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RESUMO

O TCE é um trauma que consiste em sequelas ao tecido cerebral que pode ser
temporéaria ou permanente, a lesao craniana e causada por forcas externas que
pode comprometer o funcionamento fisico e intelectual do paciente ele e a principal
causa de morte em individuos de 5 a 44 anos, predominante no sexo masculino
tendo altos custos em saude, no Brasil a 500 mil novos casos anualmente; A
principal causa do TCE e acidentes de veiculos sdo uma das causas mais comuns,
seguido de quedas que é mais comum em faixas pediatricas e geriatricas, a
violéncia e responsavel por 20% dos casos de TCE que entra armas de fogo, armas
brancas e as lesbes por esporte como artes marciais. Sendo assim o objetivo desse
trabalho é verificar a melhorar forma da atuacéo do fisioterapeuta no tratamento
desses pacientes e na melhor elaboragao para a reabilitagdo do mesmo.

Palavras-chave: Terapia intensiva, TCE, Reabilitacdo respiratoria, escala de
Glasgow.

ABSTRACT

TCE is a trauma that consists of sequelae to brain tissue that can be temporary or
permanent, cranial injury and caused by external forces that can compromise the
physical and intellectual functioning of the patient it and the main cause of death in
individuals aged 5 to 44 years, predominant in the male sex having high health
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costs, in Brazil to 500,000 new cases annually; The main cause of TCE and vehicle
accidents are one of the most common causes, followed by falls that is more
common in pediatric and geriatric ranges, violence and responsible for 20% of cases
of TCE entering firearms, mae guns and injuries by sport such as martial arts. Thus,
the objective of this work is to verify the improvement of the physiotherapist's
performance in the treatment of these patients and in the best elaboration for the
rehabilitation of the same.

Keywords: Intensive care, TCE, Respiratory rehabilitation.

1 INTRODUCAO

O TCE (traumatismo cranio encefélico) trata-se de uma contusdo no cranio,
acontece geralmente em acidentes resultantes de uma acdo mecéanica agindo
diretamente nos neurdnios, vasos sanguineos e nas células da glia, levando a
fraturas, contusdes, laceracdo da pele, processos inflamatérios, neuroquimicos e
metabdlicos, por exemplo, hipertensao intracraniana que apés a lesdo pode gera um
edema, isquemia, HIC e etc.

O diagnéstico é variado dependendo da lesdo, pois os individuos que
sobrevivem iram apresenta alguns distarbios neurolégicos que incapacita a
locomocgéo e fazeres das atividades diarias simples; sendo que 90% dos casos
graves de TCE morrem antes mesmo de receber os primeiros socorros. A conduta
multidisciplinar ao chegar ao local deve estabilizar o paciente ver o quadro clinico,
pois pacientes com TCE tem alteracdo no nivel de consciéncia que pode leva até o
coma, déficit motor que pode ser imediato ou tardio, alteracfes da sensibilidade, nos
reflexos e alteracao principalmente no ritmo e padréo respiratorio.

O traumatismo craniano e classificado pelo coma de Glasgow; O TCE leve
vai de 13-15, TCE moderado de 9-12, TCE Grave de 3-8, quanto menor a
pontuacao, mais grave o individuo estar, a parte desse estagio o paciente deve ser
intubado, a ressuscitagdo do paciente ira ser parte do oxigénio adequado e
intervencdo neurocirdrgica deve ser urgente. A abordagem terapéutica deve ser
imediata, sendo os cuidados hemodinamicos e suporte ventilatério os mais
importantes (GENTILE et al.,2011).

A ventilagdo mecéanica (VM) € importante me qualquer trauma, 0s pacientes
com TCE precisam receber cuidados na unidade de terapia intensiva (UTI) isso
porque eles precisam de estabilidade hemodinamica, respiratéria, metabdlicas e
nutrientes ao tecido cerebral (ABREU, ALMEIDA, 2009; TOLEDO ET al. 2008).

O TCE resulta distarbio respiratorios, levando uma queda muitas vezes
intensa do CO2, isso resulta em alcalose, hipoxia (PEREIRA et al., 2018). Sendo
assim e necessario que os parametros do ventilador devem ser verificados pelo
fisioterapeuta antes e apds a terapia monitorando o conforto respiratorio do
paciente. A VM é essencial para a ventilagdo controlada para regular o O2 e CO2,
pois e fundamental para o sistema nervoso central para que possa regular seu
funcionamento até volta a fazer seu processo natural e sozinho.

