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Vémitos em traumatismo
cranioencefalico leve na infancia
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RESUMO

Objetivo: O presente trabalho visa identificar o significado do vémito em criangas com traumatismo
cranioencefalico (TCE) leve. Métodos: O presente trabalho foi prospectivo e descritivo em 88 pacientes
com idade abaixo de 16 anos, atendidos no setor de urgéncia do HUSE (Aracaju-Sergipe). Foram
analisados idade, género, causas do trauma, quadro neuroldgico, exames complementares e conduta.
Resultados: Foram analisados 88 pacientes. O género M 74/F 14 casos. A média das idades foi de 5,5
anos. As causas do TCE foram: queda acidental (62 casos), seguida de acidente de transito (10 casos),
queda de bicicleta (9 casos), maus-tratos (2 casos) e desconhecido (5 casos). A média de episddios de
vémitos foi de dois. Outras queixas foram cefaleia e sonoléncia. Raios x simples de crénio realizados
em 84 casos demonstraram fratura linear em dois e afundamento craniano em um. TC realizada em
88 pacientes revelou hematoma extradural (1), hematoma subdural (1), hemorragia subaracndidea (1)
e contusdo temporal (1). Tratamento cirdrgico foi instituido em dois casos. Nao houve relagdo entre
0 numero de episddios de vémitos e achados de imagem. Achados anormais do exame de raios x
simples associados com vémitos e sonoléncia foram preditores de lesdo cerebral. Ndo houve dbito.
Concluséo: O conhecimento do significado de vémito em TCE leve na infancia é imprescindivel para
evitar a realizagdo desnecessaria de exames de imagem que acarretam riscos bioldgicos e custos
adicionais. Nao encontramos relagao entre vémitos e lesao cerebral em criangas com TCE leve. Auséncia
de vémitos em criangas com TCE leve ndo exclui auséncia de les&o cerebral.
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ABSTRACT

Vomiting in mild traumatic brain injury during childhood

Objective: This present study aims to show the real importance of vomiting post-traumatic in children
who had mild head trauma. Methods: A prospective and descriptive study off 88 patients from birth
to 16 years with minor head injury who were presented to as emergency service in the HUSE (Aracaju-
Sergipe). Characteristics studied were age, sex, mechanisms of injury, site of impact, neurological on
arrival, exams and treatment. Results: Eighty eight patients presented vomiting post traumatic as the
most important symptom and this was the study group. Gender male74/female 14 cases. The average
age was 5,5 years. Most injuries were caused by a fall (63 cases). The mechanism of injury was a fall
in 62, involvement in a road traffic accident in 10, bicycle crash in 9, abuse in 2 and unknown in 5. The
average of episodes of vomiting were two. Other complaints were headache and somnolence. A simple
skull x-ray performed in 84 cases demonstrated a linear fracture in two and compound fracture of skull
in one. CT performed in 88 patients revealed one extradural hematoma, one subdural hematoma, one
subarachnoid hemorrhage and one temporal contusion. Surgical treatment was instituted in two cases.
There was no finds compared between the number of episodes of vomiting and imaging findings.
Abnormal findings on simple x-ray associated with vomiting and somnolence were predictors of brain
damage. There was no death. Conclusion: The knowledge of the significance of vomiting in mild head
trauma in children is essential to avoid performing unnecessary imaging tests that carries biological risks
and additional costs. There was no compared between brain injury and vomiting in children with mild head
injuries. No vomiting in children with mild head trauma doesn’t exclude the absence of brain damage.
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Introducao

Entende-se por traumatismo cranioencefalico
(TCE) qualquer agressdo de origem traumatica que
provoque lesdo anatdmica ou comprometimento
funcional do couro cabeludo, cranio, meninges, en-
céfalo ou seus vasos. O TCE é responsavel por 75% a
97% dos Obitos devidos a traumatismo em criangas,
tornando-se, assim, um desafio da saude publica na
infancia e adolescéncia.! A incidéncia de casos nos
Estados Unidos é de 600.000 atendimentos por ano
em departamentos de emergéncia, 95.000 internag¢des
e 7.000 6bitos.?

Em sua maioria, os casos de TCE em unidades de
emergéncia sdo leves, porém podem causar leses gra-
ves.? As principais causas de TCE leve na infancia sdo
motivadas por quedas de prépria altura, seguidas por
quedas de bicicleta e acidentes de transito.** No TCE
leve, apenas um numero reduzido de casos requer exa-
mes de imagens.® Os principais critérios de indicagdo
para realizagdo de tomografia computadorizada (TC)
sdo: escore na escala de coma de Glasgow (ECG) menor
ou igual a 12, perda de consciéncia e vdmito.® Vomito
p6s-TCE (VPTCE) tem sido associado com fratura
craniana e hematoma intracraniano.”® Porém, ainda néo
esta claro se 0 vdmito é um fator de risco independente
para lesdes intracranianas.’

