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Lista de abreviaturas

APT — Amnésia p6s-traumatica

DTT — Discrete trial training

ECG — Escala de coma de Glasgow

ECGP — Escala de coma de Glasgow Pediatrica

ESE - Estatuto socioeconémico

FE — Fungbes executivas

LAD — Lesé&o axonal difusa

PHDA — Perturbacéo de hiperatividade e défice de atencao
QI — Quociente de Inteligéncia

SNC - Sistema nervoso central

TCE — Traumatismo Cranio-encefalico
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Resumo

Introducédo: O traumatismo cranio-encefélico (TCE) representa em todo o mundo uma das
principais causas de morbimortalidade em idade pediatrica e pode ter consequéncias a nivel do
neurodesenvolvimento, tanto imediatas como tardias. Estas alteragdes em varios dominios tém
instalacéo e expressao muito heterogéneas.

Objetivos: Descrever os preditores de prognéstico do TCE no neurodesenvolvimento; analisar
a sua relagdo com o impacto nos diferentes dominios do neurodesenvolvimento; abordar a potencial
reabilitacdo e proposta de protocolo de seguimento com base nos achados mais relevantes da
literatura.

Metodologia: Pesquisa bibliografica em bases de dados eletrdnicas, de ciéncias da saude,
nomeadamente PubMed, ClinicalKey e ScienceDirect, com a incluséo de artigos em portugués e inglés
publicados entre 1994 e 2019.

Resultados: A lesao traumatica difusa, de maior gravidade (Score na Escala de Coma de
Glasgow Pediatrica inferior ou igual a 8) e a idade mais baixa da crian¢a foram identificados como
preditores de impacto negativo no neurodesenvolvimento destas criangas/adolescentes. O ambiente
familiar e social, no qual a crianga/adolescente se insere, influencia a recuperac¢ao da funcionalidade e
também o stress e sobrecarga fisica/emocional que podem surgir com a cronicidade das sequelas. As
competéncias e nivel de neurodesenvolvimento prévios a lesédo, ou os seus défices, ndo sdo apenas
fatores de risco para a ocorréncia de um TCE, como sdo também preditores de prognéstico, com
défices anteriores ao TCE associados a maiores sequelas, sendo estas mais evidentes nas
competéncias emergentes e em desenvolvimento no momento do traumatismo. As areas de
neurodesenvolvimento mais frequentemente afetadas sé@o as da linguagem/comunicagéo, cognicéo,
funcdes executivas, comportamento/adequacgéo social, sendo, contudo, distintas na gravidade com que
séo atingidas bem como no tempo de recuperacéo. A reabilitacdo procura promover a reintegracéo e
recuperacao da crianga/adolescente nas areas de maiores dificuldades.

Conclusdo: A ocorréncia de um TCE em idade pediatrica pode acarretar importantes
consequéncias a nivel do neurodesenvolvimento e na qualidade de vida. O resultado tanto a curto como
a longo prazo vai depender de inUmeros fatores, que quando analisados em conjunto permitem inferir
os dominios que vao tendencialmente apresentar mais défices. Da interagdo destes fatores, alguns
inerentes a crianga (idade, competéncias pré-TCE e estado de neurodesenvolvimento prévio) e outros
externos (caracteristicas da lesdo e ambiente familiar), vai resultar um quadro heterogéneo, sendo
essencial a sua compreensdo para que se possam estabelecer estratégias de seguimento que

colmatem as necessidades tanto constatadas como previstas.

Palavras-chave: Traumatismo cranio-encefalico; infancia; adolescéncia; neurodesenvolvimento;

preditores de prognéstico; sequelas; reabilitacao.
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Abstract

Introduction: Traumatic brain injury (TBI) represents, worldwide, one of the main causes of
morbidity and mortality at pediatric age and can have consequences in neurodevelopment, either
immediate or later on time. These changes across several domains have a very heterogeneous
installation and expression.

