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Evidéncias sobre a Eficacia das Técnicas de Reabilita¢ao
Pulmonar em Pacientes com Traumatismo Craniano Encefalico
em Fase Hospitalar

Evidences about Effects of the Pulmonary Rehabilitation Techniques in
Traumatic Brain Injury Patients during Hospital Phase

Amanda Cristine Fdtima Bufalo', Anna Priscila Alves Corréa’, Ligia Furtado de Almeida Izaias’,
Maria Carolina Abetini’, Giulliano Gardenghi’

RESUMO

ABSTRACT

O traumatismo cranioencefalico (TCE) é uma das maio-
res causas de morbimortalidade em adultos jovens. Numerosos
estudos tém expandido o conhecimento dos eventos
fisiopatoldgicos do mesmo. A escassez de estudos sobre os
tipos de tratamento nestes pacientes pode levar a condutas
contraditérias. E de suma importancia que se evidenciem, com
base na literatura cientifica, os tratamentos fisioterapéuticos
mais eficazes para a reabilitagdo pulmonar de pacientes vitimas
de TCE em fase hospitalar, visando a prevencdo de complica-
¢des advindas dos dias de internagdo hospitalar, ¢ do manejo
ndo adequado. Dada a complexidade desses pacientes, as uni-
dades de terapia intensiva devem ter uma equipe multidisciplinar
treinada, bem como a presenga de fisioterapeutas, os quais ten-
dem a minimizar o risco de complica¢des neurologicas, motoras
e respiratorias.

Palavras-chave:

Traumatismos Encefalicos, Hipertensdo Intracraniana,
Hiperventilagao, Resultado de Tratamento, Unidades de Tera-
pia Intensiva.

Traumatic Brain Injury (TBI) is one of the major causes
of morbimortality among young adults. Several studies have
been developed aiming to expand the knowledge of the
physiopathological events related to it. The lack of studies
concerning treatment strategies may guide the professionals to
some controversial approaches. It is important to search for
evidences, based in the scientific literature, of the benefits
provided by the physiotherapy in TBI patients during the intra-
hospital phase of their treatment, aiming to prevent complications
that may develop from long intra-hospital admission periods
and also from a non adequate approach by health professionals.
Due to the complexity of patients involved in these events,
intensive care units must have a multidisciplinary team well
prepared, including the presence of physiotherapists, whose
may tend to decrease the risk of neurological, motor and
respiratory complications.
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INTRODUCAO

O traumatismo cranioencefalico (TCE) representa uma
das maiores causas de morbimortalidade em individuos com
idade inferior a 45 anos no mundo. Numerosas analises clinicas,
experimentos biomecanicos da patologia e de danos aos teci-
dos, tém expandido o conhecimento dos eventos
fisiopatoldgicos, os quais, potencialmente servem como nova
base para definir ou redefinir as estratégias de tratamento
(WERNER ¢ ENGELHAR, 2007; MELO et al., 2004).

O TCE pode ocasionar fendmenos compressivos e
isquémicos resultando na elevagdo da pressdo intracraniana
(PIC), que por sua vez depende de fatores como a resisténcia
cerebrovascular e a pressdo arterial média (PAM). Inicialmente
mecanico, o efeito compressivo desencadeia lesdes isquémicas,
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onde o fluxo sanguineo cerebral (FSC) também softe, ja que 0 mesmo
esta diretamente relacionado a pressao de perfusio cerebral (PPC),
sendo essa calculada por meio da seguinte equagio (PPC = PAM —
PIC) (NETO et al.,2006).

A lesdo cerebral pode desencadear repercussdes no sistema
intracraniano e efeitos fisioldgicos sistémicos (STOCCHETTI et al.,
2005). A elevagdo da pressdo intracraniana se desenvolve quando
ha o aumento de um dos componentes intracranianos, podendo ser
classificada secundaria as lesdes intracranianas expansivas, ao au-
mento do volume liqudrico, do volume de sangue encefalico (inchago
cerebral) e do volume de agua encefélica (edema cerebral) (NETO et
al.,2000).

