Revista Eletronica Gestdo & Salde ISSN:1982-4785
Miranda DB,Amorim MAS,Matdo MEL et al Traumatismo cranioencefalico infantil:uma revisdo da literatura

TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO INFANTIL: UMA REVISAO DA
LITERATURA

TRAUMATIC BRAIN INJURY CHILDREN: A LITERATURE REVIEW

LESION CEREBRAL TRAUMATICA EM NINOS: UNA REVISION DE LA
LITERATURA

. . 1 T .2 . . cs . ~ 3 ;. . 4
Denismar Borges de Miranda”,Marco Aurélio Soares Amorim®,Maria Eliane Liégio Matdo™ ,Patricia Freire Cavalcante

RESUMO

Objetivo: conhecer a producédo cientifica sobre o traumatismo cranioencefalico infantil. Método:
trata-se de estudo de revisao integrativa dos artigos publicados na base de dados Scielo no periodo
de 2000 a 2010. Resultados: foram analisados 10 artigos, dos quais emergiram quatro categorias:
causas de traumatismo cranioencefalico infantil, progndstico de criancas vitimas de traumatismo
cranioencefalico infantil, tratamento de criancas vitimas de TCE e complicacfes da terapéutica
empregada a criangas vitimas de traumatismo cranioencefalico infantil. ConclusGes: ha consenso
entre 0s autores pesquisados que os fatores relacionados com o melhor progndstico de criancas
vitimas de traumatismo cranioencefalico infantil, ainda permanecem vagos e incertos. Acrescentam
ainda, que o sucesso do atendimento desta clientela relaciona ao controle das complicagdes oriundas
do trauma cerebral e que em sua grande maioria séo trataveis e/ou evitaveis.

Descritores: traumatismos craniocerebrais; crianca; revisao.

ABSTRACT

Obijective: to know the scientific literature on head injury in children. Method: this study is an
integrative review of published articles in the database SciELO the period 2000-2010. Results: 10
articles were analyzed, from which emerged four categories: causes of traumatic brain child infant
prognosis of traumatic brain child, treating children victims of child head injury and complications
of therapy used for child victims of traumatic brain injury in children. Conclusions: there is

consensus among the authors investigated the factors associated with better prognosis of traumatic
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brain child, remain vague and uncertain. They add that the success of this customer service related
to the control of complications arising from cerebral trauma and mostly are treatable and / or
preventable.

Key word: craniocerebral trauma; child; review.

RESUMEN

Obijetivo: conocer la literatura cientifica sobre la lesion en la cabeza en los nifios. Método: este
estudio es una revision integral de los articulos publicados en la base de datos SciELO el periodo
2000-2010. Resultados: se analizaron 10 articulos, de los cuales surgieron cuatro categorias: causas
de cerebro traumaética prondstico infante de nifio cerebral traumaética, el tratamiento de los nifios
victimas de lesiones en la cabeza nifio y las complicaciones de la terapia se utilizan para los nifios
victimas de lesiones cerebrales traumaticas en nifios. Conclusiones: existe un consenso entre los
autores investigaron los factores asociados con un mejor prondstico de los nifios cerebral
traumatica, siendo vaga e incierta. Afiaden que el éxito de este servicio al cliente relacionado con el
control de las complicaciones derivadas de un traumatismo cerebral y en su mayoria se pueden
tratar y / o prevenir.

Descriptores: traumatismos craneocerebrales; nifio; revision.

INTRODUCAO

O traumatismo cranioencefalico (TCE) é qualquer agressdo traumatica que tenha como
consequéncia lesdo anatdmica, como fratura de cranio ou lesdo do couro cabeludo, ou ainda o
comprometimento funcional das meninges, encéfalo ou seus vasos, podendo ser classificado como
leve, moderado ou grave de acordo o escore da Escala do Coma de Glasgow (ECG)'. Em sua
grande maioria as lesdes sio graves e requerem atendimento em unidades de terapia intensiva®.