Objectives: To describe the predictors of outcome in neurodevelopment associated with TBI;
to analyze their relationship with the impact across different domains of the neurodevelopment; to
mention potential rehabilitations and to propose a follow up protocol based on the most relevant

literature findings.

Methods: Bibliographic research over electronical databases, on health sciences, namely
PubMed, ClinicalKey and ScienceDirect with the inclusion of articles both in English and in Portuguese
published between 1994 and 2019.

Results: Diffuse traumatic lesion, severe lesions (Pediatric Glasgow Coma Scale score of 8 or
less) and younger age at injury were identified as predictors of negative outcome in these
children/adolescents’ neurodevelopment. Family and social environment, in which the child/adolescent
is set, influences the functional recovery as well as the stress and the physical/emotional burden arising
with the chronicity of the sequelae. Neurodevelopment level and skills set previous to the lesion, or it's
deficits, not only act as risk factors to the happening of the TBI but also are predictors of outcome, with
pre TBI deficits associated with more sequelae, being these more notorious over emerging and
developing skills at the moment of the insult. Neurodevelopment areas more frequently affected are
language/communication, cognition, executive functions and behavior/social competence, with
differences in the severity of their affection, as well as on the time of recovery. Rehabilitation tries to

promote this children/adolescents’ reintegration and their recovery on the areas with greater difficulties.

Conclusion: The occurrence of a TBI at pediatric age can bring important consequences on
neurodevelopment and quality of life. The outcome both immediately and later on time will depend on
several factors, that when analyzed together can point the domains that will more likely present deficits.
From this factors’ interaction, some inherent to the child (age, pre-injury skills and neurodevelopment
stage) and others external (lesion characteristics and family setting), results a heterogenous set, with
it's understanding essential to the establishment of follow-up strategies that fill both observed and

foreseen needs.

Keywords: Traumatic brain injury; childhood; adolescence; neurodevelopment; predictors of outcome;

sequelae, rehabilitation.
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Introducéo
O traumatismo cranio-encefalico (TCE) representa em todo o mundo uma das principais causas

de morbimortalidade em idade pediatrica(®). E um dos principais eventos capaz de causar sequelas a
nivel do neurodesenvolvimento®@ com manifestacdes tanto imediatas como tardias®).

A incidéncia mundial do TCE em idade pediatrica varia entre paises com o intervalo de 47- 280
por 100.000 criangas®@ e nédo se distribui equitativamente ao longo da idade pediatrica ou em género.
A maior incidéncia ocorre nos extremos etarios (inferior a dois anos e no intervalo dos 15 aos 18 anos)

e sobretudo no sexo masculino a partir dos dois anos®.

As suas consequéncias ao nivel do neurodesenvolvimento podem condicionar alteracées em
varios dominios (cognic¢ao, funcionamento adaptativo, comportamento, aprendizagem) de instalagéo e

expressao muito heterogéneas.

Foram ja identificados alguns dos fatores que influenciam o prognéstico, destacando-se a idade
da crianca aquando do TCE, as caracteristicas deste, as competéncias do neurodesenvolvimento
prévias® e as caracteristicas da familia.

A luz da recente e crescente percecdo da persisténcia e impacto das sequelas do TCE em
idade pediatrica, este artigo de reviséo narrativo pretende rever a literatura mais atual sobre as suas
consequéncias no neurodesenvolvimento e estabelecer um protocolo de seguimento destas
criancas/adolescentes, que inclua a identificagdo dos principais fatores determinantes para o impacto
no neurodesenvolvimento, a avaliagdo completa das suas fragilidades e a orientagcdo de acordo com

as suas necessidades especificas.

Materiais e Métodos
Foi realizada uma pesquisa bibliografica em bases de dados eletrénicas, de ciéncias da salde,

nomeadamente PubMed, ClinicalKkey e ScienceDirect, tendo sido utilizadas as palavras-chave:
“Traumatic brain injury”, “Children’, “Pediatric’, “Management’, “Predictors of outcome”, “Sequelae” e

“Neurodevelopmental Disorders”.

