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Resumo

Introdugdo: O Traumatismo Cranioencefdlico (TCE) afeta um grande nuimero de
criangas e implica elevada prevaléncia de morbilidade e mortalidade. Procurou-se
caracterizar o outcome destas vitimas e inferir quais os fatores de prognéstico.

Metodologia: Realizou-se um estudo retrospetivo das criangas internadas na
Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIPed) do Hospital de Santa Maria com
diagndstico de TCE entre maio de 2008 e agosto de 2019. A gravidade do TCE foi
categorizada de acordo com a pontuagdo na Escala de Coma de Glasgow (GCS) no local
do acidente. Os cuidadores das vitimas foram contactados e inquiridos acerca das
sequelas. A categorizacdo do outcome teve por base a escala Kings Outcome Scale for
Childhood Head injury (KOSCHI).

Resultados: Do total de 156 criancas internadas com TCE no periodo indicado, foi
possivel contactar 35 criancas, com idade média de 10.6 anos, 60% do sexo masculino.
Dessas, 24 sofreram TCE grave, 1 moderado e 10 ligeiro. Trés tiveram paragem
cardiorrespiratoéria (PCR) no local do acidente. A média do tempo de internamento na
UCIPed foi 6.7dias (DP+6.6 dias). Dezoito criancas tiveram recuperacdo favoravel, 8
incapacidade moderada, 3 incapacidade grave. Verificaram-se 6 ébitos (5 na UCIPed, 1
ap6s transferéncia). Pontuagbes mais baixas na GCS inicial e PCR no local
correlacionaram-se com pior outcome. Internamentos mais prolongados, pontuagdo
inferior na GCS e maior tempo de ventilagdo associaram-se a maior alteragdo da
dimensdo cognitiva, requerendo maior apoio a nivel escolar.

Conclusdo: Apesar do outcome favoravel na maioria dos casos, GSC inicial mais
baixo e a existéncia de PCR no local constituiram importantes fatores de progndstico
nesta amostra, apontando para a necessidade de refor¢o de campanhas de prevengao
dos acidentes em idade pediatrica.

Palavras-chave: TCE, Outcome, KOSCHI, progndstico

O Trabalho Final é da exclusiva responsabilidade do seu autor, ndo cabendo qualquer
responsabilidade a FMUL pelos contetidos nele apresentados.



Abstract

Background: Traumatic Brain Injury (TBI) affects a vast number of children and is a
major cause of incapacity and death in this population. We aimed to study the outcome
of these children and tried to identify prognostic factors.

Methods: A cohort retrospective study of children admitted to the pediatric
intensive care unit (PICU) of Santa Maria’s Hospital with TBI between May 2008 and
August 2019. The severity of TBI was assessed according to the Glasgow Coma Scale
(GCS) at the scene of the accident. The children’s caregivers were contacted and
enquired about sequelae. The outcome was categorized using the Kings Outcome Scale
for Childhood Head injury (KOSCHI).

Results: A total of 156 children with TBI were admitted to PICU during this period,
but only 35 caregivers were available to answer the questionnaire. The mean age of
children was 10.6 years, 40% females; 24 had severe TBI, 1 moderate and 10 had mild
TBI. Three had cardiorespiratory arrest (CA) on site. The mean length of stay in PICU was
6.7 days (DP+6.6 days). Altogether, 18 children made a full recovery, 8 had moderate
disability, 3 severe disability and 6 children died (5 in PICU, 1 after transfer to the ward).
The initial value of GCS and CA on site correlated with worse outcome. Overall, longer
length of stay, lower GCS scores and longer ventilation periods were associated with
higher cognitive impairment, requiring additional school support.

Conclusion: Despite favorable outcome in most children, lower initial GCS scores
and CA on site were identified as important prognostic factors in this series, suggesting

the need for implementing more accident prevention campaigns.

Keywords: TBI, Outcome, KOSCHI, Prognosis

The author is fully responsible for this thesis. FMUL takes no responsibility in its
content.
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Siglas e Abreviaturas

AVDs- Atividades da vida diaria
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GCS- Glasgow Coma Scale

HSM- Hospital de Santa Maria

INEM- Instituto Nacional de Emergéncia Médica
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TCE — Traumatismo Cranioencefalico

UCIPed- Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos



Introdugao

O traumatismo cranioencefdlico consiste numa lesdo nao congénita que afeta o
parénquima cerebral ou os demais constituintes cranianos tais como o cranio, os vasos,
o couro cabeludo, entre outros. Tem origem numa forca externa e pode comprometer
de forma transitéria ou permanente o estado neuroldgico, cognitivo, a mobilidade e o

funcionamento social.

Na populacdo infantil, e a semelhanca de outras doencas, pode apresentar-se de forma
menos tipica, podendo manifestar-se apenas por alteracdo dos habitos alimentares,
irritabilidade, choro persistente, letargia, alteragao do padrao do sono, incapacidade de
concentracdo, perda de equilibrio, vémitos ou convulses. Frequentemente, o estado
de consciéncia é afetado, sendo este um marcador de gravidade. O atingimento
neuroldgico é caracterizado através da Escala de Coma de Glasgow (GCS), que avalia a
abertura ocular, resposta verbal e resposta motora da vitima. Através desta escala é
possivel caracterizar o TCE em 3 graus: ligeiro, se GCS entre 14 e 15; moderado, se o

valor for entre 9 e 13 e grave, se GCS menor do que 9 pontos.

A lesdo traumatica pode ter por base varios mecanismos como: quedas, acidentes
rodoviarios, agressdes e impacto por objetos. Entre 2009 e 2019, na UCIPed do HSM, as
quedas constituiram 19% dos internamentos por TCE, enquanto os acidentes

rodovidrios foram responsaveis por 75% (Casteldo et al, 2023).