Apos a pandemia podemos verificar um avango do espago e reconhecimento

na fisioterapia nas unidades de terapia intensiva pés o fisioterapeuta € essencial no
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manejo desses pacientes desde o inicio da internacdo até a reabilitacdo das
atividades cotidianas no tratamento, cardiopulmonar, neuromotor.

2 MATERIAIS E METODOS

A Metodologia desse artigo sera feito através de revisdes literarias utilizando
SCIELO, GOOGLE ACADEMICO, além de livros. O artigo abordado trata-se de
pesquisas feitas em ambito hospitalar utilizando prontuarios dos pacientes, 0s
artigos utilizados sdo de profissionais da area da saude os temas sdo sobre TCE,
reabilitacdo pulmonar, terapia intensiva especificamente em fisioterapia respiratéria.

Os pacientes foram vitimas de TCE com trauma craniano permanente ou
contuso, os critérios utilizados foi a escala de Glasgow (ECG) equivalente ou inferior
a 8, a definicdo dos pacientes com TCE grave tem valores de 3 a 8, incluindo a
limitagcOes e regressdes de tais fatos.

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Escala de Glasgow

A escala de Glasgow (GCS) é uma escala de coma utilizada para classificar
o nivel de consciéncia do paciente; ela foi criada ha 40 anos, é simples e facil de ser
utilizada por qualquer profissional da saude e atualmente é usada em outros
pacientes agudamente doentes em ambulatérios de terapia intensiva, ela usa trés
critérios; abertura ocular de no maximo 4 pontos, resposta verbal de 5 pontos no
maximo e resposta motores de no maximo 6 pontos. Ao final somasse as
pontuacdes fornecidas que fica entre 3 a 15. Indicando o grau da gravidade do
trauma e da mortalidade subjacente.

3.1.2 Abertura ocular

O paciente recebe quatro pontos quando a abertura ocular e espontanea,
guando sdo necessarios comandos como chamar o paciente ou toca-lo trés pontos;
caso 0 paciente ndo responda € utilizado um estimulo doloroso com pressédo da
incisura supra orbital ou pingcamento de trapézio ele recebera dois pontos caso ele
responda positivamente o estimulo; O paciente que ndo reage a nenhum estimulo
mesmo havendo dor a pontuacédo dele e de um ponto.

3.1.3 Resposta Verbal

Na resposta verbal a profissional ir4 fazer perguntas como: qual o nome do
paciente, verificar se ele sabe a onde se encontra, se ele responder corretamente
ele recebe pontuagdo méaxima de cinco pontos; Caso contrario € avaliado suas
habilidades verbais mesmo ndo sabendo onde estar ou quem € sabendo decorrer
ele recebe pontuacdo quatro, a pontuacdo trés ira para pacientes com fala
desorganizadas, aleatorias e fora do contexto; individuo que faz apenas ruidos e
nao ha formacédo de palavras ou frases sua pontuacao € dois pontos, a pontuagao
minima e de um ponto para pacientes que ndo a resposta auditiva ou se nao
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conseguir se comunicar por esta intubado.
3.1.4 Resposta Motora

As respostas motoras do paciente se enquadram em obedecer o comando
como segura no dedo, fecha as maos, mostra a lingua tendo pontuacao seis; se ndo
houver resposta e necessario avaliar a dor do paciente com 0s mesmo estimulos
citados, se ele conseguir localizar os estimulos sozinhos sua pontuacdo e cinco ,
flexionar ou retirar um membro do lugar 4 pontos, fazer rotacdo e aducdo dos
membros superiores e extensao dos inferiores trés pontos, postura de cotizagao
apenas dois pontos, o0 paciente que nao tem estimulo recebe um ponto. O GSC e
uma parte do exame neurolégico do paciente, em trauma de TCE e sempre
necessario avaliar a reatividade das pupilas, reflexos dedo tronco cerebral,
tendineos sinais de respostas planta.
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Tabela 1- Escala de Glasglow

VARIAVEIS ESCORE
ABERTURA OCULAR ESPONTANEA 4
AVOZ 3
A DOR 2
NENHUMA 1
RESPOSTA VERBAL ORIENTADA 5
CONFUSA 4
PALAVRAS INAPROPRIADAS 3
PALAVRAS INCOMPREENSIVEIS 2
NENHUMA 1
RESPOSTA MOTORA OBEDECE A COMANDOS 6
LOCALIZAR A DOR 5
MOVIMENTOS DE RETIRADA 4
FLEXAO NORMAL 3
EXTESAO ANORMAL 2
NENHUMA 1
RESPOSTA PUPILAR NENHUMA 2
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Fonte:gov.br,acidente vascular cerebral.