A pesquisa foi filtrada quanto ao idioma e a data da publicagéo, com a incluséo de artigos em
portugués e inglés, e datas de publicacdo compreendidas entre 1994 e 2019, salvo algumas excec¢bes
de artigos publicados antes e cujos temas abordados se ajustavam com a revisdo englobada neste

trabalho.

Os artigos foram selecionados, numa primeira instancia, de acordo com a relevancia e
adequacao do titulo, e, de seguida, pela leitura do respetivo resumo. Quando o mesmo revelava
informacéo importante e adequada ao objetivo desta revisdo, o artigo era selecionado, extraido e

posteriormente citado.
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TCE - Preditores de progndstico

A ocorréncia de um TCE em idade pediatrica pode acarretar importantes consequéncias a nivel
do neurodesenvolvimento e consequentemente na qualidade de vida da crianga. O resultado tanto a
curto como a longo prazo vai depender de iniUmeros fatores, que quando analisados individualmente e,
principalmente, em conjunto permitem inferir alguns dos dominios que vao tendencialmente apresentar
mais défices. Da interacao destes fatores, alguns inerentes a crianga e outros externos a mesma, vai
resultar um quadro heterogéneo, sendo essencial a sua compreensao para que se possam estabelecer

estratégias de seguimento que colmatem as necessidades tanto constatadas como previstas(6).

Caracteristicas da Lesao

Dos preditores de prognéstico a descrever, o primeiro, e talvez dos mais importantes, relaciona-
se com as caracteristicas da lesdo. Sendo dos mais extensamente estudados na literatura®, a sua
abordagem passa pela descri¢cao de aspetos como a fisiopatologia, a extenséo e a gravidade.

Relativamente a fisiopatologia, esta divide-se em dois tempos distintos de lesdo: primaria e
secundaria. A lesao primaria resulta das forcas que atuam no cranio durante o traumatismo e pode ser
anatomicamente classificada em difusa ou focal de acordo com a sua extensdo. Das lesdes com
envolvimento difuso destacam-se a Lesdo Axonal Difusa (LAD) e as hemorragias subaracnoidea e
intraventricular, com especial destaque para a LAD por ser a mais prevalente, em todas as idades,
apds um TCE. E resultante das forcas de aceleracédo/desaceleracdo e de rotagdo as quais a massa
encefélica é exposta aquando do traumatismo e caracteriza-se pela interrupcdo da continuidade
neuronal, percetivel imagiologicamente por um padrdo em “pontilhado”, idealmente através de
Ressonancia Magnética com estudo da difusdo®-19. Associado a este padrao de lesdo generalizada
estdo associados os piores prognésticos em termos de neurodesenvolvimento comparativamente as
lesbes focais(™-9),

Apesar da preponderancia das lesées difusas no contexto de um TCE, podem simultaneamente
existir zonas com envolvimento mais marcado e com caracteristicas distintas das lesdes difusas,
denominadas lesbes focais®), resultantes do impacto/contraimpacto da caixa craniana com a superficie
de embate. Como consequéncia deste tipo de lesdes destacam-se: a contusdo (resultante de
hemorragia subpial e edema), o hematoma epidural (muito frequente nos TCEs pediatricos a custa de
uma rica vascularizagdo meningea), o hematoma subdural (decorrente da rotura de veias durais) e, por
fim, o hematoma intraparenquimatoso (frequentemente causado pela rotura de pequenos vasos a nivel
temporal e orbitofrontal)(19). Qutra particularidade das les6es focais € a influéncia que a sua localizagéo
tem no prognostico dos diferentes aspetos do neurodesenvolvimento, do qual sdo exemplo a
associacao de lesbes frontais/temporais com maiores défices a nivel das fungcbes executivas,

resultando numa maior incidéncia de perturbacéo de hiperatividade e défice de atengao®).

