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1. OBIJETIVO

Padronizar entre a equipe de fisioterapia da Unidade Multiprofissional (UMULTI) do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM) a assisténcia ao
paciente neonatal e pediatrico com diagndstico de Traumatismo Cranioencefalico (TCE).

2. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

2.1 Cuidados iniciais
O atendimento inicial ao politraumatizado busca basicamente os seguintes aspectos:

° Protecdo e manutencdo das vias aéreas: é de fundamental importancia e deve ser feita
através de manobras de desobstrucdo, ou intubacdo oro/nasotraqueal ou cricotireoidotomia;
° Prevencdo e correcao da hipdxia, através da ventilacdo adequada. A hipdxia encontra-se

relacionada com o aumento de isquemia cerebral, pressdao intracraniana (PIC) e edema
cerebral, dai a importancia em evita-la;

° Prevencdo e correcao da hipotensdo (geralmente causada por perda volumétrica), pois a
hipotensdo pode levar a ma perfusdo cerebral. Como se sabe, a entrega de oxigénio depende
da ventilacdo adequada, da funcdo cardiaca e da perfusdo sistémica, portanto, hipoxemia e
hipotensdao devem ser imediatamente corrigidas;

° Imobilizacdo da coluna vertebral: aproximadamente 5 a 10% dos pacientes com TCE
apresentam lesGes associadas a coluna vertebral. Portanto, o atendimento inicial ao
politraumatizado inclui os cuidados para evitar uma provavel lesdo medular;

. Identificacdo e estabilizacdo de lesdes associadas, como lesdes tordcicas, abdominais e
ortopédicas.
° Avaliar o paciente através da escala de coma de Glasgow.
Indicadores Resposta observada Escore
Abertura ocular Espontanea 4
A estimulos verbais 3
A estimulos dolorosos 2
Ausente 1
Nao testavel NT
Melhor rezposta verbal Onentzda 5
Confusa 4
Palavras inapropriadas 3
Soms ininteligiveis 2
Busents 1
Mo testiwel NT
Melhor rezposta motora Obedece a comandos verbais 6
Localiza estimulos 5
Retirada inespecifica 4
Padréo flexor 3
Padréo extensor 2
Ausente 1
Mo testiwel NT

Fonte: Muniz & coistorsdarss (19877

Figura 1. Escala de Coma de Glasgow

2.2 Medidas gerais

e Cabeceira a 302: esta inclinacdo em geral fornece a melhor relacio entre PAM (pressao
arterial média) e retorno venoso passivo. Alguns autores demonstraram que o valor ideal de
inclinacdo pode variar de individuo para individuo, recomendando iniciar a 302 e observar sua
repercussao na PIC. Durante episédios de hipotensdo a cabeceira deve ficar a zero grau.
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e Cabeca na linha média: a lateralizagdo da cabeca, além de colocar em risco a integridade da
coluna cervical, pode comprimir as jugulares, prejudicando o retorno venoso. Mudangas de
decubito: sao realizadas na auséncia de HIC (hipertensdo intracraniana) e sempre em bloco.

e Controle de temperatura: estudos experimentais demonstram que a hipertermia, mesmo
leve, exacerba o dano cerebral apds trauma ou eventos isquémicos.

e Analgesia, sedacdo e blogueio neuromuscular (BNM): dor, agitacdo, hipertonia e assincronia
com o ventilador sdo experiéncias desagradaveis com repercussdes fisiolégicas negativas e
varias complicacdes. Uma delas, o aumento da PIC. No entanto, a sedacdo excessiva pode
aumentar a incidéncia de atelectasias, pneumonias e ulceras de decubito. Recomenda-se
avaliagdo frequente do nivel de sedagdo e limitar o uso de BNM, sempre que possivel, aos
episddios de HIC e transporte. Seu uso profilatico e indiscriminado no TCE aumenta a incidéncia
de sepse e internagdes prolongadas.

e Ventilagdo mecanica: deve-se evitar trabalhar com elevada pressao média de vias aéreas,
pois dificulta o retorno venoso jugular.