Ja em relacdo & incidéncia de TCE fatal e ndo fatal, diversos autores ressaltam dificuldades
encontradas na obtencdo dos dados e quando estes sdo encontradas apresentam variacOes
relativamente grandes®*. As estimativas nos EUA est&o em torno de 200/100.000 habitantes®, sendo
0 trauma mecanico a quarta causa de morte; TCE responséavel por cerca de 40% destes 6bitos® e
pela maioria das mortes precoces em traumatizados graves®. Em Aquitaine (Franga), no ano de
1986, o indice estimado foi de 281/100.000 habitantes’ e em determinada regido da Australia foi de
100/100.000 habitantes®.

* Enfermeira. Mestre em Ciéncias Ambientais e Satde pela Pontificia Universidade Catélica de Goias/PUC-GO.
Especialista em Enfermagem em Cardiologia pela PUC-GO. Professora da P6s Graduagdo em Enfermagem em
Neonatologia e Pediatria pela PUC-GO. E-mail: pf.cavalcante@uol.com.br
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No Brasil, no ano de 1991, a incidéncia de TCE em Brasilia foi de 34/100.000 habitantes®.
Em estudo realizado em S&o Paulo sobre TCE, referente a 1997, observa-se a predominancia do
sexo masculino, sendo a faixa etaria mais atingida a de menores de dez anos de idade, seguida das
de 20-29 anos e 30-39 anos, respectivamente. A mortalidade por TCE encontrada foi estimada entre
26 € 39/100.000 habitantes*,

Segundo o estatuto da crianca e adolescente'®, crianca é a pessoa que apresenta até doze anos
de idade incompletos e adolescentes aquela entre doze e dezoito anos de idade. Assim, este grupo
apresenta peculiaridades por representar uma populacdo em fase de mudancas fisicas e psiquicas.
Logo, o TCE compreende uma das causas mais comuns de trauma infantil, correspondendo altas
taxas de internamento, com significativa indices de morbidade e mortalidade, com
aproximadamente 75 a 97% das mortes por trauma para este grupolz.

Nos EUA, estima-se que cerca de 155 a 180 criancas por 100.000 habitantes sdo atendidas
anualmente por traumas cranianos fechados, sendo que 74 a 80% dos casos dos TCE sdo
considerados traumas leves'?. Na Inglaterra, 5% de todos os internamentos pediétricos séo por TCE
e cerca de 3.000 criancas por ano permanecem com sequelas neurolégicas'®. Existe uma discreta
predominancia para o sexo masculino, na razéo 1,5:1,0%.

Baseada neste contexto, a prevencdo é sem divida, a medida coletiva a ser tomada, pois a
gravidade da lesdo descreve o prognostico da reabilitacdo da crianca com TCE. Conhecer os fatores
predisponentes do TCE contribui para o entendimento desta patologia, bem como o direcionamento
de politicas publicas de prevencdo. Assim, este estudo objetivou conhecer a producdo cientifica

sobre o traumatismo cranioencefalico infantil.

METODO

Trata-se de estudo de revisdo integrativa de carater descritivo com uma abordagem
qualitativa. Foram utilizados como objeto de estudo a produgdo cientifica sobre traumatismo
craniencefalico infantil publicados na base de dados virtual Scielo. Essa base de dados foi escolhida,
por agrupar um conjunto de periddicos nacionais indexados. O periodo de busca compreendeu o
més de dezembro 2010, sendo fevereiro e margo de 2011 o periodo utilizado para leitura.
Estabeleceu-se como universo de analise os artigos publicados nas linguas portuguesa, inglesa e
espanhola disponibilizados na base de dados anteriormente citada, no periodo de 2000 a 2010, que
apresentavam 0s seguintes hierarquizacdo de descritores: 1 — Trauma, traumatismo e leséo; 2 —
Cerebral, craniano, intracraniano, cranioencefélico e encefélico; 3 — Crianca e infantil, utilizando

como indicador booleano na hierarquizagdo horizontal o termo “or” e na vertical o terno “and”.
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Em relagdo ao tipo de texto publicado nas revistas, foram incluidos todos os que se encontravam em
forma de artigo, revisdo critica, atualizacdo, resultados de pesquisa de natureza empirica e
experimental ou conceitual, analises e avaliacGes de tendéncias tedricas metodologicas da saude
coletiva. Dos 10 artigos encontrados, um foi excluido, pois ndo satisfazia o objetivo deste estudo.

