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RESUMO

Introducéo: A morbidez por traumatismo cranioencefalico (TCE) é um dos itens que,
na revisédo da literatura nacional sobre trauma, apresenta poucas informacdes e que
nos estudos internacionais deixa questionamentos, principalmente no que se refere
as caracteristicas e duracéo das incapacidades resultantes do TCE. O interesse para
o desenvolvimento de trabalhos, especificamente nesta area, € acrescido pela
frequéncia e repercussao das alteracdes presentes nos pacientes apds TCE e pela
expectativa de um aumento do nuamero de sobreviventes de trauma
cerebral. Justificativa: Os pacientes neurocriticos necessitam de uma abordagem
inicial que vise minimizar os efeitos deletérios de uma presséao intracraniana (PIC)
elevada assim melhorando o prognéstico e reduzindo a morbi-mortalidade, para isso
se faz necessario uma equipe meédica que possua conhecimento de protocolos
eficientes de conduta para o controle e reducao de PIC, bem como a padronizagao
dos mesmos. Objetivo: Relacionar os protocolos de condutas de controle de
hipertenséo intracraniana (HIC) na unidade de terapia intensiva (UTI) do Hospital
Estadual Dirceu Arcoverde (HEDA), visando identificar a necessidade de
padronizacado desses protocolos. Desse modo demonstrar que pode haver muitas
vantagens em seguir um padrdo de tratamento do paciente que se encontra na
UTI. Metodologia: Sera realizada uma pesquisa do tipo quali-quantitativa na qual
serdo entrevistados os médicos do corpo clinico da UTI adulto do HEDA. Sera utilizado
questionario elaborado pela equipe de pesquisa onde os profissionais médicos
responderdo sobre as condutas utilizadas para controle de hipertensao intracraniana
e sobre a necessidade ou ndo de padronizagédo das abordagens terapéuticas.

Palavras-chaves: Pressdo intracraniana; Trauma cranioencefalico; Unidade de
terapia intensiva.



ABSTRACT

Introduction: Cranioencephalic trauma (TBI) morbidity is one of the items that, in the
review of the national literature on trauma, presents little information and in
international studies leaves questions, mainly regarding the characteristics and
duration of the incapacities resulting from TBI. The interest for the development of
works, specifically in this area, is increased by the frequency and repercussion of
alterations present in patients after TBI and by the expectation of an increase in the
number of brain trauma survivors. Rationale: Neurocritical patients need an initial
approach aimed at minimizing the deleterious effects of elevated intracranial pressure
(ICP), thus improving prognosis and reducing morbidity and mortality, so a medical
team with knowledge of conduct for the control and reduction of PIC, as well as the
standardization of the same. Objective: To relate the protocols of ducts for the control
of intracranial hypertension (ICH) in the intensive care unit (ICU) of the Hospital
Estadual Dirceu Arcoverde (HEDA), in order to identify the need for standardization of
these protocols. In this way, it can be shown that there may be many advantages to
following a standard of treatment of the patient that is in the ICU. Methodology: A
qualitative-quantitative research will be conducted in which the physicians of the
clinical staff of the adult ICU of the HEDA will be interviewed. We will use a
questionnaire developed by the research team where the medical professionals will
respond on the conducts used to control intracranial hypertension and on the necessity
or not of standardization of the therapeutic approaches.

Keywords: Intracranial pressure; Cranioencephalic trauma; Intensive care unit.
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INTRODUGCAO

O TCE é definido como toda agressao gerada por forcas externas capazes de
ocasionar lesdo anatdmica ou comprometimento funcional de estruturas do cranio ou
do encéfalo. Pode ser causado pelo impacto de um objeto ou por aceleracdo e
desaceleracdo rapida da cabeca, gerando movimentos bruscos do tecido encefélico
dentro da caixa craniana. Tais forcas produzem a chamada lesdo priméaria que é a
resultante da agcdo mecanica agindo diretamente nos neurdnios, vasos sanguineos e
nas células da glia. A partir dai, iniciam-se as chamadas lesGes secundarias que
acontecem dentro de horas a semanas e sao resultados de processos inflamatérios,
neuroquimicos e metabdlicos. Como resultantes de uma cascata de eventos
posteriores ao trauma inicial, incluem-se lesdo de axénios, comprometimento do fluxo
sanguineo cerebral, alteracbes metabdlicas, edema, aumento da PIC, aumento do
estresse oxidativo, aumento da permeabilidade da barreira hematoencefalica, influxo
de célcio, e lesdes geradas por radicais livres, liberacdo de neurotransmissores
excitatérios e morte celular. (MAGALAES; MIRANDA, 2017)