Quanto a lesdo secundaria, horas a dias apb6s a lesdo primaria vai, a nivel cerebral,
desenvolver-se um conjunto de fendbmenos com potencial isquémico, caraterizado por uma cascata

neurotdxica da qual vao resultar alteragbes tanto intracelulares (influxo de calcio, disfuncéo
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mitocondrial, producéo de radicais livres de oxigénio e apoptose) como extracelulares (libertagdo de
glutamato e amino&cidos excitatérios neurotédxicos, alteragcdo das membranas vasculares e acidose
extracelular). Como consequéncia destes fendmenos vai ocorrer a perda de mecanismos regulatorios,
com manifestacdes como edema cerebral e consequente aumento da presséo intracraniana®19). A
acompanhar a lesdo secundaria podem também surgir, nos dias que se seguem ao TCE: febre,
convulsbes e oscilagbes da pressdo arterial que se associam a mau prognéstico do

neurodesenvolvimento®).

Na tabela 1 encontram-se sistematizadas as caracteristicas bem como as consequéncias tanto

das lesGes primarias como secundarias.

Por fim falta apenas descrever aquela que &, sem qualquer duvida, a caracteristica da leséo
que mais associada esta ao prognéstico, e que é invariavelmente mencionada e utilizada em
praticamente toda a literatura referente ao TCE: a gravidade da les&o.

De forma a estratificar o TCE segundo a gravidade s&o varios os meios disponiveis, sendo
atualmente o principal e mais largamente difundido a classificagcdo segundo a Escala de Coma de
Glasgow (ECG), seguido da duragdo da Amnésia Pés-Traumatica (APT). Esta ultima caracteriza-se
pelo estado de confusao e incapacidade de formar novas memérias durante um determinado periodo
apds a lesdo®, com a seguinte estratificacdo de gravidade: APT inferior a 24 horas (traumatismo

ligeiro), APT entre 1 a 7 dias (moderado) e APT superior a 7 dias (grave)().

Relativamente a ECG, utilizada como classificagdo clinica de gravidade, sao avaliados os
parametros de resposta motora, resposta verbal e abertura ocular sendo registado o melhor valor de
cada parametro, com uma soma possivel entre os 3 e os 15 pontos. Apesar de aplicavel a uma grande
parte da populagéo pediatrica, nas criangas com menos de 2 anos, pela incapacidade de colaboragéo
em aspetos necessarios a avaliacdo dos parametros referidos, é necessario recorrer a versao adaptada
ao uso pediatrico, a Escala de Coma de Glasgow Pediatrica (ECGP). Ambas as escalas, ECG e ECGP,
encontram-se descritas na tabela 2. Utilizando o valor obtido por esta avaliagdo, definiram-se os
seguintes intervalos de gravidade relativamente aos scores que quanto mais elevado, menos grave é
a lesdo cerebral, classificando-se em : traumatismo ligeiro (13-15), moderado (9-12) e grave (Score <
8)@), destacando-se marcadamente o traumatismo ligeiro na literatura publicada como o mais frequente
(incidéncia na ordem dos 80%)™. Quanto & relagdo entre a gravidade da les&o e o seu prognostico,
existe claramente uma relagéo dose-efeito, isto &, com a crescente gravidade sédo de prever efeitos
mais evidentes em praticamente todos os dominios avaliados do neurodesenvolvimento®.9) como por

exemplo, a cognicdo, o comportamento e as aptiddes sociais(11-13).
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Tabela 1: Classificacao anatomica, fisiopatologia e principais alteragdes das lesdes associadas com um TCE®:10),

Fisiopatologia

Tipo de lesao

Consequéncias

Contuséao
Hematoma epidural o
o
Focal Hematoma subdural A
e,
© =
= Hematoma §
E . . n
= intraparenquimatoso o
a Q
~ . =2
o Lesédo axonal difusa o
1 =
8 g
- Hemorragia g
. . Q
Difusa subarachoidea
Hemorragia
intraventricular
Influxo de calcio
Disfuncao
mitocondrial
Mecanismos -
8 . Producéo de
= intracelulares o
g radicais livres de Edema e
=2 . . ~
9 oxigénio Hipertenséo
(77} . .
18 Apoptose intracraniana
(]
g Alteragées da