O traumatismo cranioencefalico é responsdvel pelo maior nimero de mortes e
constitui a maior causa de incapacidade em criangas com mais de 1 ano de idade em
paises desenvolvidos (Quayle et al, 2014). Em Portugal, traumatismos e lesdes ndo
intencionais, como TCE, asfixia e afogamentos vitimizaram cerca de 6500 criancas entre
1992 e 2020 (INE, 2020). Estas ocorréncias provocaram mais de 19% do total de mortes
de criancas e de adolescentes, sendo responsaveis por 1 em cada 5 mortes nos rapazes

e 1 em cada 9 mortes nas raparigas, entre os 0 e 18 anos. Os acidentes rodovidrios foram



responsaveis por 59,7% dessa mortalidade e as quedas constituiram 5,2% (Dados INE,

Analise APSI, 2022).

Além da mortalidade, estes traumatismos constituem uma fonte significativa de
sequelas neuroldgicas, no dominio cognitivo, motor e sensorial, com repercussées ndo
sO na crianga, mas também na familia. Deste modo, a abordagem adequada destas

vitimas é essencial para minimizar as sequelas.

Varios estudos foram feitos no sentido de compreender quais os fatores
prognosticos destas lesdes, permitindo assim uma intervencado precoce, uma melhoria
do progndstico e a diminuicao das sequelas. Muitos desses estudos foram realizados em
populacdo adulta e as conclusdes extrapoladas foram aplicadas a populagdo infantil,
porém, devido a varios fatores como a maior plasticidade cerebral na crianca e a
diferente resposta fisioldgica cerebral ao traumatismo, as conclusdes retiradas podem
nao se aplicar a esta populagao. Como tal, os estudos realizados em vitimas com idade
inferior a 18 anos sdo essenciais na percecdo dos fatores influenciadores da

sobrevivéncia e recuperagao.

Um estudo realizado no Centro Hospitalar das Ilhas Canarias, com uma populacdo
de 389 criancas vitimas de TCE grave, demonstrou que a existéncia de hipertensao
intracraniana, hiperglicemia, midriase, choque, anemia e um menor nivel de estado de
consciéncia (GCS), se associa a uma maior taxa de mortalidade (Lépez Alvarez et al,
2011). A Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos do Hospital Infantil Nifio Jesus, em
Madrid, realizou um estudo semelhante e concluiu que uma pontuagdao mais baixa na
GCS, uma resposta pupilar alterada e a presenca de hipotensdo ou hipdxia traduz-se
num pior outcome (Cabrero Hernandez et al, 2021). Em 1993, Pigula et al, reportou que
a presenca de hipdxia ou hipotensao a admissdo, multiplicava o risco de mortalidade em
4 vezes. Foi ainda reportada relacdo entre o tempo de inconsciéncia e o progndstico
(Shaklai et al, 2018). Reviejo et al associaram, em 2002, que criancas com idade mais

avangada e com coagulopatia tém pior progndstico. Em relagdo ao outcome funcional,



cerca de 60% das criangas com TCE moderado a grave conseguiu regressar a escola e ter

funcdo similar aos pares (Shaklai et al, 2014).

Este trabalho foi entdo desenhado com o intuito de avaliar o outcome das criangas
internadas na Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos do Hospital de Santa Maria e
averiguar o efeito do traumatismo no rendimento escolar e na socializacdo. Houve ainda
o interesse de averiguar, perante os cuidadores, qual a sua perce¢ao acerca dos fatores
preponderantes na sobrevivéncia e recuperacao e o grau de satisfacdo com os cuidados
prestados na unidade. Para tal, recorreu-se a entrevista telefénica. Tentou-se ainda
extrapolar relagbes entre o outcome obtido e vdrias varidveis do pré-hospitalar,

admissdo e internamento na UCIPed.



Metodologia

® Desenho do estudo e sele¢do da populagao

Foi realizado um estudo de coorte observacional retrospetivo sobre as criangas
internadas na Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIPed) do Hospital de Santa
Maria com diagndstico de traumatismo cranioencefdlico (TCE) entre maio de 2008 e
agosto de 2019. O intuito do estudo foi categorizar o outcome da populagao.

A partir de uma base de registo de dados ja existente, foram selecionadas 156
criangas identificadas como vitimas de TCE no periodo estipulado. Recorrendo aos
processos informaticos das mesmas, foram obtidos os contactos telefénicos dos tutores,
sendo que apenas 66 processos continham esta informacao, levando a exclusao de 90
criancas do estudo. Foram ainda obtidos os relatérios de internamento na UCIPed da

populagdao em estudo.

e Questionario Telefonico

Foi desenhado um questionario (Vide Anexo 1) com o propdsito de ser aplicado por
telefone, onde foram recolhidos os seguintes dados: nome, idade atual, duracdo do
internamento na UCIPed, destino pds alta da UCIPed, local de seguimento clinico pds
alta hospitalar, sequelas neurolégicas e necessidade de toma de medicagdo como
consequéncia direta do traumatismo.

De modo a categorizar o outcome, os tutores foram questionados sobre a
mobilidade, discurso, comportamento e personalidade, autocuidado, memoria e
concentracdo, presenca de desinibicdo e a percecao do perigo por parte do doente. Esta
categorizacdo teve por base os componentes do sistema de pontuacgao funcional, sendo
estes considerados fatores essenciais para avaliar o outcome, de acordo com o descrito

na King's Outcome Scale for Childhood Head Injury (KOSCHI) (Crouchman M, Rossiter L,
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Colaco T, Forsyth R., 2001). No quadro 1, encontram-se as categorias e opcdes de

resposta, baseadas no estudo descrito acima.

Quadro 1- Componentes do questionario utilizados no calculo do Outcome

3- Normal 1- Totalmente dependente
Mobilidade
2- Necessita assisténcia
4- Normal 2- Muito limitado
Discurso
3- Alterado 1- Ausente

Comportamento e Personalidade

2- De acordo com o prévio ao TCE

1- Alterado

Autocuidado

3- Independente de acordo com
idade

| 1- Totalmente dependente

2- Necessita assisténcia/supervisdo

Memodria e Concentragao

3- Normal

| 1- Afetada

2- Ligeiramente afetada

2- Ausente
Desinibicdo
1- Presente
2- Ciente
Nogdo do Perigo
1- Insciente

Foi também avaliada a influéncia no rendimento escolar, aferindo a escolaridade, o

tempo decorrido entre o trauma e o regresso a escola, bem como a necessidade de

apoio ou educacdo especial apés o regresso, se houve alteragao no rendimento escolar

e consequente reprovac¢do. A socializa¢do foi abordada através da relagdo com os

amigos: perce¢dao se a crianga tem amigos, tem dificuldade a fazer amigos, sente

dificuldade em se relacionar com os pares ou sofre bullying.

