este tipo de lesdo é, em geral,
grave e had grande possibilidade de complicacdes
infecciosas intracranianas. Podemos afirmar que o TCE é
um processo dindmico, pois as sequelas que ele deixa
podem progredir e evoluir com o tempo (SARAH, 2001).

O traumatismo cranioencefdlico pode ser
classificado como leve, moderado e grave, e o progndstico
do paciente depende dos aspectos anatomoclinicos e
evolutivos do TCE, dentre os quais podemos destacar as
concusses cerebrais, as contusdes cerebrais, e o0s
hematomas intracranianos, subdivididos em hematoma
extradural, hematoma subdural e hematoma intracerebral.
As infecgbes sdo mais comuns quando ocorrem feridas
penetrantes ou em certos tipos de fraturas (CAMBIER;
MASSON; DEHEN, 2005).

Segundo Cambier e Masson (2005), o
traumatismo crénio-encefalico pode ser definido como
uma agressao ao cerebro, em conseqiéncia de um trauma
externo, resultando em altera¢fes cerebrais momentaneas
ou permanentes, de natureza cognitiva ou de
funcionamento fisico. Constitui a principal causa de morte
e de seqlelas irreversiveis nos politraumatizados, e tem
custo muito elevado para o poder publico, o que o coloca
entre os principais problemas de satde publica no Brasil.
E a primeira causa de mortalidade dos 15 aos 24 anos,
sendo os homens acometidos o dobro ou o triplo em
relagdo as mulheres.

CAUSAS E FISIOPATOLOGIA DO TCE

E possivel destacar as principais causas de TCE,
dentre elas destacam-se os acidentes automobilisticos,
alcangando aproximadamente 50% dos casos, seguido
pelas quedas (30%), violéncia (sendo 20% por ferimentos
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por projétil de arma de fogo [FPAF]) e outras como
acidentes em esportes e recreacdo. A associacdo de
bebidas alcodlicas esté relacionada em até 72% dos casos
e cerca de 53% das mortes ocasionadas por acidentes de
motocicleta sdo decorrentes de TCE (ANDRADE, 2001).

Os fatores determinantes das lesGes
causadas no TCE sdo mdltiplos e
determinados pelas forgas biomecénicas
que ocorrem no momento do impacto
bem como pelos fatores decorrentes das
lesbes sistémicas, ocasionando um
agravamento das lesdes neuronais. Nas
ultimas décadas tornou-se claro que
grande parte da lesdo neuronal apés TCE
grave ndo ocorre instantaneamente, mas
evolui por vérias horas ap6s 0 impacto
(BROCK, 2008).

Ainda segundo Brock (2008), € possivel
classificar as lesGes surgidas por esse tipo de trauma por:
lesbes primarias e secundarias. As lesfes primarias
referem-se aos processos patoldgicos que ocorrem como
resultado imediato e direto do trauma. As lesBes
secundarias referem-se a lesdo celular deflagrada pela
lesdo inicial, desenvolvendo-se por horas, até dias, ap6s o
trauma inicial. As lesdes secundarias sdo de especial
atencdo ao neurocirurgido por estarem abertas a
intervencdo terapéutica.

O uso do cinto de seguranca reduz em 40% a 60%
a ocorréncia tanto do TCE grave quanto da mortalidade. O
uso de capacete reduz a mortalidade em 30%. O advento
de novos métodos de protecdo como air bag diminui o
indice de lesdes faciais, assim como promove importante
reducdo na mortalidade por TCE (ANDRADE, 1999).

Outra terminologia comumente utilizada é a de
insulto secundario (ndo confundir com lesdo secundaria),
referindo-se a fatores associados que agravam as lesdes
primarias ou secundarias como hipdxia, hipotensdo,
aumento de pressdo intracraniana (PIC) e isquemia
cerebral. Hipdxia é comum em pacientes com TCE,
ocorrendo em algum grau em mais de 50% dos pacientes
que respiram espontaneamente a admissao hospitalar.

A hipoxia cerebral ocorrida desde o
momento do acidente até o atendimento
e 0 choque hipovolémico determinam
grande parte da mortalidade. Um
simples episodio de hipotensdo (PAS <
90 mmHg) ocorrendo no periodo entre o
trauma e a ressuscitacdo acarreta
aumento da mortalidade em 50%,
quando comparado aos 28% de
mortalidade nos pacientes sem lesdes
sistémicas associadas. Lesdes associadas
sdo, por sua vez, muito frequentes,
ocorrendo em 57% dos pacientes com
TCE grave (ANDRADE, 1999 apud
PEDROZA, 2009).