Tabela 2- graus de TCE

TCE LEVE 15a13

TCE 1229
MODERADO

Fonte:gov.br,acidente vascular cerebral.
3.2 TCE GRAVE

O traumatismo craniano (TCE) € uma lesao importante além de muitas vezes
ser fatal, 0 seu prognostico e essencial para o tratamento, pois € uma agressao ao
cérebro ndo possui natureza degenerativa ou congénita, ela e causada por forcas
externas resultando no comprometimento de habilidades congénitas ou do
funcionamento fisico, seu quadro neurolégico € complexo devido a natureza das
lesBes que podem estar isoladas ou associadas, determinando comprometimentos
diversos (FELIPE, 1990).

O sistema nervoso central possui pouca capacidade de recuperacdo, sendo
assim a lesdo pode ocorre focal ou na conta golpe resultando em deslocamentos
das estruturas cerebrais, provocando hemorragia parenquimatosa e superficial que
podem ser leves ou graves.

Os hematomas intracerebrais traumaticos séo lesdes raras de forma isolada;
geralmente estdo associados a algum tipo de hemorragia intracraniana (extra ou
saburral) ou contusdes cerebrais e edema (MELLO-SOUZA, 2000).
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O TCE grave tem que ter atencdo redobrada aos valores da presséo
intracraniana e os da hemodinamica sistémica, sendo apontado que o cérebro
precisa de oxigénio (CO2) e de glicose, FSC- fluxo sanguineo, e producédo de
lactato como fatores essenciais na recuperacao de um TCE grave (CARVALHO).

3.3 Técnicas Cirurgias de Cranioencefalicos (TCE)

Diante de cada caso as lesdes que ocorrem podem ser variadas como
fraturas, afundamento craniano, contusao, hematoma extra dural, subdural, edema
cerebral difuso, lesdo axial por ferimentos de arma branca ou de fogo, entdo e
necessario estabelecer a melhor abordagem para o tratamento, podendo ser uma
craniotomia para drenagem do hematoma, craniectomia para posterior cranioplastia
caso 0 edema seja importante e corre¢cbes das fraturas, em certos caso a
necessidade de medir a pressao intracraniana na UTI. (NEURO, CONCEITO,2020).

O TCE dependendo do impacto, idade e o tempo de atendimento e essencial
para avaliar o destino do paciente, podendo necessitar de cirurgias tardias ou
reabordagens.

3.4 Atuacdes do Fisioterapeuta na reabilitacdo do paciente com TCE
grave

Quando o paciente chega ao ambulatério hospitalar com TCE grave ele
automaticamente necessita de intubacdo para o controle respiratdrio que pode ser
realizado pelo fisioterapeuta que parte desse momento ira acompanhar o paciente
para estabelecer os parametros ventilatérios mecanicos e controla COZ2,
estabilizacdo cardiopulmonar para prevencédo da hipdxia e hipotensdo. A hipdxia e
hipotensdo tem uma taxa de mortalidade de 2,5 maior sendo que a hiperdxia (PA
02>300mmHg) em pacientes intubados com TCE pode ser detectada.

12 fase do tratamento

O tratamento de paciente com TCE tem que ter elevacéo da cabeceira de 30°
para o fluxo venoso para reduzir a PIC; Obs.: A cabeceira ndo deve ser elevada em
paciente com hipovolemia, pois a elevacdo causar débito cardiaco no fluxo
sanguineo cardiovascular.

3.4.1 Sedacéo

A sedacdo pode ser necessaria em pacientes intubados ou pacientes
agitados, em outros casos individuos com trauma multissistémico que apresenta
lesdes dolorosas que requer medicacao para amenizar a dor.

Os sedativos e analgésicos de curta duracdo devem ser usados, de forma
gue ndo impeca o profissional de avaliar a capacidade neuroldgica.

O uso de anticonvulsivos nao é indicado por mais de 7 dias apés o TCE pois
nao existe evidencias que realmente inibem o processo convulsivo.

3.4.2 Pressdes Intracranianas (PIC)
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O PIC pode ser definido como pressdo hisdrostatica no espaco
subaracndideono ventricular e lombar no individuo em posicdo supina, com
referéncia a pressédo atmosférica, em individuos normais ele varia de 0 a 10mmHg.
(Nocite,1989). Quando o PIC est4 muito alta ela tem um pico de menor producdo,
assim o profissional responsavel deve ter controle do PIC.