Por fim, foi interrogada a opinido dos cuidadores sobre os fatores mais

determinantes na sobrevivéncia e no sucesso da recuperacao.

Todos os participantes deram consentimento verbal a participagdo, apos serem

informados acerca do ambito do estudo.
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e Categorizacdao do Outcome

Com a finalidade de categorizar o outcome, foi escolhida a escala “King's Outcome
Scale for Childhood Head Injury” (KOSCHI). Esta divide o outcome em 5 niveis, o nivel 1
corresponde ao 6bito na sequéncia do TCE e o nivel 2 caracteriza criangas em estado
vegetativo. A categoria 3 - incapacidade grave, divide-se em 3a, caso a crianga se
encontre consciente, mas incapaz de realizar as atividades da vida diaria (AVDs) e 3b,
caso seja altamente dependente nas AVDs, mas possua capacidades para realizar
algumas tarefas de forma mais independente. No nivel 4 - incapacidade moderada, o 4a
corresponde a criancas maioritariamente independentes, mas que devido a sequelas
fisicas ou comportamentais, necessitam de assisténcia ou supervisdao; o 4b sado
independentes, mas certas atividades de vida ou atividades escolares constituem um
desafio acrescido devido a sequelas neuroldgicas ou psicoldgicas. O grau 5 é tido como
recuperacao favordvel, sendo 5a se a crianga for independente, mas apresentar algumas
dificuldades de aprendizagem ou nas AVDs, mas nao limitantes. O 5b é relatado como

recuperacao completa, sem sequelas detetaveis.

Quadro 2- Escala KOSCHI

Morte KOSCHI 1

Estado Vegetativo KOSCHI 2

KOSCHI 3a Consciente, mas dependente AVD

Incapacidade Severa
KOSCHI 3b Maioritariamente dependente

KOSCHI 4a Requer supervisao ou auxilio

Incapacidade Moderada

KOSCHI 4b Independente com sequelas

limitantes
KOSCHI 5a Independen.te .com sequelas ndo
. i limitantes
Recuperagdo Favoravel
KOSCHI 5b Sem sequelas aparentes

A escala KOSCHI foi descrita por M. Crouchman, L. Rossiter, T. Colaco e R. Forsyth,

tem como inspiragao a Glasgow Outcome Scale, estando, todavia, adaptada a populagao
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pedidtrica. Esta escala possui validacdo cientifica, o seu intervalo de confianca é forte
(kappa =0.71) e houve correlacdo positiva forte entre o outcome KOSCHI e os
marcadores de gravidade da lesdo (p value=0,028). (Paget S., Beath A., Barnes E., Waugh
M., 2012)

e Categorizagao da Pressao Arterial Sistdlica e Pressao Arterial Média

A caracterizagao dos valores de PAS e PAM foi feita tendo em conta os percentis
para a idade e categorizada como inferior ao percentil 5, entre o percentil 5 e 50 e
superior ao percentil 50. Para tal, foram utilizados os calculos criados por Haque et al

(2007), que assumem uma populacdo no percentil 50 de altura.

e Analise Estatistica

Os dados foram analisados com recurso ao SPSS Statistics versdo 29.0.1.

A caracterizacao foi feita recorrendo a média, frequéncia e percentagem. De modo
a realizar a correlagdo das variadveis, foi utilizado coeficiente de Spearman. O p-value foi

considerado significativo <0.05 ou <0.01, dependendo da dimensdo da amostra.
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Resultados

e Populagdo Geral

Os cuidadores foram contactados entre outubro 2022 e abril 2023, sendo obtidas
29 respostas. Dos 66 processos clinicos que continham contacto telefénico, 18 contactos
correspondiam a nimeros nado atribuidos ou erradamente atribuidos, 10 tutores nao
atenderam apds pelo menos 2 tentativas de contacto em dias e horarios diferentes, 2
doentes estavam erradamente categorizados na base de dados e ndo apresentavam TCE
e 1 tutor recusou-se a responder por motivos pessoais. Foram ainda considerados os
casos em que ocorreu o 6bito durante o internamento na UCIPed (5) ou apds a alta (1),
perfazendo uma populacdo de 35 doentes.

Foram assim incluidas no estudo 35 criangas vitimas de TCE, com idades
compreendidas entre os 2 e os 17 anos de idade, com média de 10.6 anos (DP+4.6 anos).

Dessas, 40% (N=14) correspondiam a criancas do sexo feminino.

e Caracterizagao do Trauma e acontecimentos no Local do Acidente
Os mecanismos do trauma foram diversos: 15 foram vitimas de atropelamento, 12
sofreram acidentes de viacdo como passageiros, 5 sofreram quedas em atividades de

lazer e 2 quedas associadas a atividades desportivas. Apenas 1 foi vitima de agressao.

Tabela 1- Mecanismo de trauma (n=35)

Frequéncia Percentagem
Atropelamento 15 42.9
Acidente de Viagdo- Passageiro 12 34.3
Queda- Lazer 5 14.3
Queda- Atividade Desportiva 2 5.7
Agressdo 1 29
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Vinte e duas criangas foram transportadas diretamente do local do acidente,
enquanto 12 foram transferidas de outro hospital. Trinta criancas foram transportadas
acompanhadas por médico (24 de ambulancia, 6 de helicéptero), 2 foram transportadas
pelos bombeiros e 2 por familiares. Num doente ndo havia informacdo sobre
proveniéncia e modo de transporte.

No local do traumatismo, 27 vitimas (77%) ficaram inconscientes e 3 (8,6%) tiveram
paragem cardiorrespiratdria, com recuperacdo. Sessenta e oito por cento (N=24) das

vitimas foram intubadas no local do acidente e foi administrado oxigénio a 71% (N=25).