CONCUSSAO E CONTUSAO CEREBRAL

A concussdo € consequéncia de um choque
maci¢co ao cérebro, sem lesdo aparente, levando a uma
perda de consciéncia inicial, e com diferentes
possibilidades de evolucdo e gravidade. Na maioria dos
casos, ocorrem repercusses neurovasculares funcionais, e
a evolucdo tende a melhora do quadro, e o estado de
inconsciéncia pode regredir em alguns minutos, algumas
horas, e as vezes alguns dias. As formas graves,
frequentemente causadas por lesdes difusas dos axdnios
na substancia branca, estdo associadas a um edema, que
pode prolongar o coma até culminar, num estado
vegetativo (CAMBIER; MASSON; DEHEN, 2005).

E uma lesdo macroscopica que se apresenta por
um ferimento lacero-contuso, afundamento da caixa
craniana, ou hematoma. A contusdo pode se situar abaixo
do local de impacto do traumatismo, nos casos de
afundamentos cranianos, TCE penetrante, e também com
a caixa craniana intacta ou quando apresenta sinais de
fratura (CAMBIER; MASSON; DEHEN, 2005).

A contusdo cerebral segundo Cambier e Masson
(2005), podem também decorrer de um mecanismo de
contragolpe, e dessa forma localizando-se no ponto oposto
ao do traumatismo. Sdo lesGes algumas vezes discretas,
mas que podem ser graves dependendo da extensdo e
localizag&o.

Segundo Jones Jr (2006) é a segunda lesdo pos-
traumatica mais comum, constituindo-se por ferimentos
cerebrais, com hemorragia, infarto tissular e necrose. Os
sitios mais comuns sdo os lobos frontais e temporais,
sendo as contusdes corticais as mais frequentes, mas
podendo ocorrer também contusdes na substancia branca
profunda.

Geralmente as contus@es intracerebrais, como as
lesGes subcorticais pequenas e profundas, ndo requerem
intervencgdo cirdrgica, apenas o tratamento clinico inicial.
No entanto algumas contusbes lobares maiores e com
sinais significativos de efeito de massa exigem
craniotomia e evacuagdo. Saber quais pacientes correm
maior risco de ndo evoluir bem apds uma contusdo é
dificil, sendo que as contusdes do lobo temporal tendem a
ser mais perigosas por esta préxima ao tronco cerebral, e
exige acompanhamento com tomografias
seriadas(CAMBIER; MASSON; DEHEN, 2005).

Segundo Jones (2006, p.673), "a mortalidade da
contusdo cerebral varia de acordo com o nimero e o
tamanho das contus@es, seu sitio anatdmico, a gravidade e
0 mecanismo da lesdo. A mortalidade apds uma contusdo
cerebral varia entre 25% e 60%.

CONSEQUENCIAS DO TRAUMATISMO CRANIO-
ENCEFALICO

Depois de superado o risco de vida da fase aguda,
0s traumatismos cranianos podem continuar causando
novos problemas devido a existéncia de sequelas objetivas
e subjetivas. As sequelas aparecem com mais frequéncia
apoés traumatismos graves, definidos por um escore
inferior a 8 na escala de coma de Glasgow ou uma
amnésia pos-traumatica de mais de 24 horas (CAMBIER;
MASSON; DEHEN, 2005).
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As sequelas objetivas podem manifestar-se por
déficits neurologicos, alterages psiquicas, epilepsia pos-
traumatica e alteracdes vasculares. As sequelas subjetivas
ou sindrome subjetiva dos traumatismos cranianos
ocorrem em 35 a 40% dos pacientes que sofreram um
TCE, e podem aparecer como cefaléias, vertigens,
alteracBes psiquicas e distlrbios do sono (CAMBIER;
MASSON; DEHEN, 2005).

As consequéncias neuropsicolégicas de um TCE
dependem de varios fatores, entre 0s quais se destacam a
gravidade do traumatismo e o tipo de lesdo sofrida (axonal
difusa ou focal), a idade do paciente, assim como fatores
pré-mérbidos, como as capacidades cognitivas prévias, o
nivel de inteligéncia geral, a profissdo, o rendimento
escolar ou académico (MELO; SILVA; MOEIRA JR,
2004).

As incapacidades resultantes do TCE podem ser
divididas em trés categorias: fisicas, cognitivas e
comportamentais/emocionais. As incapacidades fisicas
sdo diversificadas, podendo ser visuais, tateis, motoras,
entre outras; as incapacidades cognitivas, frequentemente,
incluem diminuigdo da memodria, dificuldades de atencéo

e aprendizagem, entre outras; e as
comportamentais/emocionais s8o a perda de
autoconfianga, comportamento infantil, motivacdo

diminuida, e mais comumente, irritabilidade e agressdo
(MELO; SILVA; MOEIRA JR, 2004).