O TCE continua sendo uma das causas mundiais de mortalidades e
morbidades nos paises industrializados ocidentais. As lesdes trauméticas sdo a
principal causa de morte de pessoas entre 5 e 44 anos, correspondente a 10% de
morte e nos Estados Unidos tem uma estimativa de 1,7 milhdo de casos de TCE
anualmente. Os estudos apontam que no Brasil, o TCE leve é responsavel por 80%
dos casos. (GAUDENCIO; LEAO, 2013).

Em 2000, no Brasil o TCE ocupava o 2° lugar com 17,6% das mortes com
transporte terrestres, enquanto 3,6% do total era representado por queda. Sendo um
grande problema de saulde publica, pois afeta uma faixa etaria ativa da populacéo,
sendo o tipo de trauma que mais causa vitima. (GAUDENCIO; LEAO, 2013).

A morbidez por TCE é um dos itens que, na revisao da literatura nacional sobre
trauma, apresenta poucas informacdes e que nos estudos internacionais deixa
guestionamentos, principalmente no que se refere as caracteristicas e duracdo das
incapacidades resultantes do TCE de diferentes gravidades, assim como de fatores
que influenciam quantitativamente e qualitativamente a recuperacdo. (SOUSA,
KOIZUMI, 1996).
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Apés a agressao inicial, 0o aumento da PIC decorrente de formagfes expansivas
e do edema cerebral, se ndo controlado, pode levar a isquemia por reducéo do fluxo
sanguineo encefélico, hérnias cerebrais, compressao e tor¢cao vascular que por sua
vez pode gerar mais lesdo ao tecido cerebral e, em consequéncia, piorar o
prognostico. Entre aqueles que morrem em decorréncia do TCE, a maioria morre em
consequéncia do aumento incontrolado da pressao intracraniana. (CONITEC, 2014).

O interesse para o desenvolvimento de trabalhos, especificamente nesta érea,
€ acrescido pela frequéncia e repercussao das alteracdes presentes nos pacientes
apos TCE e pela expectativa de um aumento do nimero de sobreviventes de trauma
cerebral. Ainda que a introducé@o de novas técnicas e tratamentos tenha diminuido a
intensidade das incapacidades, estes avangcos aumentaram também de forma
importante a sobrevida apds acidente ou violéncia. Este fato somado a grande
incidéncia do trauma, traz a expectativa de um aumento do numero de sobreviventes
com deficiéncias residuais, que afetam o retorno para o estado funcional anterior ao
trauma. (SOUSA; KOIZUMI, 1996).

O objetivo deste trabalho foi analisar os protocolos de controle de pressao
intracraniana nos pacientes com trauma cranioencefalico na unidade de terapia
intensiva do Hospital Dirceu Arcoverde. Acreditamos que os métodos para controle da
HIC ndo sugerem a uniformizacéo de protocolos, ficando muitas vezes a escolha do
médico plantonista baseado na sua experiencia e conhecimento e recursos
disponiveis na unidade. Existindo assim, a necessidade da padronizacdo de

protocolos de controle de PIC.
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METODOLOGIA