Tabela 2- Eventos no Local do Trauma (n=35)

Frequéncia Percentagem
Perda de Conhecimento 27 77.1
Paragem Cardiorrespiratdria 3 8.6
Intubacdo 24 68.6
Administracdo de Oxigénio 25 71.4

e Caracterizagao nas primeiras 2 horas

Recorrendo a pontuacdo na Escala de Coma de Glasgow (GCS) no local do acidente,
foi possivel categorizar a gravidade do traumatismo em grave, moderado e ligeiro,
sendo que 24 criangas (68.5%) tiveram um TCE grave (GCS menor ou igual a 8), 1 doente
(3.3%) teve TCE moderado (entre 9 e 13) e 10 apresentaram um valor superior a 13 e,

portanto, um TCE ligeiro. Os dados em questdo sao apresentados no grafico 1.
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Grafico 1- Valor Inicial de GCS

Frequéncia

3 4 5 6 7 8 9 14 15
PrimGCS

A admissdo hospitalar, foi medida a Pressdo Arterial Sistélica (PAS) e a Pressdo

Arterial Média (PAM), sendo obtida a seguinte caracterizacdo.

Tabela 3- Caracterizacdo da PAS e PAM a admissao

Pressdo Arterial Sistdlica (n=21) Pressdo Arterial Média (n=31)

Frequéncia Percentagem Frequéncia Percentagem
Inferior ao P5 5 23.8 5 16.1
P5 a P50 2 9.5 9 29.0
Superior ao P50 14 66.7 17 54.8

No momento da admissdo, 9 criancas (25.7%) necessitaram de administracdo de
cloreto de sédio hipertonico a 3%, pelo que se deduziu que apresentavam sinais clinicos

compativeis com hipertensdo intracraniana.

e Caracterizagao do Internamento
16



O internamento na UCIPed variou entre 1 e 21 dias de duracdo sendo a média 6.7
dias de internamento (DP+6.6) e a mediana de 3 dias. Onze criangas estiveram
internadas neste servico apenas 1 dia, 11 tiveram até uma semana de internamento e 2
criangas permaneceram 21 dias na UCIPed.

Durante a sua permanéncia na unidade, 26 criancas permaneceram intubadas e
ventiladas durante um tempo médio de 3.9 dias (entre 0 e 18 dias); 7 doentes estiveram
ventilados apenas 1 dia.

Verificaram-se 5 ébitos durante o internamento na UCIPed, ocorrendo todos nas
primeiras 24 horas apds a admissdo. A crianca que veio a falecer na enfermaria de
cirurgia pedidtrica, esteve internada durante 21 dias na UCIPed.

A data de transferéncia da unidade, 100% dos sobreviventes tiveram como destino
uma enfermaria do Hospital de Santa Maria, mais comummente a enfermaria de cirurgia
pediatrica.

Onze criangas (31.4% das vitimas de TCE) necessitaram de internamento no Centro
de Medicina de Reabilitacdo de Alcoitdo, sendo que estes internamentos variaram entre

2 e 8 meses, com média de 4 meses.

e Caracterizagao das Sequelas atuais

A data de realizagdo deste estudo, tinham decorrido entre 3 e 14 anos apds o0s
acidentes, com média de 9.1 anos. Atualmente, as vitimas tém entre 10 e 27 anos, com
uma média de idade de 21.

Os tutores foram inquiridos sobre as sequelas, apresentando as seguintes: 6 tém
cefaleias frequentemente, 5 apresentam altera¢des da visdo como diminuicdao do
campo de visdo, 3 apresentam alteracGes da audicdo como acufenos, 3 tém
consequéncias psicolégicas como ansiedade e depressdo, 2 criancas desenvolveram
epilepsia, 1 teve como consequéncia espasmos musculares e 1 psicose. Devido a estas

sequelas e como consequéncia direta do traumatismo, 3 doentes necessitam de toma
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regular de medicacdo psiquiatrica, 1 de medicacdao antiepilética e 1 de medicagao

antiespastica.

Tabela 4- Sequelas Atuais condicionadas pelo TCE (n=29)

Frequéncia

Cefaleias Frequentes 6
Alteragdes da Visdo 5
Alteracdes da Audicdo 3
Psiquiatricas 3
Epilepsia 2
Espasmos 1

e Caracteriza¢ao dos Componentes da Avaliagao Funcional

Dos 29 sobreviventes, 22 apresentam mobilidade normal, 5 necessitam de auxiliares
de marcha e 2 estdo totalmente dependentes.

Em relagdo ao discurso, 23 tém discurso adequado de acordo com a idade e 6 tém
alteragao ligeira, sendo que nenhum tem discurso muito limitado ou ausente.

Em 9 casos os tutores referem que o comportamento e personalidade das vitimas
alterou-se apds o trauma, sendo que estes referem uma alteragcdo no sentido mais
ansioso e combativo.

Em relacdo ao autocuidado, apenas 1 doente é totalmente dependente, estando
tetraplégico, 7 vitimas necessitam de assisténcia ou supervisdo para realizar certas
atividades de vida didria e os restantes 21 s3o totalmente independentes de acordo com
a idade.

Trés tutores caracterizam a memodria e concentracdo das vitimas como afetada, 8
como ligeiramente afetada e 18 como normal. Apenas 3 (10%) consideram que existe
desinibigdo e apenas 2 perderam a nogao de perigo.
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e Caracterizacao da Influéncia na Escola e Socializagao

Dezasseis estudantes regressaram a escola logo apds a alta hospitalar, 2
regressaram no més seguinte, 1 apds 3 meses, 3 nos 6 meses seguintes, 3 apds 12 meses
e 1 regressou nos 24 meses seguintes, houve ainda 2 criancgas que ndo regressaram apos
o trauma. Do universo dos que regressaram, 10 (27%) necessitaram de intervencdo da
educacgdo especial ou de apoio escolar, 8 (21%) reprovaram um ano apds o trauma e 9
cuidadores consideram que o rendimento escolar das criangas piorou. Atualmente, 10
concluiram o ensino superior, 8 tém o 122 ano de escolaridade, 1 completou o 102 ano,

5 terminaram 0 92 ano, 4 0 82 ano e apenas 1 tem o 42 ano completado.