O presente trabalho envolve a leitura dos artigos, de modo que requer uma abordagem que
privilegie a compreensdo do fenémeno estudado. Portanto, a analise documental é utilizada como
técnica principal de apreenséo de dados.

O processo de analise de dados do trabalho seguiu padronizacdo utilizada em analise
qualitativa®™ sintetizada em: leitura dos artigos, coleta de dados, categorias (reincidéncia e
relevancia), revisdo de categorias, selecdo de autores de ancoras e interpretacdo do sistema de
categorias.

Pela leitura dos artigos foram coletados dados por meio de fichas. Esse material foi revisado
de modo a serem estabelecidas categorias - dessa forma, o processo de criacdo delas foi indutivo.
Utilizaram-se dois critérios principais de categorizagdo: repeticdo (reincidéncia das manifestacGes)
e relevancia (possibilidade de confirmagéo ou refutacio das hipéteses iniciais da investigacéo)™.

Uma vez estabelecidas, as categorias foram revistas e cada uma delas recebeu um nome e um
namero de codigo. Em seguida, selecionaram-se outros materiais (livros, artigos, teses, dissertacdes
e outros) sobre o tema, chamados de ancora - segmentos de texto especificos relacionados com uma
dada categoria e que servem de exemplo para ela. A etapa final consistiu na interpretacdo do

sistema de categorias, em termos das questdes da pesquisa e do quadro referencial tedrico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Figura 1, traz a sintese dos artigos analisados nesta pesquisa, bem como as principais
consideracGes tematicas apresentadas.

Apbs leitura e tratamento dos artigos emergiram quatro categorias: causas de TCE infantil,
prognostico de criancgas vitimas de TCE, tratamento de criangas vitimas de TCE e complicacdes da
terapéutica empregada a criancgas vitimas de TCE, todas descritas a seguir.

Causas de TCE infantil

Diversos séo os fatores que contribuem para o TCE infantil. Ha consenso entre os autores que
a melhor forma de tratamento é, sem duvida, a prevencdo. As criangas, por encontrar-se em fase de
crescimento e desenvolvimento, estdo sujeitas as diferentes formas de trauma craniano™. Tais

traumas vao desde os ocorridos durante o parto, os tocotraumatismo, até os acidentes
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automobilisticos. Vale destacar ainda que particularmente nas criangas menores, 0s traumas Sao
oriundos de maus tratos e negligéncia, que em sua grande maioria séo causados por familiares.

Conforme resultado encontrado neste estudo, a tematica TCE infantil desencadeado por
maltrato infantil ou abuso infantil, foi descrita por dois dos artigos encontrados. O primeiro*’
identifica uma mortalidade de 62,5% em criancas que sofreram TCE por maltrato infantil realizado
por agressor usuério abusivo de &lcool e, o segundo®®, refere-se ao estudo do hematoma extradural,
uma das complicacdes do TCE por abuso infantil. Este em sua conclusdo nos chama atencéo para
associacdo do hematoma extradural com a hemofilia, havendo entdo necessidade de diagndstico
diferencial de hematoma extradural em TCE por abuso e hemofilia.

Ressalta-se que abuso ou os maus tratos estdo entre as etiologias mais importantes de TCE
infantil, representando 24% dos casos, principalmente em criancas abaixo de dois anos de idade™® e
foram as Unicas etiologias estudadas nos Gltimos 10 anos, conforme mostra esta pesquisa. J& 0S
traumas relacionados a quedas de motocicletas, bicicletas e acidentes com pedestres respondem por
50% dos TCE. Em criangas abaixo de trés anos, as quedas séo as causas freqiientes de lesdo
cerebral®®.

Progndstico de criancas vitimas de TCE

O conhecimento dos fatores condicionantes e/ou determinantes da morbimortalidade
relacionadas ao TCE propicia a elaboracdo de medidas de busquem diminuir tal fato. Estudos
mostram melhor prognéstico em criangas com TCE em relacéo aos adultos com mesma doenca®.