Analise de dados

Foram utilizados testes de Qui-quadrado com tabelas de contingéncia para
comparar a correlacdo entre o diagnostico e a caréncia de equipamentos disponivel
na area de trabalho do médico; e com particbes entre o conhecimento/uso do “amib”
com “outros” protocolos de investigagao utilizados. Foi aplicado o teste “G” para a
comparar a relacdo entre os procedimentos de uso/ndo uso das variaveis de pressao
arterial e pressdo venosa, seguidos dos valores de intubacdo e taxas de
hiperventilacdo, e uso do cateter interventricular e/ou a craniectomia. Foi aplicado
ainda e o teste de Kruskall-Wallis (H) para a comparacao do numero de medicamentos
usados pelos médicos, com posterior verificacdo dos postos médios por meio do teste
de post hoc de Student-Newman-Keul, cuja proposta analisa os tratamentos que
possuem comportamentos distintos entre si. Foi utilizado o indice de similaridade, com
posterior andlise do agrupamento pelo método da média ponderada para avaliar a
composicao e distribuicdo dos medicamentos citados pelos participantes. Os dados
foram compilados de modo a analisar o cluster, gerado pelo dendograma. Para todos
0s testes estatisticos, foram utilizados um nivel de significancia de 5% (p <0,05). Os
dados foram analisados com o software BioEstat 5.0 (AYRES et al., 2007) e PAST
verséo 1.97 (HAMMER et al., 2009).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Com finalidade de comparar se o0s entrevistados possuem algum tipo
conhecimento em relacdo a protocolo padrdao para tratamento da hipertensao
intracraniana (HIC), e se estes fazem 0 uso desses protocolos, foram compilados os
dados, segundo o conhecimento e o uso do (amib, outros, nenhum). Pelos resultados
pode-se concluir que o conhecimento/uso do “amib” com “outros” protocolos, nao
apresentaram diferenca estatistica significativa (X?=0,594; p = 0,441). Por outro lado,
quando comparados, com “nenhum” particdes 2:3, verifica-se que as discrepancias
sdo significativas (X? = 5,050; p = 0,025). Ao considerar tal padrdo, observa-se uma
certa dualidade entre os entrevistados, haja vista que quando indagados se
conheciam algum protocolo padrdo para tratamento da hipertenséo intracraniana,
80% dos participantes afirmaram que sim, destes 30% ressaltam a conduta
recomendada pela Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira — AMIB, enquanto os
demais (50%) citaram um outro tipo de protocolo:

“Uso a Hiperventilacdo leve, buscando PCo2 em torno de
36mmHg, Solucdes hipertbnica como Manitol, sedacdo do
paciente” (Médico 3).

“Normal 0 — 15, aceitavel até 20 mmHg, exige intervencao >
20mmHg (sedagcdo com barbitdricos, manitol, diuréticos,
hiperventilagédo” (Médico 5).

“Monitorizagdo intensiva, hidratagdo e controle de glicemia e
controle de sodio, gasometria de horario, ndo utilizacdo do
corticoide, controle de PIC e/ou PVC” (Médico 6).

“Controle com diagnéstico intracraniano — TC; Neurochoque”
(médico 9).

“Monitorizagdo multimodal, cateter de fibra otica” (Médico 10).

No entanto, quando inferidos ao uso dos protocolos utilizados para o
Tratamento de Hipertensdo Arterial (HIC) que costumam utilizar, 70% dos
participantes nao utilizam protocolo algum, e somente 30% fazem o uso de protocolos,
destes 20% usam o AMIB, enquanto 10% outros protocolos. Ao efetuar o teste de
independéncia, este continua significativo (X2 = 5,644; p = 0,059), entretanto ndo
informa as proporc¢des de interesse no caso: conhecimento e uso. Embora haja uma
certa dualidade entre o conhecimento e uso de protocolos pelos entrevistados, por
outro lado, fica evidente a preocupacdo dos participantes inferidos quanto
padronizacdo de um protocolo de controle da HIC, haja vista que 100% destes,

ressaltam como importante uma padroniza¢ao do processo.
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A relagé@o entre os procedimentos de uso/ndo uso das variaveis de pressao
arterial e presséo venosa pelos médicos inferidos neste estudo foram submetidos ao
teste G. Entre os dez participantes respondentes (n = 60% usam, e 40% ndo usam a
pressao arterial) enquanto que (n = 10% usam e 90% n&o usam a pressao venosa
central (Figura 00). Uma associacdo entre estas variaveis apontou valores
significativos (G = 5,936; p = 0,055) entre o uso da pressao arterial e a pressédo venosa
central usada pelos médicos para o tratamento do HIC. Fato também revelado (G =
21,024; p =0,001) ao analisar a associacdo entre os valores de intubacédo, onde 100%
dos médicos aplicam tal procedimento com as taxas de hiperventilacdo, no qual 90%
dos médicos usam e 10% ndao utilizam tal procedimento (Figura 001). Por outro lado,
ao associar o uso do cateter interventricular com a craniectomia os dados néo
apresentaram uma associagao estatistica significativa (p > 0,05) entres variaveis

analisadas.