A queda da PPC por elevagao da PIC desencadeia uma res-
posta adrenérgica para que haja elevacdo da PAM (Reflexo Cushing),
na tentativa da manuteng¢do da mesma (NETO et al., 2006).
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A escassez de estudos sobre os tipos de tratamento nestes
pacientes pode levar a condutas contraditorias. Entretanto a maio-
ria dos autores se baseia em um protocolo de atendimento imedia-
to com o uso de antibidticos, anticonvulsivantes de maneira
profilatica ou em crises ja instaladas, sedag@o, analgesia,
monitorizagdo e tratamento da hipertensao intracraniana, reposi-
¢30 volémica (hipotensdo = hipovolemia), protecdo contra
hipotermia e hipertermia, monitorizagdo hemodinamica (PAM e pres-
sdo venosa central), profilaxia de trombose venosa profunda e
coagulopatias, controle glicémico e suporte nutricional (HELMY
etal.,2007).

O alvo do manejo do TCE ¢ otimizar a perfusio cerebral, a
oxigenacdo, evitar complicacoes e lesdes secundarias (HELMY et
al.,2007). Entre as complicagdes do TCE, destaca-se a lesdo pul-
monar aguda (LPA)/sindrome do desconforto respiratorio agudo
(SDRA), momento no qual as estratégias de ventilagio protetora e
aescolha de uma pressio expiratdria positiva final (PEEP) ideal sdo
fundamentais (ENCINAS, 2006).

E de extrema importancia que se realize uma revisio de
literatura a fim de se demonstrar quais sdo as técnicas mais ou
menos eficazes no sentido de conduzir, do ponto de vista
fisioterapéutico, a tais pacientes, durante sua internagéo hospita-
lar. Dada a complexidade destes pacientes, hospitais de diversos
paises no mundo tém visto a fisioterapia como parte integral e
indispensavel no manejo de pacientes com TCE em unidade de
terapia intensiva (UTI). Esse estudo foi elaborado no sentido de
se realizar um levantamento bibliografico a respeito do manejo dos
pacientes com TCE em UTI, evidenciando por meio desse os pro-
cedimentos fisioterapéuticos mais recomendados para a reabilita-
¢éo pulmonar desses pacientes.

METODOLOGIA

Esta revisdo de literatura foi conduzida por meio de
informag¢des obtidas nas bases de dados: MEDLINE,
LILACS, PUBMED e livros de 1997 a 2009. Os artigos se-
lecionados foram escritos em inglés, espanhol e portugu-
és. Palavras-chaves utilizadas: Traumatismo

Cranioencefalico, Hipertensdo Intracraniana,
Hiperventilacao, Reabilitagdo, Pressdo Positiva e Unidade
de Terapia Intensiva. Objetivou-se chegar a um artigo de
revisdo de literatura sintético, que incluisse revisdes sis-
tematicas e ensaios clinicos, randomizados ou ndo, que
pudessem refletir a melhor evidéncia disponivel na litera-
tura. Para tanto, buscou-se padronizar, tanto a maneira
como a revisdo bibliografica foi realizada, como a forma de
apresentar seus resultados. Os estudos foram analisados
na claboragdo das recomendacdes e nas suas respectivas
gradacdes de acordo com a classifica¢do do “Oxford Centre
for Evidence-Based Medicine” (http://www.cebm.net),
conforme a classificagdo descrita a seguir: (A) Revisdo
sistematica (com homogeneidade) de ensaios clinicos con-
trolados e randomizados. Ensaio clinico controlado e
randomizado com intervalo de confianga estreito. Resulta-
dos terapéuticos do tipo “tudo ou nada”; (B) Revisdo sis-
tematica (com homogeneidade) de estudos de coorte. Es-
tudo de coorte (incluindo ensaio clinico randomizado de
menor qualidade). Observacdo de resultados terapéuticos/
Estudo ecoldgico. Revisdo sistematica (com
homogeneidade) de estudos caso-controle. Estudo caso-
controle; (C) Relato de casos (incluindo coorte ou caso-
controle de menor qualidade); (D) Opinio de especialista
sem avaliacdo critica ou baseada em matérias basicas (es-
tudo fisiologico ou estudo com animais).

RESULTADOS

Os diversos estudos encontrados durante o levanta-
mento bibliografico, que discutem as potenciais areas nas
quais o fisioterapeuta atua junto ao paciente portador de
injuria neurologica secundaria ao trauma, estio relaciona-
dos na tabela 01, que apresenta os autores principais dos
trabalhos cientificos, as manobras realizadas, os graus de
recomendacido das mesmas e também as repercussdes des-
sas manobras sobre os pacientes.

Tabela 01. Recomendacdes e repercussdes dos diferentes estudos referentes ao manejo do paciente neurolégico

em ambiente de terapia intensiva

Autores Recomendagio Grau de Repercussodes
recomendagio
saback et al Uso de PEEP Uso abusivo pode reduzir o FSC.
2007 elevado na SDRA D
secundaria ao
TCE grave.