Trabalho publicado entre as décadas de 1970 e 1980V, valida e relaciona a ECG em criancgas
vitimas de TCE, inversamente proporcional a taxa de mortalidade. Ressalta ainda alguns fatores
individualmente relacionados, tais como: hipertensdo intracraniana, hipotensdo, hipdxia,
hipercapnia, leses intracranianas e traumatismos associados ao TCE. Outros estudos relacionaram
a hipotensdo, hipertensdo intracraniana, a hiperglicemia, os distirbios de coagulacdo sanguinea,
bem como algumas lesGes intracranianas, encontradas na tomografia computadorizada do cranio
(TCC), como o edema e o ingurgitamento cerebral difuso, o hematoma subdural, a hemorragia
subaracnéidea e a lesdo axonal difusa®*>. Em revisdo sistematica publicada em 2007%* conclui que
apesar do grande numero de publicagdes relacionados ao prognostico de criangas vitimas de TCE, o

mesmo permanece ainda obscuros e divergentes.
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Ano de

Autores Titulo Periédico L Consideracgoes
publicacao
Fornecer uma visao atual do manejo do trauma craniano em criangas menores e maiores de 2 anos; facilitar a
compreensao e permitir uma reflexdo dos cuidados necessarios ao atendimento da crianca com traumatismo
. . 1" Conduta frente a crianga com . . craniano. a maioria dos casos de traumas cranianos em criancas sao classificados como de natureza leve. Nao
Lohr Junior A . ; J. pediatr. (Rio J.) 2002 - ; - ity s <
trauma craniano obstante, mesmo sendo considerados da forma leve, em se tratando da populacdo pediatrica, a apresentacao
clinica muitas vezes é assintomatica, e com alteragdes de neuroimagem, fazendo com que o manejo nessa faixa
etaria seja diferenciado do trauma craniano em adultos
Relata o caso de uma crianca que desenvolveu hematoma extradural apos trauma de pequena intensidade. Foi
Hemophilia and child abuse as feito diagndstico inicial de abuso infantil, mas investigacdes subseqiientes levaram ao diagnostico de hemofilia A.
Pinto FCG, et al®® | possible causes of epidural Arqg. Neuropsiquiatr. 2003 Embora o hematoma extradural ndo esteja intimamente relacionado com abuso infantil, esta etiologia deve ser
hematoma: case report sempre considerada quando o mecanismo de trauma relatado estiver fora de proporcao com as lesoes
encontradas
Avaliar a indicacdo de tricotomia em craniotomias. Conclui-se que ndo ha necessidade imperativa para a
realizacdo da tricotomia nos procedimentos cranianos neurocirdrgicos, pois ndo mostraram na analise, motivos
Dvilevicius AE, et | Craniotomia sem tricotomia: - teoricos ou praticos suficientes que justificassem sua feitura.Observaram, sim, que com o preparo adequado do
29 = Arq. Neuropsiquiatr. 2004 P . Lo - L . - X
al avaliacdo de 640 casos sitio a ser abordado, podem ser obtidos resultados iguais ou superiores, principalmente aqueles submetidos a
tricotomia com lamina de barbear, procedimento este que é temerario, observado em diversos estudos da
literatura, inclusive de outras especialidades cir(rgicas
Salcedo LJA, | Maltrato infantil por agressores Rev. Latino-am Investigar a ocorréncia de maltrato infantil perpretado por agressor usuario abusivo de alcool. Aproximadamente
17 : 2005 . P
Carvalho AMP bajo efecto Del alcohol Enfermagem 12,9% das criancas morrem em decorréncia de TCE
Apresentar uma revisao critica do TCE em criancas e adolescentes, enfocando o trauma grave, as taxas e os
Traumatismo Cranioencefalico aspectos relacionados com a mortalidade e as principais medidas terapéuticas. Os fatores relacionados com
Carvalho LFA, et - . . . . . . : . .
al Grave em Criancas e Rev. bras. ter. intensiva 2007 melhor prognostico em criancas ainda permanecem inconclusivos, havendo algumas divergéncias entre os
Adolescentes estudos. Grande parte destes fatores e corrigivel ou evitavel, com reanimacdo hidrica inicial agressiva,
tratamento cirlrgico em tempo habil, monetarizacdo e cuidados intensivos adequados
Descrever o perfil epidemiolégico de criancas e adolescentes com traumatismo cranioencefalico moderado e
C . . . . grave internados em unidade de tratamento intensivo; descrever a freqiiéncia de alteracdes na coagulacao destes
oagulation disorder in children - i - - ; . i . - :
- pacientes; determinar a relacao entre a coagulopatia e a gravidade do trauma; analisar os fatores associados a
Affonseca CA, et | and adolescents with . . .. ioe S A : - . .
30 . J. pediatr. (Rio J.) 2007 coagulopatia; e verificar a influéncia da coagulopatia na mortalidade desses pacientes. Surgimento de
al moderate to severe traumatic 0 s - . ‘s . - s
brain iniur coagulopatia € uma complicacao frequente nos pacientes vitimas de traumatismo cranioencefalico moderado e
Jury grave. Apesar de, neste estudo, ndo estar diretamente associada a ocorréncia de 6bito, pode ser considerada um
marcador de gravidade
Skull radiographsand computed Identificar quais os pacientes na faixa pediatrica com trauma cranioencefalico leve sdo candidatos para a
tomography scansin children - realizacdo de radiografia simples ou tomografia computadorizada do cranio (TCC). Recomendamos TCC em
. . Arq. Neuropsiquiatr. 2008 - L -
26 | and adolescentswith mild head pacientes com escala de coma de Glasgow (GCS) 13 e 14 ou naqueles com traumas multiplos, independente do
Melo JRT, et al - L A . : < : . P
trauma GCS. Radiografias simples do cranio como rotina, nao foram identificadas como Uteis, no presente estudo
Identificar as principais diferencas entre os pacientes com Escala de Coma de Glasgow (GCS) 15 e aqueles com
Do children with Glasgow 13/14 escore 13/14. Criancas com escore 13/14 apresentam maior prevaléncia de traumas multiplos, alteracdes na
Melo JRT, et al*' could be identified as mild Arq. Neuropsiquiatr. 2010 tomografia de cranio, necessidade de tratamento neurocirirgico e internacdo em Unidade de Terapia Intensiva.
traumatic brain injury? Devemos ser cautelosos ao classificar criancas com pontuacdo 13/14 na GCS como vitimas de traumatismo
craniano leve
Factors associated with Analisar fatores associados a ocorréncia de hipertensao intracraniana em pacientes pediatricos vitimas de TCE
Guerra SD, et al® intracranial  hypertension in J. pediatr. (Rio J.) 2010 grave. Hipertensao intracraniana (HIC) e HIC refrataria foram eventos freqiientes em pacientes pediatricos com