Tabela 5- Influéncia na Escola

Frequéncia
Necessidade de Educacdo Especial 10
Quebra do Rendimento escolar 9
Reprovac¢do apés Trauma 8

Em relacdo a socializacdo, a maioria (19) ndo apresenta dificuldade em se relacionar,
7 sentem dificuldade em fazer amigos, 2 ndo conseguem relacionar-se com os pares e 1

é alvo de bullying devido as sequelas do traumatismo.

e (Categoriza¢cdao do Outcome

Partindo das informacgdes recolhidas e tendo em conta a categorizacdo KOSCHI,
foram calculados os seguintes outcomes. Houve 6 mortes (KOSCHI 1); 3 vitimas sdo
altamente dependentes para realizar AVDs (3b); 5 vitimas sdo independentes, mas
requerem supervisdo ou auxilio para realizar determinadas tarefas devido a sequelas

fisicas ou comportamentais (4a); 3 doentes sdo independentes, mas tém sequelas
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limitantes com influéncia na escola ou nas AVDs (4b); 4 tém sequelas ou sintomas nao

limitantes (5a) e 14 tiveram recuperacdo total (5b).

Grafico 2- Outcome segundo a escala KOSCHI
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Deste modo, e tendo em conta o agrupamento de outcome KOSCHI, a maioria dos
sobreviventes tiveram uma recuperacao favoravel (18), 8 tém incapacidade moderada

e 3 incapacidade grave.

Tendo em conta a categorizacdo do TCE, metade das criangas com TCE ligeiro
obtiveram recuperacdo favoravel sem sequelas, 2 tém sequelas ndo limitantes, 2
incapacidade moderada e 1 tem incapacidade grave. Foi ainda possivel verificar que 11
das 25 criancas vitimas de TCE moderado ou grave apresentaram recuperacao favoravel.
Todos os Obitos ocorreram em criancgas vitimas de TCE grave e 8 vitimas de TCE
moderado ou grave apresentam um grau de incapacidade moderada ou grave. Estes

dados sao apresentados no grafico 3.
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De referir ainda que 22% dos acidentes de viagdo culminaram em morte, enquanto

as quedas e agressdes ndo apresentaram mortalidade. A taxa de recuperacdo favoravel

(KOSCHI 5) foi de 51,8% nos acidentes de viagdo e 42,8% nas quedas.
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o Correlagoes

Recorrendo ao coeficiente de correlagdao de Spearman, foram encontradas algumas
correlagdes entre as varidveis em estudo.

Em relacdo ao outcome, tendo em conta a escala KOSCHI, foi relatada uma
correlagdo moderada positiva entre outcome e primeiro GCS, sendo que quanto mais
elevado foi o primeiro registo de GCS, melhor foi o desfecho. Demonstrou-se ainda uma
correlacdo moderada negativa entre outcome e PCR, pois todos os doentes que tiveram
PCR no local, acabaram por falecer. Para ambos o p-value foi considerado significativo

para valores menores ou iguais a 0.01.

Tabela 6- Correlacdo entre KOSCHI e primeiro valor de GCS e a existéncia de PCR no

local do trauma

Existéncia de PCR no
Valor de GCS no local Local

KOSCHI 530" -.463"

**p <0.01 level (2-tailed), N=35

Ainda que o valor de pressao arterial média (PAM) ndo tenha provado ter correlagcao
direta com o outcome, foi possivel observar que vitimas com pressdo arterial média
inferior ao percentil 5 tiveram pior outcome, culminando, na sua maioria, em morte.
Ainda que 2 das 15 criangas com PAM superior ao percentil 50 ndo tenham sobrevivido
aos ferimentos, a maioria das vitimas desta categoria teve um outcome favoravel ou

permanecem com incapacidade moderada (grafico 6).
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Grafico 6- Valor de KOSCHI segundo o Percentil da PAM
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Criangas com maior tempo de internamento em cuidados intensivos pediatricos
mostraram mais alteracbes da mobilidade (correlacdo forte), mais alteracbes do
discurso (correlagdo moderada) e mais mudancas do comportamento e personalidade
(correlacdo moderada). Foi demonstrado ainda que sdo mais dependentes a nivel do
autocuidado (correlacdo moderada) e que apresentam mais alteracdes da concentracao
e memodria (correlacdo moderada). O p-value foi considerado significativo para valores
inferiores ou iguais a 0.01 em todas as categorias, excetuando o discurso, em que teria
de ser inferior ou igual a 0.05.

Vitimas de TCE ligeiro revelaram menos sequelas a nivel do discurso e da memoria
e concentra¢dao, sendo ambas correlagdes moderadas e com p-value significativo se
inferior ou igual a 0.05.

Foi ainda encontrada uma correlacdo moderada entre os dias em que as criangas
estiveram ventiladas durante o internamento e as sequelas apresentadas a nivel da
memoria e concentra¢do, sendo que criangcas que passaram mais dias ventiladas,

apresentaram mais sequelas. Estes parametros sdo apresentados na Tabela 7.
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Tabela 7- Correlagdo entre o outcome funcional e os dias de internamento, o valor

inicial de GCS e os dias de ventilacdo

Mobilidade Discurso ComportarTmento € Autocuidado Memoria (3
Personalidade Concentragao
Valor de GCS no local -.381" -.506™"
Dias de Internamento na UCIPed  -.701*" 446" .516"" -.489"™" .554**
Dias de Ventilagdo 627"

*p< 0.05 (2-tailed)
**p< 0.01 (2-tailed)

Criangas com maior duragdo de internamento na unidade de cuidados intensivos
pedidtricos, necessitaram de mais apoio da educacdo escolar e demonstraram mais
alteragdes a nivel do aproveitamento escolar. J4 um maior periodo de ventilagdao ndo sé
culminou em maior necessidade de educacdao especial e maior alteragdao do
aproveitamento escolar, como também significou um aumento de reprovacdes pos
trauma. O p-value foi significativo para valores inferiores ou iguais a 0.01 em todas as

categorias, exceto na categoria de reprovagao escolar, onde tomou o valor de 0.05.