e Hidratacdo venosa: o objetivo é a manutencdo de paciente normovolémico. A restricdo
hidrica utilizada até ha alguns anos atras ndo mostrou qualquer beneficio na prevencao ou
tratamento do edema cerebral. Apesar disto, recomenda-se evitar sobrecarga de volume.

e Controle glicémico: a monitorizacdo seriada da glicemia é imprescindivel. Em geral, os
pacientes apresentam resposta neuro-enddcrina-metabdlica, o que leva a hiperglicemia nas
horas que se seguem ao trauma. Esta leva a glicélise anaerdbica, com consequente acidose
latica e agravamento do dano cerebral.

e Disturbios do sédio: sdo muito comuns no paciente com TCE. 95% dos individuos que
perdem a consciéncia tém algum grau de Diabetes Insipido.

e Trato gastrintestinal/nutricdo: criangas traumatizadas tém risco aumentado de lesdo aguda
de mucosa gastroduodenal. Uma das medidas preventivas é a realimentacdo gastrica precoce
gue reduz a acidez e acelera a renovacdo da mucosa caso alguma pequena lesdo ja tenha se
instalado. Até que haja regularidade na tolerancia a dieta, associa-se a medicacdo Ranitidina
como medida de protecdo.

e (Coagulacdo: o TCE pode levar a graves disturbios de coagulacdo que, se ndo detectados e
corrigidos, podem ser catastroéficos.

e Anticonvulsivantes: alguns trabalhos demonstraram beneficio com o uso de
anticonvulsionantes profilaticos até o sétimo dia pds-trauma.

2.3 Abordagem fisioterapéutica

° O fisioterapeuta deve estar atento ndo sd as alteracdes do nivel de consciéncia da
crianca com TCE, mas também a outros sinais de gravidade da lesdo, como: crises convulsivas;
irritabilidade excessiva ou sonoléncia; vomitos; alteracdes no didametro das pupilas; -
movimentos anormais, como padroes de decorticacdo (flexdo anormal dos membros
superiores) e descerebracdo (extensdo anormal dos membros inferiores); sinais de hipertensado
intracraniana.

° Independente do tipo de TCE e de sua gravidade é fundamental ao fisioterapeuta saber
avaliar os sinais e sintomas tipicos desse tipo de lesdo, assim como tragar os objetivos principais
do tratamento fisioterapéutico em cada uma de suas fases.

. As sequelas neuroldgicas decorrentes do trauma cranioencefalico (TCE) na infancia sdo
de grande relevancia clinica, pois podem afetar diretamente o desenvolvimento
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cognitivo, motor e emocional das criancas. Criancas que sofrem TCE frequentemente
apresentam déficits como dificuldades de aprendizado, problemas de meméria, disturbios de
atencdo, e até altera¢gdes comportamentais e emocionais, que impactam significativamente sua
recuperacao e qualidade de vida.

° Em algumas situagdes, a crianca pode apresentar sinais de HIC. E importante para o
fisioterapeuta, assim como para todos os membros da equipe interdisciplinar, identificar
precocemente tais sinais. Os mais frequentes sdo: rebaixamento do nivel de consciéncia (RNC);
gueixa de cefaleia; vomitos; diplopia ou cegueira episddica.

° Todo o atendimento fisioterapéutico deve estar registrado em prontudrio do paciente.

° O acompanhamento continuo, a reabilitacdo neuropsicolégica e o apoio psicolégico
sao fundamentais para garantir a recuperacdo bem-sucedida dessas criangas. A
colaboragcdo entre neurologistas, psicdlogos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e
outros profissionais de saude é essencial para detectar e tratar precocemente as sequelas do
TCE, melhorando o progndstico a longo prazo das criancas afetadas.

2.3.1 Fisioterapia respiratdria

Além de desempenhar um papel importante na manutencdo da higiene das vias
aéreas e bronquica, prevenindo complicagdes pulmonares, a equipe de fisioterapia também
contribui para o manejo da ventilacdo mecanica integrada com medidas neuroprotetoras.