Alguns autores sugerem, em casos de vomitos e
cefaleia p6s-TCE, a realizagdo de TC e internagao para
observacdo, por provavel lesdo cerebral.”!® Nee et al.!
demonstraram que a presenga de VPTCE aumenta em
quatro vezes o risco de fratura de crnio em pacientes
alertas, sem diferencas entre criangas e adultos. Outros
autores defendem que o vomito como sintoma isolado
nao predispde a riscos de lesdo cerebral grave.*>'
Ainda se verificou que nio havia diferencas quanto ao
prognostico entre pacientes que apresentavam ou nao
vOmitos.'? Apesar de todas as controvérsias, é consenso
entre os autores que o numero de episddios de vomito
ndo aumenta a predisposi¢do a lesdo intracraniana,
assim um simples episédio ndo seria mais importante
que varios.>'!?

Os autores apresentam sua experiéncia com crian-
¢as, vitimas de traumatismo cranioencefdlico leve, e
discutem sobre a presenca de vOmitos e sua associagdo
com o progndstico do paciente. A presenca de vomitos
em pacientes com TCE leve em alguns servigos é um
dos requisitos usados pelos médicos para indicagdo
de TC. O estudo sobre a influéncia desse sinal no
prognostico e lesio nos pacientes é de fundamental
importéncia, pois seleciona os principais casos que
realmente necessitam do exame, reduzindo, assim,
o uso de radiagdo em criangas e também os custos
hospitalares.

Pacientes e métodos

O presente trabalho foi prospectivo e descritivo. Fo-
ram estudados 88 pacientes abaixo de 16 anos de idade,
vitimas de traumatismo cranioencefélico leve, atendidos
na Unidade de Emergéncia do Hospital de Urgéncias
de Sergipe (HUSE), apresentando vomitos e cefaleia.

Em nosso estudo, consideramos com TCE leve
criangas que se apresentavam com histdria de diminui-
¢do da consciéncia, amnésia ou desorientacio e com
escore na ECG entre 14 e 15.

Elas foram analisadas quanto a idade, género, causas
do trauma, quadro clinico, exame neuroldgico, exames
complementares, conduta e tratamento.

Resultados

Foram estudados 88 pacientes, sendo 74 do sexo
masculino e 14 do sexo feminino. A média das idades foi
de 5,5 anos. As principais causas foram: queda acidental/
altura, com 62 casos, seguida de acidentes de transito
(10 casos), queda de bicicleta (9 casos), maus-tratos (2
casos) e desconhecido (5 casos). A média de episédios
de vémito foi dois, com varia¢do de 1 a 7 episodios.

O exame de raios x simples de cranio foi realizado
em 84 casos, revelando fratura linear em dois casos e
afundamento craniano em outro caso. A TC foi realiza-
da em todos os pacientes e revelou hematoma extradural
(1 caso), hematoma subdural (1 caso), hemorragia
subaracndidea (1 caso), contusido cerebral (1 caso) e
afundamento craniano (1 caso). Dois pacientes foram
submetidos a intervengio cirtrgica. Nao houve 6bito.

Discussao

De acordo com o Mild Trauma Brain Injury Com-
mittee of the Head Injury Interdisciplinary Special Interest
Group of the American Congress of Rehabilitation Medi-
cine, TCE leve é qualquer trauma ou disfungéo cerebral
que leve a, no minimo, um desses sintomas: perda de
consciéncia por 30 segundos ou menos, perda de me-
moria imediatamente antes ou depois do acidente, que
ndo exceda 24 horas, e alteracio do estado mental com
escore na ECG ap6s 30 minutos de 13 a 15.

O sexo masculino foi 0 mais acometido, com 84% e
16% do sexo feminino. As principais causas de TCE leve
na infancia foram similares as demonstradas por outros
autores,''® assim como foram idénticos os sintomas de
TCE leve na infancia: vomitos, sonoléncia e cefaleia.'®
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VPTCE sao mais comuns em criangas por causa
do comprometimento vestibular transitério e podem
iniciar-se imediatamente ou horas apds o trauma, ocor-
rendo em episddios tinicos ou multiplos.' O mecanismo
exato dos VPTCE ¢é controverso, mas é provavel que as
forcas de impulso sejam mais importantes que o proprio
impacto.'! Assim, enquanto fraturas seriam causadas por
forgas de contato, nauseas e vomitos seriam decorrentes
do movimento do trauma. Provavelmente, uma forca
cinética grande para causar fratura de cranio também
seria responsavel pela movimentagdo do crénio e con-
sequente presenc¢a de vdmito, porém o contrario nio
ocorre."” Portanto, a associacido entre os dois sinais é
frequente, mas ndo exata, sendo maior em adultos."
Em nosso trabalho néo foi observada relagdo entre o
nimero de episdédios de VPTCE e lesdo intracraniana
na inféncia, fato esse observado na literatura médica.'>*