E importante considerar que os pacientes podem
apresentar mais de um padrdo de alteracdes dependente da
gravidade do TCE, o que em grande parte, determinara se
haverd de fato sequelas significativas ou ndo. As
alteracOes apresentadas por pessoas que sofreram TCE
leve podem apresentar-se apenas na fase pos-aguda, ndo
caracterizando sequielas permanentes, porém muitos destes
pacientes, embora aparentemente sem alteracdes
cognitivas, poderdo apresentar dificuldades para retomar
as atividades que praticavam antes do trauma. Em
contrapartida, no TCE grave, podem-se observar
comprometimentos em varias esferas, sem que seja
possivel determinar um padrdo Unico de prejuizos
(MELO; SILVA; MOEIRA JR, 2004).

EPIDEMIOLOGIA DE OBITOS CAUSADOS POR
TCE

De acordo com Andrade (2009), o TCE é a maior
causa de morte e invalidez em criancas e adultos nas
idades mais produtivas. Estima-se que ocorram cerca de
1,6 milhGes traumatismos cranianos a cada ano nos
Estados Unidos, sendo maior que 250.000 o ndmero
destes pacientes que foram internados em servicos
hospitalares. As analises estatisticas contabilizam a cada
ano aproximadamente 60.000 mortes por TCE, sendo 1/3
pela lesdo primaria e 2/3 pela lesdo secundaria, e que
70.000 a 90.000 pacientes ficam com invalidez
neuroldgica permanente. Acidentes de transito sdo a maior
causa de traumatismo craniano e acontecem mais
frequentemente com adolescentes e adultos jovens.
Quedas sdo responsaveis pelo segundo maior nimero de
traumas e sdo mais comuns em pessoas idosas. O alcool
também é um importante fator que contribui em mais de
40% dos casos mais graves de trauma.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE
COM TRAUMATISMO CRANIANO-ENCEFALICO

A equipe de Enfermagem de suma importancia
nos processos que envolvem o tratamento terapéutico
nesses tipos de lesGes. Ja nas primeiras 48 horas a equipe
de enfermagem deve estar atenta ao escore de Glasgow,
ao padréo respiratdrio e aos niveis da PIC (normal menor
10 mmHg) j& que uma elevacdo da PIC a maior de 20
mmHg em um paciente em repouso, por mais do que
alguns minutos, esta associada a um aumento significativo
da mortalidade; essa aten¢do da enfermagem permite
intervir rapidamente, evitando complica¢cBes. Quando o
paciente estiver adequadamente sedado e a PIC se manter
estavel, a mudanca de decubito devera ser realizada de
dois em 2 horas, se a PIC apresentar oscilacdes, este
procedimento devera ser realizado com cautela. O balanco
hidrico deverd ser monitorizado atentando-se para o
volume urinario e as medidas da pressdo venosa central
(PVC) (GARCIATR, 2000).

A nutricdo enteral deve ser iniciada ap6s
48 horas de admissdo na UTI, estar
atento a presenga de ruido hidroaéreos
(RHA) e distensdo abdominal. Nos
pacientes que apresentar fraturas de base
de cranio, a sondagem nasogastrica ou
enteral deve ser feita via oral e ndo via
nasal, pois podemos provocar infecgdes
do tipo meningite e para as aspiragdes
deve ser usado 0 mesmo critério, ndo
realizar aspiracBes nasal nestes pacientes
(GARCIATR, 2000, p.680).

Segundo Arruda (2000), a assisténcia de
enfermagem é de suma importancia, e é prestada através
de um roteiro: o processo de Enfermagem. Esse processo
serve para dar suporte e orientacdo o profissional na
elaboracéo de diagndsticos e intervengdes de enfermagem.
Os diagnosticos direcionam as intervencbes de forma
rapida, objetiva e precisa. O processo de Enfermagem atua
como um instrumento metodolégico, que serve para guiar
o enfermeiro durante o diagnosticar, intervencdo e
avaliacdo.

Tendo em vista a importancia e garantia de
cuidados oferecidos por uma equipe multidisciplinar
capacitada, é necessario garantir também a qualidade dos
Servigos. Considera-se  que nas situagbes de
urgéncia/emergéncia e também numa UTI, o enfermeiro
oferega assisténcia continua a pacientes criticos, e isso
exige desse profissional uma melhor capacitacéo,
fundamentacdo teorica para aplicar o raciocinio clinico e
diagnostico. Mas é necessario que todas essas informagdes
sobre o estado do cliente sejam coletadas, registradas,
sistematizadas em  diagndsticos, implementadas e
avaliadas. Portanto, fica claro que é imprescindivel a
implementacdo do processo de enfermagem nesse
contexto (FEITOZA et al, 2009).
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