Tabela 8- Correlacdo entre compromisso do rendimento escolar e varidveis do

internamento
Educacdo especial/ Aproveitamento Reprovar ano apods
Apoio escolar trauma
Dias de Internamento . .
- -.734
na UCIPed 688 3
Dias de Ventilacdo -.713" -.528" -.494"
*p< 0.05
**p<0.01

Vitimas com alteracbes do discurso, do comportamento e personalidade e da

memadria e concentragdo necessitaram mais de educagdo especial apds o regresso a
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escola. Estas tiveram ainda diminuicdo do aproveitamento escolar. Estes dados estao

apresentados na tabela 9.

Tabela 9- Correlacdo entre compromisso do rendimento escolar e varidveis do

outcome
Educacdo especial/ Apoio Aproveitamento escolar
Discurso -.431° -.435°
Comportamento e Personalidade -.684" -.522™
Memdria e Concentrac¢3o -.700" -.707*

*p< 0.05 (2-tailed).
**p< 0.01 level (2-tailed).

e Opinido dos cuidadores

Por fim, os cuidadores foram inquiridos sobre a sua percecdo acerca dos fatores
preponderantes para a sobrevivéncia e recuperacdo das criancas e puderam expressar-
se sobre a sua satisfacdo com o atendimento no pré-hospitalar, na unidade de cuidados
intensivos pediatricos e em geral.

Em relacdo a sobrevivéncia das vitimas, 20 cuidadores consideraram que se deveu a
qualidade dos cuidados prestados no Hospital de Santa Maria, 12 atribuiram a rapidez
e qualidade dos cuidados e transporte pré-hospitalar, 1 cré no papel substancial da
religido.

No que diz respeito ao sucesso da recuperacao, 15 creem que a ajuda e dedicacao
dos cuidadores foi fundamental, 6 referem o inicio precoce da fisioterapia, ainda em
meio hospitalar, 4 indicam a forca de vontade e persisténcia das vitimas, 2 atribuem ao
internamento no centro de reabilitacdo de Alcoitdo, 1 refere ter sido sorte, 1 a
intervencdo da psicéloga, 1 a musicoterapia levada a cabo pelos pais na UCIPed e 1

refere que atingiu o sucesso apds emigrar em busca de melhores cuidados.
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Apesar da maioria dos cuidadores se mostrar francamente agradado com os
cuidados prestados na unidade e na enfermaria do HSM, alguns referem falta de apoio
psicoldgico no meio intrahospitalar e apds alta hospitalar e apontam a demora de
marcacao de consultas de seguimento. Dois tutores queixaram-se ainda do longo tempo
de espera da emergéncia pré-hospitalar e 1 tutor referiu a demora na resolugdo do caso

judicial.
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Discussao

Neste estudo sobre as criangas vitimas de traumatismo cranioencefalico internadas
na UCIPed do Hospital de Santa Maria, a vasta maioria dos internamentos deveu-se a
acidentes de viacdo e apenas 20% dos internados sofreram quedas. A semelhanca do
observado em Portugal entre 2016 e 2020, os acidentes de viagdo constituiram a maior
causa de mortalidade associada a traumatismos, contribuindo neste caso para 100% das
mortes da populacdo estudada (dados ACSS, andlise APSI, 2022).

A ocorréncia de paragem cardiorrespiratdria no local do acidente foi rara (8.6%),
mas demonstrou ser um fator de progndstico desfavoravel (r=0.463, p=0.006). Esta
correlacdo é suportada por diversas publicacdes. Foi provada, em estudios prévios, a
relacdo entre periodos de anoxia e outcome adverso (Shaklai et al, 2018), bem como a
existéncia de progndstico desfavordvel em vitimas de PCR pouco tempo apds sofrerem
TCE (Cabrero Hernandez et al, 2021). Forsyth et al, (2012) referem que apenas 1% das
criancas que sofrem paragem cardiorrespiratdria conseguem sobreviver e ter alta
hospitalar.

Através da primeira avaliacdo do nivel de consciéncia, realizada no local do acidente
através da escala de coma de Glasgow, foi possivel demonstrar que vitimas com um
valor inicial mais baixo na GCS tiveram pior outcome e apresentaram mais sequelas
(r=0.530, p=0.001). Esta varidvel demonstrou, em diversas investigacdes, ser o fator de
progndstico mais importante em vitimas de TCE grave (Cabrero Hernandez et al, 2021).
Foi ainda referida a importancia desta avaliacao ser realizada por parte da equipa de
emergéncia pré-hospitalar aquando da chegada ao local, por ser mais preditiva do que
a avaliacdo a admissdo hospitalar, que ja estd alterada pelos procedimentos realizados
durante o transporte, como sedacao e intubacdo. O primeiro valor de GCS nos 6bitos
verificados nesta amostra variou entre 3 e 4, estando de acordo com estudos que
indicam que criancas com valor inicial inferior ou igual a 5 tém mais mortalidade do que
criancas com valores entre 6 e 9 (39 vs 12%; p < 0.001) (Lépez Alvérez et al, 2010),
estando o grupo com valores iniciais inferiores ou iguais a 5 mais suscetivel a gravidade

clinica e pior outcome (Cabrero Hernadndez et al, 2021). Um valor mais baixo na GCS
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implicou, nesta amostra, impacto negativo no discurso (r=0.429, p=0.026) e na memoria
e concentracgdo das criancas (r=0.410, p=0.034), ou seja, com impacto a nivel cognitivo.

Nesta amostra, criancas com valores mais baixos de Pressdo Arterial Média a
admissdo tenderam a apresentar piores resultados a curto e longo prazo, no entanto
nao foi possivel comprovar esta correlagdo com o outcome. Diversas publicagdes
demonstraram que presenca de hipotensdo tem um forte valor preditivo de outcome,
sendo que a ressuscitagdo precoce demonstrou ser preponderante nestes casos
(Cabrero Hernandez et al, 2021) e valores de pressdo arterial mais elevada se associaram
a maior sobrevivéncia (White et al, 2001).

A intubacdo e administracdo de oxigénio no local do acidente foi recorrente (entre
68 e 71%), no entanto ndo se encontrou qualquer correlagdo com o outcome. A
presenca de hipertensdo intracraniana a admissdo, que se observou em 25% dos casos,
nao demonstrou, neste estudo, influéncia no outcome.