children and teenagers who
suffered severe head injuries

TCE grave. Quanto menor a idade do paciente, maior a chance de desenvolvimento de HIC. A presenca de
posturas anormais foi fator associado a maior ocorréncia de HIC refrataria

Figura 1 - Sintese dos artigos analisados sobre traumatismo cranioencefalico infantil, publicados na base de dados Scielo no periodo de 2000 a 2011.
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Tratamento de criancas vitimas de TCE

O atendimento a criancas vitimas de TCE na sala de emergéncia estdo associados a
procedimentos simples, que feito a contento e de forma agil, determina o sucesso da terapéutica
para com o pacientes. Dentre estes cuidados destacam-se: Abordagem das vias aéreas com
imobilizacdo da coluna cervical; Ventilacdo adequada, visando a normocapnia; Abordagem da
circulagdo e controle de sangramentos externos; Exame neuroldgico incluindo ECG, pupilas,
movimento dos quatro membros; Exposicéo e avaliacdo de todo o corpo®.

N&o se discute o qudo importante e indicado o emprego de exames de imagem como a
radiografia simples e TCC em criancas vitimas de TCE. O questiondvel é em quais casos esta
medida esta intimamente indicada. Estudo realizado com 1.888 pacientes com TCE leve, dos quais
foram realizados 1.956 radiografias simples e 734 TCC, concluiu que a TCC esta indicada em
pacientes com ECG 13 e 14 ou naqueles com traumas multiplos independente da ECG; radiografias
simples do cranio como rotina, ndo foram identificadas como Uteis.?® Tal concluséo ja fora citada
em estudos anteriormente realizados™*.