° Manter vias aéreas pérvias (isolar risco de fratura de face, neste caso, ndo realizar
aspiracdo nasotraqueal).
° Manter oxigenacdo adequada com cateter, nebulizacdo ou mdscara de Venturi,

para manter saturacdo do oxigénio (Sp0O2) > 95% e Pressdao de Oxigénio arterial (PaO2) entre
80- 120mmHg.

° Avaliar pneumopatias prévias.

° Avaliar sinais de desconforto respiratério, hiperventilacdo, ritmo irregular ou
padrdes respiratérios anormais.

° Avaliar necessidade de ventilacdo ndo-invasiva em casos de desconforto

respiratdrio: CPAP (pressdo positiva nas vias aéreas), BIPAP (Bilevel Positive Airway Pressure),
etc. Nestes casos, atentar-se as contraindicagdes, relativas ou absolutas, e instituir suporte
ventilatorio somente apds liberagao médica.

° Sdo contraindicac¢Oes: presenca de traumas orofaciais; enterorragias; sangramentos
no conduto auditivo (que pode estar relacionado a fratura de articulagdo témporo-mandibular);
RNC; alteracdo na degluticio e/ou dificuldade de manipular secre¢des; deterioracdo
respiratodria; agitacdo ou ndo adaptacdo a ventilacdo ndo invasiva; incapacidade de manter a
permeabilidade das vias aéreas ou obstrucdo mecanica das vias aéreas superiores;
pneumoencefalo ou fistulas liqudricas.

° Em casos de sinais de faléncia respiratéria ou Glasgow < 9: sugerir intubacao
orotraqueal (I0T), mantendo pressao de cuff entre 20 e 25 cmH20.
° Auxiliar na IOT e adequar os parametros ventilatérios e capnégrafo.

2.3.2 Fisioterapia motora

Algumas criangas ndo apresentam sequelas musculoesqueléticas por lesdo em
estruturas motoras superiores; entretanto, a imobilidade no leito, o uso de sedativos,
corticoides e até BNM podem promover fraqueza muscular. Esse perfil de paciente se
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beneficiard bastante da mobilizacdo precoce e, normalmente, apresenta um melhor
progndstico cinético funcional em comparagcdo com aqueles com lesdo em areas motoras.
Dentre os objetivos na fisioterapia motora estao:

° Minimizar as mobilizagdes e manobras fisioterapéuticas nos pacientes com HIC até
término da fase aguda;

° Nos casos de trauma raquimedular associado: mobilizar em bloco, mantendo colar
cervical e tragao;

° Observar a presenca de assimetrias, deformidades, encurtamentos, déficits e posturas
de decorticacdo ou decerebracado;

. Realizar mobilizagdo passiva e exercicios metabdlicos: a cinesioterapia nao é

contraindicada nessa fase, apenas a equipe deve estar atenta aos sinais de instabilidade
hemodinamica, febre ou aumento da PIC. Com a mobilizacdo e exercicios metabdlicos pode-se
ativar a circulacdo sanguinea e prevenir a trombose venosa profunda;

° Posicionamento adequado: a monitorizacdao da PIC de forma invasiva requer redobrada
atencdo ao posicionamento do paciente no leito. Este deve manter a cabeca na linha média, em
posicdo neutra, com a cabeceira a 30 graus. O fisioterapeuta deve estar atento ao
posicionamento adequado do paciente, pois, como o decubito dorsal serd mantido na maior
parte do tempo, posturas viciosas e que comprometam futuramente a funcdo do paciente
devem ser evitadas;

° Avaliar necessidade de protetor de pé equino. Em casos de padrdes neurolégicos ja
instalados: orteses.
° Para as criancas que ndo se encontram na fase aguda, os objetivos do fisioterapeuta sao

mais voltados para a recuperacao funcional do paciente. Dessa forma, um trabalho de
fortalecimento muscular, controle de tronco e cabega pode ser estabelecido naquelas criangas
gue evoluiram com sequelas mais graves. A adaptacdo de drteses e treino de marcha também
serao importantes.
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