O internamento na UCIPed variou entre 1 e 21 dias, com mediana de 3 dias.
Verificou-se que vitimas com maior tempo de internamento, apresentaram mais
sequelas a nivel de mobilidade (r=0.701, p< 0.001), discurso (r=0.446, p=0.15),
comportamento e personalidade (r=0.516, p=0.004), autocuidado (r=0.489,p=0.007) e
memoria e concentracdo (r=0.554, p=0.002), levando assim a uma maior necessidade
de educacdo especial ou apoio escolar aquando do regresso ao estabelecimento de
ensino (r=0.688, p< 0.001) e a uma diminuicdo do rendimento escolar (r=0.734,
p<0.001).

Durante a permanéncia na UCIPed, 26 criancas estiveram ventiladas em média 3.9
dias. Foi encontrada relagdao entre maior tempo de ventilagdao e mais sequelas a nivel da
memoria e concentragao (r=0.627, p=0.001) e consequentemente maior necessidade de
apoio escolar (r=0.713, p< 0.001), pior aproveitamento escolar (r=0.528, p=0.007) e
maior taxa de reprovagdo (r=0.494, p=0.012).

Todas as criangas sobreviventes foram transferidas da UCIPed para enfermaria. Na
alta hospitalar 11 criancas necessitaram de internamento no Centro de Medicina de

Reabilitagao de Alcoitdao durante 2 a 8 meses. Este centro foi indicado pelos tutores
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como sendo um recurso fundamental para a recupera¢do neuroldgica, motora e
cognitiva das vitimas.

Em relacdo as sequelas, as mais frequentes sdo cefaleias (17%), seguidas de
altera¢des da visdo e audicdo. Sete criancas tém alteracdo da mobilidade, estando
totalmente dependentes ou necessitando de auxiliares de marcha, 6 tém alteracdao do
discurso e 9 referem mudanc¢as no comportamento e personalidade. Ainda que a
alteracdo do comportamento seja frequente, estudos indicam que esta possa ser
reacional ao trauma e ndao como consequéncia direta do mesmo, tendo em conta que
criangas que ndo apresentaram traumatismos cranioencefdlicos mostraram ter a
mesma taxa de alteracGes comportamentais do que vitimas de TCE (Forsyth et al, 2012).
Em relacdo ao autocuidado, 7 necessitam de assisténcia e 1 vitima é totalmente
dependente. Trés vitimas apresentam alteracdo da memoria e concentracdo e em 8
casos esta apresenta-se ligeiramente afetada. Apenas 3 (10%) consideram que as
vitimas apresentam desinibicdo e apenas 2 perderam a no¢do de perigo. Fatores como
o discurso (r=0.431, p=0.21), a memdria e concentracdo (r=0.7, p< 0.001) e o
comportamento e personalidade (r=0.684, p=0.004), parecem aumentar a necessidade
de educacdo especial, sendo também estas as varidveis responsdveis ainda pela
degradacdo do aproveitamento escolar.

A semelhanca do estudo de Cabrero Hernandez et al (2022), o outcome da populacio
em estudo foi favordvel na maioria dos casos (51 vs 51,4%). Onze das vitimas de TCE
grave ou moderado (45,8%) tiveram outcome favordvel, enquanto o TCE ligeiro
culminou em outcome favoravel em 70% dos casos (N=7). Oito criancas (22,9%)
apresentam incapacidade moderada, 3 (8,6%) incapacidade grave e 17% (N=6) dos
traumatismos levaram a morte, que apesar de ser um valor elevado, é inferior a de
diversos estudos semelhantes (17% vs 25%) (Lopez Alvarez et al, 2010). Apesar das
qguedas nao serem responsdveis por nenhuma morte, parecem condicionar maior
incapacidade do que os acidentes rodoviarios (57% vs 25%).

Por fim, os cuidadores mostraram-se satisfeitos com os cuidados prestados na
UCIPed, atribuindo-lhes, na maioria dos casos, a responsabilidade pela sobrevivéncia

das criangas.
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Limitacdes

O facto de se tratar de um estudo retrospetivo limita a quantidade e qualidade da
informacgao recolhida. Infelizmente nao foi possivel contactar telefonicamente uma
grande percentagem da populacao inicialmente elegivel, o que limitou francamente o
tamanho da amostra final. Com uma amostra menor corre-se risco de nao ser realmente
representativa e de ndo ser possivel estabelecer significancia dos resultados obtidos.

Além disso, a aplicacdo de um questiondrio telefénico varios anos apds os factos,
dependendo da capacidade dos cuidadores os recordarem, pode ter levado a incorreg¢ao
ou omissdo de informacdo relevante para o estudo.

Adicionalmente, o facto de o periodo decorrido apds o trauma ser tdo dispar (3 a 14
anos) pode ter condicionado a categorizacao do outcome; é possivel que as criangas que
sofreram o acidente hda menos anos ainda ndo tenham atingido o estadio final da sua
recuperacao. Os resultados seriam mais validos se a entrevista se tivesse realizado com

o0 mesmo intervalo de tempo apés o internamento em todos os doentes.
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Conclusao

Concluo com este estudo que o traumatismo cranioencefalico em idade pediatrica
condiciona alteracGes neuroldgicas, cognitivas e motoras limitantes para a crianca e que
estas influenciam o dominio social e intelectual, sendo assim um importante fator de
morbilidade.

Varios fatores podem ser considerados como preditores de progndstico sendo eles
o valor da escala de coma de Glasgow no local do acidente e a existéncia de paragem
cardiorrespiratéria no local. Um valor menor na GCS condiciona ainda alteragdes a longo
prazo, sobretudo no discurso, memoria e concentra¢ao. Uma duragao mais prolongada
do internamento e do periodo de ventilagdo parecem ainda ser sindonimos de maior
nimero de sequelas.

Sendo a gravidade do TCE e a PCR no local varidveis diretamente dependentes da
ocorréncia do préprio acidente, eventualmente influenciadas por circunstancias que
podem aumentar a gravidade do mesmo, torna-se ébvio que a diminui¢cdo do numero
de acidentes serd a medida com maior impacto na redugdo do numero de dbitos e de
sequelas. Os resultados deste estudo vém reforcar a necessidade de implementacdo de

mais e melhores campanhas de prevencdo dos acidentes em idade pediatrica.
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Anexos
Anexo 1- Questionario Telefénico

Outcome em criangas vitimas de Traumatismo
Cranioencefdélico

Caro Cuidador,

0 seguinte questionario destina-se a apurar as sequelas em criangas vitimas de traumatismo
cranioencefélico tratadas na Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos do Hospital de Santa
Maria. Pretende ainda apurar a sua influéncia em diversos fatores como a mobilidade, discurso,
entre outros.