Até 2003 o atendimento do TCE infantil pautou suas condutas no Guidelines of Brain Trauma
Foundation de 2000 que sofreu sua Gltima revisdo em 2003%, que é seguido até os dias atuais. O
atendimento inicial é imprescindivel para o bom prognéstico do paciente e que medias tais como,
reanimacdo hidrica inicial agressiva, tratamento cirargico e cuidados intensivos, sdo prescindiveis
para o sucesso do tratamento?”.

ComplicacOes da terapéutica empregada a criancas vitimas de TCE

Dos procedimentos terapéuticos empregados no atendimento de criangas vitimas de TCE
grave, certamente a craniotomia descompressiva pode ser realizada, desde que preencham alguns
critérios, conforme Guidelines of Brain Trauma Foundation de 2003: TCC com edema e
ingurgitamento cerebral difusos; Primeiras 48 horas de trauma; Auséncia de episodios de pressao
intracraniana maior que 40 mmHg, por periodo prolongado; Pontuagdo maior que trés na ECG, em
alguma avaliacdo durante a internagdo; Piora clinica secundaria; Sindrome de herniagéo cerebral?’.

A realizacdo da tricotomia parcial ou total para procedimentos cranianos na neurocirurgia é
tdo comum que, para grande parte dos neurocirurgides, tal condi¢do jamais foi questionada. Assim
muitos estudos tém demonstrado a estreita relagdo entre tricotomia do couro cabeludo - com
preparo do sitio cir(rgico para craniotomia — e os elevados indices de infeccdo cirdrgica®®. Outro
estudo, em destaque nesta pesquisa, considera a realiza¢do de craniotomia sem tricotomia, uma vez

que os resultados encontrados ndo trouxeram diferenca estatisticamente significativa entre taxas de
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infeccdo em criancas vitimas de TCE que realizaram craniotomia precedida de tricotomia, com as
que néo realizaram tricotomia®.

Além da infeccdo relacionada diretamente com a contaminagdo da lesdo priméria e ou
secundario ao procedimento cirurgico, outra complicacdo possivel sdo as coagulopatias. Estudo
transversal em que foram estudados, em duas etapas distintas, os prontuarios de 318 criancas e
adolescentes vitimados entre 01/09/1998 e 31/08/2003 e que estiveram internados na UTI pediéatrica
do Hospital Jodo XXIII, com diagndstico de TCE moderado (pontua¢do na ECG entre 9 e 13) ou
grave (pontuagdo na ECG < a 8), observou que a coagulopatia ¢ uma complicac¢do frequente nos
pacientes vitimas de TCE moderado e grave, todavia nao esteve associada diretamente a ocorréncia

de 6bito, porém pode ser considerada como um marcador de gravidade®.

CONCLUSAO

Observa-se neste estudo poucos trabalhos publicados na base de dados Scielo em relacédo a
teméatica - TCE infantil. Vale ressaltar que a escolha de apenas uma base de dados, pode ser
considerada um fator limitador para o entendimento da manifestagédo do fenémeno.

Os maus tratos e o abuso infantil foram identificados como as Unicas tematicas encontradas
nas publicacdes dos artigos estudados.

A utilizacdo da tomografia computadorizada de créanio mostrou ser ferramenta importante na
avaliacdo dos infantis vitimas de TCE. Ja a radiografia simples de cranio esta indicada na avaliacdo
de criancas menores com suspeita de fratura de cranio, porém nao significativa para detectar uma
injaria cerebral.

O hematoma extradural é uma das principais complicacdes do TCE infantil e deve sempre
fazer o diagndstico diferencial com doenga hemofilica.

Foi consenso entre 0s autores pesquisados que os fatores relacionados com o melhor
progndstico de criangas vitimas de TCE, ainda permanecem vagos e incertos. Acrescentam ainda
que o sucesso do atendimento desta clientela relaciona-se ao controle das complicagfes oriundas do
trauma cerebral, sendo a grande maioria trataveis e/ou evitaveis.

Ressalta-se que o atendimento imediato e preciso, garantird um melhor prognostico e

resultado durante a reabilitacdo destas criancas vitimas de TCE.
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