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RESUMO

O tratamento para traumatismo cranioencefalico visa reduzir as consequéncias do trauma, visto que,
para a lesdo em si, ndo existe um mecanismo para reversdo. Logo, sdo pontos-chave no cuidado do paciente
vitima de trauma cranioencefalico agudo rapidez na abordagem, capacitacdo no manejo, tomada de decisdes
adequadas as particularidades de cada paciente e lesdo que visem realizar procedimentos intervencionistas

para evitar, estacionar ou at¢ mesmo regredir injarias resultantes.

PALAVRAS-CHAVE: Traumatismo craniano. Prognoéstico. Estratégia de satde.
AREA TEMATICA : Assisténcia em Urgéncia e emergéncia e UTI.

INTRODUCAO

O traumatismo cranioencefalico ¢ uma das emergéncias médicas mais complexas, visto seu alto
grau de morbidade e mortalidade - visto que quanto mais grave a lesdo cerebral traumatica, pior o
prognostico do paciente e consequentemente maior o risco de morte em um curto periodo de tempo. Diante
disso, o manejo desses pacientes exige dos profissionais de satde rapidez, capacitagdo e integralidade entre
os membros da equipe. Assim, quando se fala em integralidade entre os membros da equipe, espera-se que
esses saibam desenvolver bem suas fungdes, respeitando e valorizando a fungao do outro para que conflitos

sejam evitados e a atengdo esteja voltada ao tratamento do paciente.

OBJETIVO
Este trabalho visa buscar dados para andlise, a fim de estabelecer estratégias de tratamento

adequadas para melhorar o prognostico de pacientes com traumatismo cranioencefalico.

METODOLOGIA

O presente trabalho se trata de uma revisao integrativa. Para ele, foi criada uma chave de busca com
os Descritores em Ciéncia da Satde (DeCS) “Traumatismo Cranioencefalico”, “Progndstico”, “Estratégia de
saude”, além de seus Medical Subject Headings(MeSH), unidos por operadores booleanos, sendo langada
nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Como critérios de inclusdao foram
utilizados trabalhos em inglés ou portugués, completos e totalmente gratuitos, além de terem sido publicados
nos ultimos 5 anos. Foram excluidos resumos simples, trabalhos repetidos ou que se afastaram da tematica

proposta.



RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial resultou em 72 artigos, 39 encontrados na Pubmed e 33 na BVS. Apos os critérios
de inclusdo, restaram 20 estudos e depois de uma analise conjunta, com aplicacao dos critérios de exclusao,
restaram § trabalhos para a atual pesquisa.

O uso de ferramentas e mecanismos tecnoldgicos, como bancos de dados, € essencial visto que
assim ¢ possivel, relacionar o quadro clinico do paciente com outros ja existentes e assim delinear, mais
rapidamente, um plano de tratamento adequado, descartando procedimentos que ndo seriam eficazes e
aprimorando decisdes que possam parecer mais validas.

Atualmente, ndo hé tratamento modificador da doenca para as lesoes cerebrais primarias sofridas
apés um evento traumadtico. Em vez disso, o tratamento para lesdo cerebral traumatica (TCE)
moderada/grave ¢ limitado a prevencdo de um insulto patologico subsequente (por exemplo, hipertensdo
intracraniana, hipoxemia, hipotensao, hérnia cerebral), que ¢ conhecido como lesdo cerebral secundaria. Os
principais componentes das estratégias de tratamento estabelecidas no tratamento do TCE sao o
neuromonitoramento continuo de estruturas, pressdo parcial de oxigénio tecidual (PbtO2), pardmetros por
técnicas de neuromonitoramento invasivas (por exemplo, monitor intracraniano) e nao invasivas (por
exemplo, tomografia computadorizada (TC)) e adaptagdo da terapia de acordo com a manutengdo da
homeostase intracraniana.

Um estudo mostrou que o Laquinimod, um novo imunomodulador que esta sendo testado em
camundongos, impediu o aumento do ventriculo causado por TCE a longo prazo. As andlises
imuno-histoquimicas revelaram diminui¢do do dano cerebral e restauracdo da neurogénese no grupo TCE
tratado com Laquinimod no estagio inicial (3 dias apos a lesdo). Notavelmente, o laquinimod futuramente
pode ser um medicamento que esteja presente na estratégia de tratamento para o TCE.

Pacientes vitimas de trauma com sangramento intenso tém niveis reduzidos de fibrinogénio na fase
pos-traumatica inicial - que é importante para a firmeza do coagulo. E visto que a reposi¢do imediata do
fator de coagulagdo por transfusdao de plasma fresco congelado (PFC), bem como transfusdo de gldébulos
vermelhos, estd associada a um melhor prognostico em pacientes com hemorragia extracraniana maciga. Por
outro lado, no TCE, a eficacia da transfusdo de PFC, em muitos relatos, ¢ baixissima. Um estudo de coorte
pareado de pacientes com TCE descobriu que os casos com desfecho ruim ou morte receberam mais
transfusdes de PFC perioperatorias do que aqueles com bom desfecho. As taxas de complicagdes da
sindrome do desconforto respiratério agudo e pneumonia foram maiores nos pacientes que receberam
transfusdo de PFC do que naqueles que ndo o fizeram. Diante disso, os estudos mostram que o PFC nos
casos de TCE ndo deve fazer parte, majoritariamente, das estratégias de saude.

Na fase aguda do TCE, a coagulacdo e a fibrinolise mudam constantemente. A medi¢ao de rotina
dos parametros de coagulacdo e fibrinoliticos, incluindo os niveis de fibrinogénio e dimero D, se mostra
necessaria para prever o inicio da coagulopatia e o desfecho esperado. O monitoramento desses parametros ¢

essencial no tratamento do TCE.



Estudos relataram que a craniotomia para hematoma subdural grave e correcdo de coagulopatia sob
monitoramento por pressdo intracraniana (PIC) reduziram o volume transfusional e resultaram em melhor
prognostico. Para controlar a PIC imediatamente apds a lesdo, a cirurgia do furo da rebarba, que ¢ menos
provavel de afetar ou ser afetada pela coagulopatia, como drenagem ventricular ou remo¢ao do hematoma

através de um furo de rebarba, pode ser eficaz na fase aguda do TCE.

CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, vale ressaltar que cada quadro de traumatismo cranioencefalico ¢ diferente, visto as
particularidades do incidente que provocou a lesao, bem como as particularidades anatomicas, fisioldgicas e
histologicas dos pacientes. Logo, qualquer estratégia, até mesmo as protocoladas, pode e deve ser adaptada a
essas particularidades, levando-se em consideragdo suas possiveis e recorrentes falhas. Para isso, o empenho
profissional € peca-chave para esse processo e, além disso, o respeito a janela terapéutica ¢ essencial para

que o paciente possa sair com melhores chances de vida € com menores injurias cerebrais.
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