Craniectomia

Cateter intraventricular
Hiperventilacéo
Intubacéo

Pressdo Venosa Central

Pressdo Arteria

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ESim Nao

Figura 001. Uso de procedimentos de controle para analise de hipertenséo
intracraniana (HIC) realizado por médicos em um hospital publico hospital de
Parnaiba-PI.

Em relacdo maior dificuldade no tratamento do paciente para tratamento da
hipertenséao intracraniana (HIC), os entrevistados ressaltam a falta de equipamentos
na unidade de trabalhos (40%), seguido das citagbes relacionadas as necessidades
de trabalhar bem as formas de diagnostico (30%) e a dificuldade de mensuracéao da
PIC (30%).

“Néo mensuragéo da PIC” (Médico 1).
“Indisponibilidade no servigo do material” (Médico 5).
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“Dificuldade de acesso a monitorizagcdo de PVC e/ou PIC. Nao

ter neurocirurgido no plantado 24h” (Médico 6).

“Diagndstico - TC - subavaliada. N&o tem neurologista 24h para

diagnostico tomografico” (Médico 9).

“O entendimento da complexidade do paciente. Falta de

equipamentos e de uma equipe multidisciplinar” (Médico 10).

Quanto as dificuldades ao realizar um diagndstico precoce de tratamento da

hipertensao intracraniana (HIC), os respondentes citaram as necessidades de uma
avaliacdo de mais adequada (60%), seguida da falta de conhecimento médico (30%)
e falta de equipamentos na unidade de trabalho (10%).

“Monitorizagdo adequada; presencga do parecer do neurologista”
(Médico 1).

“A falta de reciclagem profissional” (Médico 3).

‘Avaliacdo clinica constante; neurocheck; se alteragéo,
monitoramento invasivo; ECG <9; TC de cranio alterada; ECG <
9 com TC normal, mas clinicamente com evidencias de HIC”
(Médico 5).

“Treinamento  profissionais. ~ Neurologista que  possa
disponibilizar tempo com o intensivista.” (Médico 9).

“A dificuldade de reconhecer a complexidade do paciente com
TCE grave com sinais de HIC, com necessidade de
monitorizagdo e cuidados intensivos” (Médico 10).

Ao correlacionar os dados referente ao diagndstico e a caréncia de
equipamentos disponivel na area de trabalho do médico para tratamento da
hipertenséo intracraniana (HIC), o teste de Qui-quadrado obtido e corrigido (Yates)
(X?=1,311; p = 0,545) nédo apresentou valore significativo, aceitando-se a hipétese de
nulidade, ou seja, a relagédo entre a dificuldade no tratamento do paciente com HIC e
a realizacdo do diagnéstico precoce, independem da relacédo diagnostico e caréncia
de equipamentos disponivel.

Considerando os farmacos empregados pelos médicos ao tratamento da
hipertenséo intracraniana (HIC), houve a citagcdo de nove medicamentos segundo
relatos médicos (Figura 002). Ao analisar o uso dos medicamentos utilizados por cada
médico entrevistado, foi possivel observar diferenca significativa entre os
respondentes (H = 19,49; p = 0,021). O teste de post hoc de Student-Newman-Keul
(p < 0,05), revelou que o padrao medicamentoso usado pelos meédicos 9 e 10 diferem
daqueles empregados pelos médico 2, 5, 6, 7 e 8, fato este ndo evidenciado entre os
demais médicos, sugerindo que deve haver uma diferenciacdo ao tratamento prestado

entre os respondentes.
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Medicamentos usados

Ketamina I 2
Tiopental GG
Propofol I

L%}

LA

Furosemida I
Dipirona I ¢
Costicotercide NN
Manitol I, ©
Midazolan NN ©
Fenitoina I, ©