Mecanismos

membrana vascular

extracelulares Acidose

extracelular

Tabela 2: Escala de coma de Glasgow (ECG)('4) e Escala de coma de Glasgow Pediatrica (ECGP)(15)-

=2 anos <2anos Pontuacéao
(ECG) (ECGP)
Abertura dos olhos
Espontanea Espontanea 4
Estimulo verbal Estimulo verbal 3
Estimulo algico Estimulo algico 2
Sem resposta Sem resposta 1
Melhor resposta motora
Cumpre ordens Movimentos espontédneos normais

Localiza estimulos algicos Fuga ao toque
Fuga ao estimulo algico Fuga ao estimulo algico 4

Reacao em flexao/descorticagao . .
Reacéo em flexao 3

ao estimulo algico
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Reacéo em
extenséo/descerebracéo ao Reacéo em extenséo 2
estimulo algico

Sem resposta Sem resposta 1

Melhor resposta verbal

Discurso orientado Balbucia, interage 5
Discurso confuso Choro irritado 4
Palavras inapropriadas Chora a dor 3
Sons incompreensiveis Gemido a dor 2
Sem resposta Sem resposta 1
Idade

Relativamente a idade em que o traumatismo ocorre, esta pode ser vista ndo s6 como fator
preditor de prognéstico, mas também como preditor das circunstancias em que a leséo ocorre.

A vasta maioria dos estudos replica o resultado de que quanto mais precocemente ocorrer a
lesdo, pior sera o prognéstico e mais lenta sera a aquisicao e maturagcao de competéncias nos anos
subsequentes®13.16), No entanto, quando analisadas as consequéncias de forma individual, existe na
literatura alguma discordancia quanto a linearidade desta relacdo entre a idade da lesdo e certos
dominios do neurodesenvolvimento, com varios autores a defenderem que esta imprevisibilidade do
prognéstico se deve a maturacao rapida e irregular do Sistema Nervoso Central (SNC), que ocorre em
“picos e plateau” ao longo dos primeiros anos de vida, e que no caso da lesdo ocorrer numa fase de
pico do neurodesenvolvimento, altura em que a crianga adquire um maior nimero de competéncias,
estaria mais vulneravel as consequéncias da agressao neurologica®.16),

E nos primeiros cinco anos de vida que se da a grande maioria da maturacéo do SNC e é
especialmente nos primeiros dois anos, periodo de intensa sinaptogénese e mielinizacdo, que a
suscetibilidade a lesé@o é maior. Nos lactentes, dada a reduzida capacidade de mobilidade e interagao,
as lesdes infligidas por terceiros destacam-se em relagéo as lesdes acidentais®), sobretudo entre os 2
e 0s 4 meses de idade. Na idade pré-escolar sdo as quedas e os acidentes rodoviarios os principais
mecanismos de lesdo, ndo s6 devido a um crescente ganho de capacidades motoras que nao é
acompanhado de discernimento para potenciais acdes de risco® mas também por uma série de fatores
de vulnerabilidade anatémicos como: cabeca desproporcionalmente grande em relagéo ao resto do
corpo comparativamente aos adultos, misculos do pescoco relativamente fracos e 0ssos cranianos
flexiveis(13.16.17) Este Ultimo aspeto é um dos principais responsaveis pela difusao da forca de impacto,
tornando assim a lesdo difusa o principal mecanismo de lesdo nos traumatismos cranianos dos
pequenos lactentes, descrevendo-se este fendbmeno como “early vulnerability'6.8.16), importantissimo
para distanciar os lactentes e criangas mais novas do anterior principio, de Kennard, que defendia que
quanto mais cedo ocorresse a agressao ao SNC, melhor seria 0 prognéstico gragas a uma maior
plasticidade do tecido saudavel®. No entanto esta premissa apenas poderia ser aceite caso a lesao

primordial fosse focal, 0 que acontece apenas em idades mais avancadas.(®.8.16)