0Os dados serdo utilizados pela aluna Mariana Luis, com superviséo da Dra Marisa Vieira, no
Trabalho Final de Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de Medicina de Lisboa. Todos os
dados recolhidos s&o tratados com total confidencialidade, garantido o anonimato das respostas.
Néo ha respostas certas ou erradas. Por favor, responda da forma mais sincera possivel.

1. Nome da Crianga *

2. ldade Atual *

3. Duragdo do Internamento nos Cuidados Intensivos Pediétricos do HSM *

4. Apbs ter alta dos Cuidados Intensivos do HSM, que destino teve a crianga? *
Marcar apenas uma oval.

Domicilio sem necessidade de medicina fisica e reabilitagdo
__ Domicilio com necessidade de medicina fisica e reabilitagao

Internamento noutro Servigo hospitalar

Internamento em Centro de Reabilitagao

5. Se na questdo anterior referiu a necessidade de Medicina Fisica e reabilitagéo ou
Internamento em Centro de Reabilitagéo, qual a duragdo do mesmo?
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©. Unae 1ol TeIt0 0 seguimento Clnico aa crnanga apos a anar

Marcar tudo o que for aplicdvel.

|:| Consultas de Especialidade (como neurologia, desenvolvimento, etc)
|:| Medicina Geral e Familiar

|:| Fisioterapia

|:| Psicologia/ Psiquiatria
|:| Educagéo Especial

|:| Assistente Social

7. Acrianga apresenta alguma das seguintes sequelas?
Marcar tudo o que for aplicdvel.

["] Dores de Cabega frequentes
|:| Epilepsia

O Alteragbes da Visdo

| Alteragbes da Audigao

[ Alteragdo do padréo de sono (ex: dorme muitas horas/ ndo necessita dormir/etc)

|:| Qutra:

8. Acrianga necessita de alguma medicagdo regularmente por consequéncia direta ou indireta *
do traumatismo?

Outcome

Nas questdes seguintes pego que tenha em conta o estado normal da crianga antes do traumatismo
e o estado atual da crianga.

9. Emrelagdo a Mobilidade da crianga, como a classificaria? *

Marcar apenas uma oval.

[___J Normal- é independente para se deslocar

_ Reduzida- necessita de alguma ajuda como muletas, proteses, etc

() Totalmente dependente

10. Emrelagdo ao Discurso, como o classificaria? *
Marcar apenas uma oval.
_) Normal, de acordo com a idade
) Alterado

() Muito Limitado (s6 sim/néo, respostas s6 com 1 palavra, etc)

_ Ausente
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11. Em relagdo ao Comportamento ou Personalidade da crianga, como o classificaria? *

Marcar apenas uma oval.

) Esta de acordo com o prévio ao trauma

Esta alterado

12. Em relagéo ao Autocuidado, como o classificaria? *

Marcar apenas uma oval.

JE independente, de acordo com a idade
) Necessita assisténcia

E dependente

13.  Emrelag@o @ Meméria e Concentragd@o, como o classificaria? *

Marcar apenas uma oval.

_) Normal
Ligeiramente afetado

) Afetado

14. Sente que a crianga apresenta desinibigao? Por exemplo, tem comportamentos ou
discurso inapropriado.

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

15. A sua crianga tem nogdo do perigo? *

Marcar apenas uma oval.

) sim, de acordo com a idade

Nao

Escola e Socializagao

Nas questdes seguintes pego que tenha em conta o tempo presente.
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16. Em que ano escolar se encontra a crianga? *

17. Quanto tempo apds o trauma conseguiu regressar a escola? *

18. Necessita de educagdo especial ou outro tipo de apoio escolar? *

Marcar apenas uma oval.

) sim

19. Reprovou algum ano apés o trauma?

Marcar apenas uma oval.

) Sim

20. Em relagdo ao aproveitamento escolar, como sente que evoluiu tendo em conta o

aproveitamento antes do trauma e o aproveitamento atual

Marcar apenas uma oval.

_ Melhorou
) Manteve-se

() Piorou

21. Em-relagdo a socializagéo, como classificaria a crianga? *
Marcar tudo o que for aplicdvel.

D Tem amigos/ Tem facilidade em fazer amigos
[Iem poucos amigos/ Tem dificuldade em fazer amigos

|:| Sente dificuldade a se relacionar com outras criangas do mesmo grupo etario
[ sofre de Bullying

Percepgao do Cuidador

22. Nasua opinido, qual foi o maior determinante na sobrevivéncia da crianga? *
Marcar tudo o que for aplicdvel.

|:| Assisténcia Pré-Hospitalar
[l Intervengao da Neurocirurgia

D Tratamento na Unidade de Cuidados Intensivos
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23.

24,

|:| Qutra:

Na sua opinido, qual foi 0 maior determinante na boa recuperagéo da crianga? *
Marcar tudo o que for aplicdvel.

|:| Inicio precoce da fisioterapia

D Tratamento e Fisioterapia em meio hospitalar
[T internamento em Centro de Reabilitagao

O Ajuda e dedicagdo dos cuidadores

|:| Seguimento nas varias consultas

D Outra:

Comentarios

Consentimento

25.

Eu, cuidador, declaro através do presente documento autorizar a aluna a recolher e utilizar
os dados pessoais no dmbito do trabalho final de mestrado. Nos termos da lei aplicavel, é
compromisso da aluna manter os referidos dados exatos e atualizados, sendo facultado ao
declarante o seu acesso, corre¢do ou eliminagdo através do enderego eletrénico

mariana.bela.luis@campus.ul.pt. A aluna garante ainda que os dados néo serédo cedidos,
nem acessiveis a terceiros ndo autorizados.

Marcar apenas uma oval.

) Consinto

() Ndo Consinto
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