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RESUMO

O traumatismo cranio encefalico (TCE) é tido como qualquer lesdo decorrente de um trauma externo.
Mundialmente o TCE é uma das causas mais frequentes de morbidade e mortalidade. O presente estudo tem
como objetivo relatar o caso de um paciente com diagndstico de TCE enfatizando a eficicia do tratamento
fisioterapéutico no referido paciente. Trata-se de um estudo de caso, desenvolvido a partir de uma abordagem
fisioterapéutica neuroldgica realizada em um paciente atendido na clinica escola de fisioterapia da
UNICATOLICA, entre os meses de marco a junho de 2016. Para a coleta dos dados utilizou-se o prontuario
do referido paciente, tendo como base sua avaliacédo e suas evolucdes ao longo dos trés meses de tratamento.
Foram realizados dezoito atendimentos, distribuidos em duas sessdes semanais com duragdo de 50 minutos,
durante o tratamento foram utilizadas técnicas com objetivo de diminuir o quadro algico, alongar musculaturas
encurtadas, ganho de amplitude articular, fortalecer musculatura para possiveis treinos de marcha e evitar e/ou
melhorar complica¢cdes motoras. Com as intervences fisioterapéuticas, constatou-se evolucao satisfatdria do
quadro do paciente. Frente ao quadro apresentado pelo paciente e pelo tempo de tratamento realizado, pode-
se concluir que a fisioterapia tem fundamental importancia em pacientes p6s-TCE principalmente quando
esses estdo com déficit motor e dependéncia para realizar suas AVD’s, evitando maiores complicagdes
motoras que esses pacientes possam vir a adquirir, alcangando o maximo de integridade possivel frente ao
prognostico, aumentando assim o tempo de sobrevida.
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INTRODUCAO

O Traumatismo Cranio Encefalico (TCE) € tido como qualquer lesdo decorrente de um trauma externo,
que gera uma agressdo ao cérebro resultando em alteracbes cerebrais, que podem ser momentaneas ou
permanentes, de natureza cognitiva ou funcionamento fisico (SOUZA; ZEDAN, 2013).

Mundialmente o TCE € uma das causas mais frequentes de morbidade e mortalidade, tendo impacto
importante na qualidade de vida, embora ocorra em questdo de segundos, seus efeitos perduram por longos
periodos sobre a pessoa acometida, além de seus familiares e a sociedade. A principal causa de morte, sdo as
lesOes traumaticas de pessoas entre 5 e 44 anos no mundo, e correspondem a 10% do total de mortes. Por
causa da faixa etaria acometida, os danos socioeconémicos para a sociedade sdo enormes. Anualmente, nos
Estados Unidos estima-se que ocorra 1,7 milh&o de casos de TCE, dos quais 52 mil resultardo em mortes, 275
mil em hospitaliza¢des e 1.365.000 receberdo atendimento hospitalar de urgéncia e emergéncia, com posterior
liberacdo. Alem de ser responsavel por 75% a 97% das mortes por trauma em criangas. Ja no Brasil, os dados
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ndo sdo diferentes e as ocorréncias aumentam a cada ano, sendo responsavel por altas taxas de mortalidade,
tendo uma maior prevalente em jovens do sexo masculino (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O TCE pode ser classificado em trés tipos, de acordo com a natureza do ferimento do crénio: o
traumatismo craniano fechado, que é quando ndo ha ferimentos no cranio ou existe apenas uma fratura linear,
0 segundo ¢ a fratura com afundamento do cranio, que é caracteriza-se pela presenca de fragmento 6sseo
fraturado afundado, comprimindo e lesando o cerebro e por fim, a fratura exposta do cranio, ocorre laceragédo
dos tecidos pericranianos este tipo de lesdo é, em geral, grave e ha grande possibilidade de complicacGes
infecciosas intracranianas (OLIVEIRA et al., 2012).

O mecanismo de lesdo do TCE é classificado em lesdo cerebral focal e lesdo cerebral difusa, a primeira
resultando em contuséo, laceracdo e hemorragia intracraniana por trauma local direto, ja a segunda é causada
por lesdo axonal difusa e aumento do tamanho do cérebro, edema, pelo mecanismo de
aceleracdo/desaceleracdo. Ja o resultado da lesdo cerebral ¢ definido por dois mecanismos ou estagios
diferentes, lesdo primaria que ocorre no momento do trauma e a lesdo secundaria tendo como processos
patoldgicos iniciado no momento do trauma com manifestac6es clinicam tardias (GENTILE et al., 2011).