A literatura médica demonstra a associacdo entre
vOmito, bradicardia, hipertensao arterial sistémica e
alteragdes pupilares durante hipertensio intracraniana
ocasionada por TCE, sendo o vomito provavelmente
devido a um edema, distor¢do ou isquemia do tronco
cerebral.® Vérios autores tém relacionado VPTCE a
fatores familiares como histéria de cefaleia e enjoos.*
Se a cefaleia for do tipo enxaqueca, a probabilidade de
VPTCE esta aumentada.>* Quando mais de um desses
fatores estd presente, a probabilidade de vomito é de
100%.%

A literatura tem relacionado a presenca de vomitos
com fratura craniana. E importante lembrar que a asso-
ciagdo entre fraturas cranianas e lesdes intracranianas
nio é tao forte quanto em adultos.”® Estudos mostram
que a ocorréncia de VPTCE ¢ um fator independente
associado com maior incidéncia de fratura craniana em
pacientes alertas.! No presente trabalho nao houve evi-
déncias concretas de tal associagdo, observando-se que
o vOmito ndo é um fator isolado de risco para pacientes
vitimas de TCE leve.

A TC em TCE leve na infancia tem indicag¢do quan-
do existem critérios clinicos associados a vomito, e ndo
como sintoma isolado. Evita-se, dessa forma, que sejam
realizados exames desnecessarios, que em muitos casos
necessitam de sedagdo, provocam danos biologicos
e aumentam os gastos hospitalares.* Por outro lado,
um bom entendimento sobre o significado do VPTCE
também se faz necessario quanto a conduta adequada a
ser seguida em relacéo ao paciente vitima do TCE, para
que sejam evitadas leses ndo diagnosticadas.

A literatura médica tem demonstrado a relacio
entre vdmito, idade e local do trauma na crianga. Existe
maior suscetibilidade a VPTCE em criancas abaixo de 2
anos de idade, observando-se maior incidéncia quando
o trauma ocorre em regido occipital.”? E importante
atentar para o possivel envolvimento do transporte dos
pacientes até o hospital como possivel causa adicional
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dos VPTCE. Em nosso estudo, observou-se que criangas
menores de 2 anos de idade estdo mais predispostas
a apresentar vomitos, assim como traumas na regiao
occipital.

A presenca de nauseas e vomitos, além de cefaleia
intensa, diminui¢io transitéria do nivel de conscién-
cia, amnésia anterdgrada e crises convulsivas, é uma
das indicag¢des para a realizagdo da TC.*® A escolha do
exame ideal para cada tipo de trauma é essencial para
o diagnostico de possiveis lesdes. O vomito tem sido
critério adotado por alguns estudos como o New Orleans
Criteria (NOC) e o Canadian CT Head Rule (CCHR)
para a realizacdo de TC em TCE leve.>” O NOC apre-
senta o vomito, com dois ou mais episodios, como
fator de alto risco para realizacao de TC; ja o CCHR
nao especifica a quantidade de episédios de vdmitos.*
Porém, a especificidade desse sintoma na predi¢do de
lesdo intracraniana é baixa, especialmente em criangas
abaixo de 3 anos de idade.”

Alguns autores relacionam a presenga de VPTCE
como fator de risco de lesdo intracraniana em pacientes
com nivel de consciéncia preservado.””?* Nosso trabalho
esta de acordo com outros autores para os quais epi-
sodio de vomito isolado p6s-TCE ndo é fator de risco
independente.*'221

A incidéncia de achados positivos em TC realizada
em pacientes com TCE leve é abaixo de 10%, e menos de
1% necessita de intervencéo cirurgica.*®*° Nosso estudo
ratifica a literatura, com apenas 1,25% dos 1.160 casos
de TCE leve necessitando de interveng¢io ciruirgica,
confirmando o fato de que o TCE leve, apesar de ser
o trauma mais comum, ndo ¢ o mais perigoso. Porém,
mesmo em menor percentual, os casos com necessidade
de intervencio devem ser diagnosticados rapidamente,
para que haja tratamento ideal, pois o tempo entre o
diagndstico e o tratamento é essencial para o prognds-
tico do paciente. A maioria das criangas com TCE leve,
escore na ECG de 15 e exame neuroldgico normal pode
ser liberada para o lar, mas com orientagdo para, em
caso de piora, retornar ao hospital.*!

Conclusao

No presente estudo nao houve relagio entre vomitos
e lesdo cerebral em criangas com TCE leve. Da mesma
forma, ndo foi verificada relagdo entre o nimero de
episddios de vomitos e os achados de imagem. A au-
séncia de vomitos em criangas pds-TCE leve ndo exclui
a auséncia de lesdo cerebral. Os preditores de lesdo
cerebral verificados em nosso trabalho foram achados
anormais de radiografia de cranio associados a vomitos
e sonoléncia.
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