Base da equacéo PIC = PV = PA x RS

Re + Rs
Onde:
Pv = Pressao venosa media
Pa = Presséo arterial média
Re = Resisténcia ao fluxo sanguineo de entrada
Rs = Resisténcia ao fluxo sanguineo de saida
3.4.3 Ventilagdes Pulmonares e PIC

A PaCOz2 é extremamente importante para o controle da PIC, pois quando o
PCI est4 alto pode indica que o paciente pode estar com hérnia transtentorial aguda,
um exemplo e quando o paciente estd com apneia o PIC aumenta em funcdo da
PaCO?, E se PaCO? estiver a baixo que 25mmHg pode desenvolver isquemia
cerebral.

3.4.4 Intubacao traqueal

A intubacédo traqueal acompanha o PCI, assim que o paciente é intubado e
necessario analisar as condicbes para manter um bom parametro da PCIl para
minimizar o seu aumento.

3.4.5 Lidocaina

A lidocaina e usada no processo da intubacédo ela dar um conforto maior
para o paciente que esta sendo intubado e pode prevenir o aumento da PCI pela
intubacao traqueal na dose de 1,0-1,5mg.

4 Reabilitacdo Pulmonar

O Tratamento do paciente com TCE e submetido a ventilagdo mecéanico
sendo assim o fisioterapeuta ira utilizar técnicas necessarias para manter sua
respiracado normal, ele ir4 avaliar o térax fazendo ausculta localizando os locais mais
comprometidos, observando os parametros respiratorios antes da execucédo das
terapias.

Segundo EGAN (2000), a terapia de higiene bronquica envolve o uso de
técnicas ndo invasivas de depuracdo das vias aéreas destinadas a auxiliar na
mobilizac&o e depuracao das secrec¢des e melhorar o intercambio gasoso.

O fisioterapeuta usa técnicas convencionais manobras de drenagem,
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tapotagem, compressdo toracica, vibracdo toracica, exercicios respiratorios;
aspiracédo da secrecédo traqueal e tosse assistida, porem se 0 paciente estiver em
ventilacdo mecanica essa abordagem pose ser invasiva/ou nao invasiva, sempre
verificando as restricdes. Mais sempre e necessério fazer aspiracdo de secrecdes
nesses pacientes.

O fisioterapeuta trabalha também com as técnicas de reexpansao pulmonar
com a manobra de compressdo, expansao tordcica que sao exercicios de
respiragdes profundas, inspirando e sustentando por 3 segundos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo podemos ver a atuacdo do fisioterapeuta no TCE e que é de
extrema importancia uma equipe multidisciplinar para cuidar de patologias que
envolve neuromotor, cardiorrespiratoria, tais complicacbes precisando de
intervencao imediata também para prevencao de outras complica¢@es futuras.

O fisioterapeuta ele promove saude em qualquer ambito e principalmente no
ambulatorio em UTI’s, em que o uso das técnicas corretas nos diversos problemas
visa melhorar a vida do paciente, prevenindo a infec¢éo respiratoria, melhorando a
funcao pulmonar.

A duracdo do tratamento fisioterapéutico dependera do tipo da lesdo e
gravidade do TCE e para uma boa reabilitacdo sera necessario combinar o
tratamento médico com a fisioterapia para que possa ser construido as habilidade
motoras aos poucos, porém de acordo com a escala de Glasgow se o paciente
estiver em nivel grave ele é direcionado para a unidade de terapia intensiva que e
submetidos a protocolos de ventilacdo mecanica, sedacdo, monitoramento
intracraniana, fisioterapia respiratéria e motora, sendo que a aspiracdo nesses
pacientes e feito com cautela.

A intervencdo fisioterapeuta ndo se encerra na UTI e necessario o
acompanhamento apés a alta do paciente, ele ainda esta com a capacidade de
consciéncia baixo, tendo comprometimento na amplitude das articulacdes, rigidez e
temos que trabalha todos os fatores que deixaram sequelas, treinando o equilibrio,
como pode ser feito a locomocgédo de forma segura montando exercicios de marcha,
exercicios com bola, exercicios de flexdo e extensdo e altero-lateralizacdo de
tronco. E a também recomendacg&o de neuroprotese em pacientes de TCE pois com
uso continuo promove melhora no quadro da assimetria e balanco do corpo.

Pode-se concluir que as principais interversdes fisioterapéuticas comegam
dentro da UTI, para que 0 paciente possa sair com respostas motoras mais rapidas
e eficientes, desde que haja um bom plano e atendimento no periodo critico da
patologia, pois TCE precisa de um manejo adequado para que a terapia possa
estabilizar o seu quadro clinico.
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