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Figura 002. Medicamentos citados para pelos médicos entrevistados para o
tratamento da hipertensédo intracraniana (HIC)

Na analise de agrupamento, em relagdo aos medicamentos utilizados pelos
médicos entrevistados, este possibilita a distribuicdo dos nove farmacos em dois
grupos distintos (Figura 003). O grupo 1 foi constituido pelos medicamentos ketamina,
tiopental e furosemida, associados ao manitol, costicéide e propofol. Para o grupo 2 o
dendograma espresentou a fenitoina, midazolan e a dipirona. A interseccao entre 0s
conjuntos de grupos (1 e 2) demonstra um alto grau de similaridade entre:
ketamina/tiopental e manitol/costicéide para o grupo 1 e fenididina/midazolan para o
grupo 2. O coeficiente de correlacdo cofenética obtido (R = 0,76) comparando-se a
matriz de similaridade gerada com a representacao grafica dos agrupamentos mostra
uma boa correlacao entre estes grupamentos, haja vista que a correlacdo cofenética
€ uma analise que estabelece uma associacéo entre a matriz de similaridade com o

dendograma.
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Figura 003. Dendograma de similaridade entre medicamentos usados pelos médicos
do hospital (coeficiente de correlagédo: R = 0,76).
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CONCLUSAO

O TCE é uma morbidade frequente, e endémica de todas as regibes do
territério nacional. Mostra-se de variadas formas, que necessitam ser reconhecidas
precocemente pelo médico em pleno atendimento primario com exame fisico
direcionado e neurologico. Buscando-se assim a terapéutica adequada e a
determinacdo de um bom progndstico ao paciente. As proceder nos pacientes com
TCE, principalmente em casos graves, s&o complexas e necessitam de considerada
atencdo do médico e da equipe multiprofissional durante o tratamento do paciente.
Apesar do objetivo central do tratamento do TCE ser evitar les6es secundarias atraves
do controle rigoroso da hipotensdo e da hipoxia cerebral com monitoramento da PIC
e do fluxo sanguineo cerebral (FSC), devem ser considerar outras condutas, que
apresentam altos indices de recomendacao por inUmeros estudos e protocolos para
0 paciente traumatizado, com a finalidade de reduzir ao maximo as sequelas do
trauma craniano, melhorando a sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes.

O estudo concluiu que a disponibilidade de equipamentos, aliado a uma
equipe qualificada, bem como a constante atualizagdes das condutas, somam no
resultado de um prognostico adequado além de uma sobrevida aumentada e com

considerada reducéo de complicacfes secundarias ao TCE.
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Anexo A

Questionario

Nome do médico:

Especialidade:

1) Quais protocolos para HIC que vocé costuma utilizar?

2) Vocé conhece algum protocolo padrao para tratamento de Hipertensao

intracraniana, qual (HIC)?

3) Qual a maior dificuldade no tratamento do paciente com HIC?

4) Qual a importancia desse projeto para os profissionais médicos na UTI?

5) Qual a dificuldade de realizar um diagndstico precoce de HIC?

6) Seria necessario padronizar um protocolo de controle da HIC?



A posicdo da cabeca influencia no | ( ) Sim ( ) N&o
prognostico do paciente?

A temperatura corporal influencia no | ( ) Sim ( ) Nao
prognadstico do paciente?

Vocé utiliza a Pressédo Arterial Média | ( ) Sim () Nao
para controle de HIC?

Vocé utiliza a Presséo Venosa Central | ( ) Sim ( ) Nao
para controle de HIC?

Usa intubacédo no paciente com HIC? | ( ) Sim ( ) Nao
A Hiperventilagdo deve ser usada em | ( ) Sim ( ) Nao
casos de HIC?

E utilizado cateter intraventricular? ( )Sim ( ) Nao
A Craniectomia é recomendada? ( )Sim ( ) Nao

Quais desses medicamentos vocé costuma usar?

() Fenitoina

() Propofol

() Ketamina

() Tiopental

() Dexanabinol

Medicamento néo listado:

() Midazolan
() Manitol
() Furosemida

() Corticoesterdides

( ) Dipirona sédica
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