O papel da fisioterapia no tratamento de paciente com sequelas decorrentes do TCE é de extrema
importancia. A fisioterapia atua desde a unidade de terapia intensiva e acompanha o paciente até a fase
domiciliar ou no centro de reabilitacdo, lembrando que, a deficiéncia e as incapacidades irdo depender das
regibes cerebrais que foram lesadas, seguindo padrdes tipicos, de acordo com o comprometimento do
hemisfério direito ou esquerdas ou do tronco encefalico (BAIA et al., 2012). O presente estudo tem como
objetivo relatar o caso de um paciente com diagnostico de traumatismo cranio encefalico enfatizando a eficacia
do tratamento fisioterapéutico no referido paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso, desenvolvido a partir de uma abordagem fisioterapéutica neuroldgica
realizada em um paciente atendido na Clinica Escola de Fisioterapia da UNICATOLICA, entre os meses de
marco a junho de 2016. Para a coleta dos dados utilizou-se o prontuério do referido paciente, tendo como base
sua avaliacdo e suas evolucdes ao longo dos trés meses de tratamento. A realizacdo do presente estudo foi
previamente autorizada pelo paciente e familiar responsavel, mediante a assinatura do Termo de
Consentimento, bem como pela instituicdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente, J. N. C. B., sexo masculino, 24 anos, agricultor, com sequela de politraumatismo cranio
encefalico, relata sofreu um acidente motociclistico, ficando vinte e sete dias em coma, ao sair do coma ndo
apresentava movimentos e afasia. Com a alta hospitalar (1JF) foi encaminhado para o CREFI e de 14 a clinica
escola de fisioterapia da UNICATOLICA. No inicio do quadro o paciente apresentava pneumonia nasocomial,
sequelas neuroldgicas graves, nivel quatro na escala de coma de Glasgow, cicatriz abdominal em quadrante
superior esquerdo, impossibilidade de realizar atividades de vida diaria e cognitivo alterado. Utiliza cadeira
de rodas como auxilio para locomocéo.

Através da avaliacdo feita no inicio do tratamento o paciente apresentava quadro algico, encurtamento
da musculatura posterior do tronco, edema em MMII, sinal de cacifo positivo, hipomobilidade articular,
diminuigdo da forga e amplitude de movimento em MMII e MSE, em raz&o disso o paciente ndo conseguia
deambular. Foram realizados dezoito atendimentos, distribuidos em duas sess6es semanais com duragéo de
50 minutos, durante o tratamento foram utilizadas técnicas com objetivo de diminuir o quadro algico, alongar
musculaturas encurtadas, ganho de amplitude articular, fortalecer musculatura para possiveis treinos de
marcha e evitar e/ou melhorar complicagdes motoras, tais como: atrofia prevenir contraturas, aumentar a
resisténcia, inibir padrdes patoldgicos, corrigir postura, tornar o paciente mais independente.

Para analgesia foram utilizados recursos eltroterapicos como o Ultrassom de 1mhz (15 minutos) e
TENS convencional (20 minutos) em ombro esquerdo e ambos os joelhos, e também utilizacdo de gel
antirreumatico. Foi realizado fortalecimento muscular com exercicios ativos-resistidos em ambos os joelhos
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com caneleiras de 1 kg em MMII, fortalecimento de vasto medial obliquo, fortalecimento de abdominais,
exercicio de ponte livre e resistida com flexring e propriocep¢do com disco de equilibrio (3x10).

Para o ganho de amplitude de movimento foi realizado Mulligan para extensdo terminal de joelho,
mobilizacdo passiva para supinacdo do antebraco, de patela, e de tornozelo, dissociacao de cintura pélvica,
dissociagdo de tronco e alongamento de MMSS com o bastéo, Maitland para extenséo e rotagédo de tronco.
Para os encurtamentos foram realizadas liberacdes miofaciais, alongamento de isquios tibiais, quadriceps e
triceps sural, alongamento lateral de tronco e de peitorais com a bola suica. Foi realizado treino de marcha
com auxilio do andador e na barra paralela.

Com as intervencdes fisioterapéuticas, constatou-se evolugdo satisfatoria da ADM para extensdo e
flex&@o de joelho e abducao de ombro esquerdo, aumento da for¢ca muscular dos MMII, reducéo das limitagdes
por encurtamento possibilitando uma melhora no alinhamento postural, redugdo do quadro algico e assim
possibilitando que o paciente assuma uma posicdo ortostatica, com mais seguranca, por mais tempo e
deambulando com auxilio.

CONCLUSOES

A fisioterapia vive um processo de ampliacdo da sua atuagdo, através de suas técnicas e métodos,
podendo apontar novos caminhos e novas possibilidades para contribuir na reabilitacdo de pacientes
politraumatizados por TCE.

Frente ao quadro apresentado pelo paciente e pelo tempo de tratamento realizado, pdde-se concluir
que a fisioterapia tem fundamental importancia em pacientes p6s-TCE, principalmente quando esses estdo
com déficit motor e dependéncia para realizar suas AVD's, evitando maiores complicacfes motoras que esses
pacientes possam vir a adquirir, alcancando o maximo de integridade possivel frente ao prognoéstico,
possibilitando resultados satisfatorios, resgatando a independéncia quando possivel e possibilitando uma
melhor qualidade de vida desses pacientes.
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