Uso de PEEF de
até 15 cmH20;

Ohveira Abreu e
Almeida, 2009

Pressdo de plato
de até 30 cmH;O;

Utilizados EMm
pacientes com
lesdo cerebral.

Mao produz wvariacbes significantes
na PIC;

B Deve-se fiscalizar a PIC e a PPC

em caso de hipercapnia secundaria
aoc aumento dos paramefros da
ventilacdo mecanica.
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Georgiadis et al

2001

Belda et al 2004

Encinas, 2006

Giugno et
al., 2003

Toledo et al,
2008

Thiesen et al,

2005

Valores de PEEFP
maiores de 12

cmH-0O eIm
pacientes pos
AVE.

Incidéncia de
PAV em
pacientes
neurologicos

Uso de Tinsp

elevado 5em
necessidade de
elevacao da
PEEF;

Relacéo I'E
invertida;

Facientes com
hiperiensao
intracraniana.

Posicionamento

adequado no
paciente com
TCE (elevacao
do dorso a 30°C

e cabeca
mediana a coluna
vertebral).

Aplicacao das
manobras usuais

de fisioterapia
respiratoria
(vibrocompressao
e aspiracaoc
intratraqueal).
Manobras de
fisioterapia
respiratoria

podem ser
usadas com
seguranca em
pacientes com

TCE grave, com
PIC abaixo de 30
mmHg.

Resultou em aumento da PIC, com
subsequente diminuicdgo da PPC e
do FSC.

Prevencao da PAV baseia-se no
uso profilatico de antibioticoterapia,
declbito ideal no leito (30 _a 45
graus de inclinacdo do tronco),
higiene oral intensiva, entre outros;

Melhor distribuicio das pressdes no
parénquima pulmaonar, sem
necessidade de elevacdo dos
valores de PEEP, com melhora da
oxigenacao arterial;

Deve-se considerar o risco de Auto-
FEEF e o uso de sedativos e curare
em pacientes que necessitem de
Tinsp elevado.

Contribui para uma methor
drenagem do FSC.

A manobra de vibrocompressao
manual ndo deferminou aumento
significativo da PIC ou PPC, a

aspiracdo  infratraqueal levou a
aumento significativo e transitorio
(27segundos) da PIC e da PFC.

Mao determinaram aumento
significativa da PIC ou PPC.
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Heilmy,
Vizcaychipi e
Gupta, (2007

Stocchetti et al,
2005

Falcdo et al,
2000

ldarik, Varon e
Trask, 2007

Heffner, 2001

Arabi et al,
2004, Maziak
1998, e Engoren
2004

A manobra de
hiperventilacao
pode reduzir a
PIC pela
hipocapnia,
valores ideal da
PaCO; €& aquele
gue mantém a
FIC menor que
20 mmHg.

Indica-se  manter
05 niveis de
PaCQO,; = 30
mmHg.

Valores de pH
elevados (= 7,6).

A hipotermia
moderada (33° C)
por 24 horas
apos lesdo grave
pode melhorar o
prognostico de
pacientes
neuroldgicos.

TAT e benéfica e
mais vantajosa
que a intubacdo
translaringea.

TaT precoce

acelerou 0
processo de
desmame.

C

Mao €& recomendada nas primeiras
24 horas, pois o F5C estd reduzido
neste periodo apds o trauma.

Risco de indugdo de isquemia
iatrogénica pela hiperventilagao
com valores de PaCO; = 30 mmHag.

Tendo em vista o efeio Bohr,
dificulta a liberacdo do oxigénio
para os tecidos.

Forém se iniciada dentro de oito
horas apds alesdo cerebral &
ineficaz na melhoria dos resultados
em pacientes com TCE grave.

Melhor conforto para o paciente,
succdo de secregcdes mais efetiva,
diminuicdo da resisténcia, melhora
da mobilidade, aumento da
possibilidade de fala mais
articulada, habilidade de comer
oralmente e desmame da ventilagao
mecanica facilitado.

M&o houve alteracdo na taxa de
mortalidade, sendo observada
diminuicdo significante nos custos
com internagtes hospitalares.

PEEP — pressdo positiva expiratoria final; SDRA — sindrome do desconforto respiratdrio agudo; TCE — traumatismo cranio
encefalico; FSC — fluxo sanguineo cerebral; PIC — pressdo intracraniana; PPC — pressdo de perfusdo cerebral, AVE — acidente
vascular encefalico, PAV — pneumonia associada a ventilagdo; T insp — tempo inspiratério; Relagdo I:E — relagdo do tempo
inspiratério / tempo expiratorio; PaCO, — pressdo arterial de gas carbonico; pH - potencial de hidrogénio; TQT — traqueostomia.

DISCUSSAO

Repercussoes Sistémicas no TCE:

- Complicagées Respiratorias no TCE:
Uma das principais complicagdes associadas ao pacien-
te com TCE grave, tanto por sua frequéncia como por sua gravi-
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dade, é a lesdo pulmonar aguda (LPA), a qual pode evoluir para
Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA). Os
pulmdes dos pacientes com SDRA apresentam-se de forma he-
terogénea, com infiltrado difuso e areas de atelectasias
(BROWER etal.,2001).

Em um estudo observacional realizado por Gruber et al.
(1998) foi encontrada uma incidéncia de 81% de LPA em 287
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pacientes comatosos com hemorragia subaracnoidea. Em outro
estudo epidemioldgico descritivo a respeito de 100 pacientes
com TCE grave, 20% dos pacientes desenvolveram LPA duran-
te sua evolucdo (GRUBER ez al., 1998; MASCIA e MAJORANO,
2000).

Saback et al. (2007) observaram que embora nio haja
comprovagdo cientifica do melhor modo ventilatorio, ha uma
predilecdo pelo modo ventilatorio em pressdo controlada (PCV).
Em nosso servigo, o uso da modalidade PCV ¢ priorizado, ga-
rantindo um bom manejo da ventilagdo desses pacientes, com
boa expansibilidade e conforto respiratorio. Um fator que justi-
fica a escolha da modalidade PCV esta relacionado a alta
frequéncia com que pacientes vitimados por TCE desenvolvem
LPA ou SDRA, necessitando muitas vezes do uso da ja conhe-
cida ventilagcdo com estratégia de prote¢do pulmonar (valores
de PEEP maiores associados a menores volumes correntes). E
importante lembrar que pacientes com TCE e SDRA n@o se be-
neficiam com a hipercapnia permissiva, onde os valores de PaCO,
devem ser mantidos entre 30 e 35 mmHg visando a manutengdo
da melhor PPC sem que haja isquemia. A utilizacdo da PEEP se
faz necessaria em pacientes com SDRA para uma melhor com-
placéncia pulmonar, entretanto o uso abusivo pode diminuir o
FSC, e valores de PEEP nio ideais (baixos) podem desencadear
atelectraumas (SABACK et al., 2007; PINSKY, 2000).

Oliveira-Abreu e Almeida constataram em seu estudo que
a utilizagdo da PEEP em graus moderados, iguais a 15 cmH,O
podem com seguranga ser usados na conduta de pacientes com
lesdo cerebral, particularmente quando em baixa complacéncia
pulmonar, ndo produzindo alteragdes significativas na PIC. O
controle cuidadoso da pressdo de platé, mantendo a mesmo em
até 30 cmH, O deve ser uma prética razoavel, com devida fiscali-
zagio da PIC e da PPC quando houver elevagdo da PaCO, (OLI-
VEIRA-ABREU e ALMEIDA, 2009).

Por outro lado, Georgiadis avaliou 20 pacientes com aci-
dente vascular encefalico agudo demonstrando que valores de
PEEP superiores a 12 cmH, 0 promoveram aumento da pressdo
intracraniana, diminui¢do do FSC e da PPC (GEORGIADIS et al.,
2001).

Com base na literatura e tendo em vista a abrangéncia dos
casos de pacientes internados em ambiente hospitalar, pude-
mos observar que valores de PEEP variam dependendo da ana-
lise de alguns critérios, tais como da gasometria arterial,
hemodinamica, complacéncia pulmonar e imagem radioldgica,
buscando a PEEP ideal sem se prender a valores de PEEP predi-
tos, maneira pela qual conduzimos nossos pacientes em terapia
intensiva.

Outra complicacio respiratoria comum vista nesses
pacientes ¢ a pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAV), com incidéncia de cerca de 40 a 50% em pacientes
neurologicos (BELDA et al., 2004). A prevencdo da PAV
baseia-se no uso profilatico de antibioticoterapia, decubito
ideal no leito (30 a 45 graus de inclinag@o do tronco), higie-