11
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Relativamente a idade escolar mantém-se as quedas e o0s acidentes rodoviarios como
principais mecanismos de trauma, no entanto com um aumento da frequéncia dos acidentes
envolvendo meios de transporte relativamente as quedas. Apesar do desenvolvimento neuronal ser
mais lento nesta fase, este periodo € de grande aquisicao de competéncias nomeadamente cognitivas
€ sociais gracas as exigéncias académicas, com um maior tempo de auséncia escolar a influenciar
negativamente o progndstico®. No entanto, ha que ter em conta que em certos casos pode acontecer
uma desvalorizagdo das consequéncias da lesao nestas idades por auséncia Obvia de défices, que ou
ndo sdo devidamente pesquisados ou estdo ainda ausentes, o que suporta a teoria de que uma leséo
precoce do SNC tem impacto n&o s6 nas competéncias previamente adquiridas ou em desenvolvimento
mas também nas posteriores(®13) e salienta a importancia de um seguimento a longo prazo para que se
possam detetar periodos criticos em que as necessidades cognitivas ou sociais excedam os défices,
até ai ocultos.

Quanto a adolescéncia, sdo os acidentes rodoviarios a principal causa de traumatismo, com
um aumento marcado relativamente a idades inferiores, sendo estes a principal causa de morte nesta
faixa etaria. Em segundo, encontram-se as lesdes relacionadas com desportos de contacto, com um

pico de incidéncia aos 13 anos®.

Entre os 13 e 0s 18 anos a maioria da maturagéo ja ocorreu, com algumas zonas a ultimar o
desenvolvimento, nomeadamente o coértex pré-frontal, responsavel pelo comportamento social e a
avaliacao/ponderacédo das situagcbes, colocando estes jovens em risco de défices sociais mais
marcados comparativamente aos adultos®).

Deste modo, e em concordancia com a literatura revista, pode-se afirmar que avaliando aspetos
do desenvolvimento como a atencao, a linguagem, o quociente de inteligéncia ou o desempenho
escolar, podemos afirmar que quanto mais nova for a crianca a data da lesdo, maior sera a tendéncia

para que esta apresente défices mais marcados nestes dominios, mas nao de forma imperativa(.8.17),

Competéncias pré-TCE e Neurodesenvolvimento

A semelhanca da idade, o nivel de neurodesenvolvimento e o conjunto de competéncias
prévias a lesdo apresentam-se ndo s6 como fatores de risco para a ocorréncia de um TCE como séo
também bons preditores das suas sequelas em iniUmeros dominios(®.18), Varios trabalhos, que embora
mais focados em aspetos cognitivos e comportamentais, apontam que o fator mais importante para o
prognostico, nestes dominios, € o estado de desenvolvimento prévio ao TCE(®-9).

E na terceira semana de vida intrauterina que se inicia o neurodesenvolvimento, s terminando
ja na idade adulta. Resulta de um conjunto de intera¢des tanto enddgenas (genes) como exdgenas
(meio), que em interagdo constante vao culminar num conjunto de processos, complexos e
sobrepostos, dos quais resultam as diferentes estruturas do SNC. Contudo esta formagéo,
diferenciacdo e maturagcdo das redes neuronais e das camadas corticais ndo s6 ndo ocorre

linearmente(1®) como ¢é individual e dependente de fatores inerentes a cada crianga e ao meio que a

12
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rodeia, do qual resulta uma heterogeneidade de padrées de desenvolvimento psicomotor para

individuos com a mesma idade.

No periodo pré-natal, apés a formacao do tubo neural (neurulagdo) ocorre a diferenciacéo do
mesmo, com a individualizacdo de estruturas através de mecanismos de proliferagdo, migracgéo,
maturacéo dendritica e sinaptogenese().

Apds o nascimento, a maturagdo continua de forma proeminente nos primeiros cinco anos,
especialmente entre os oito meses e os dois anos, com posterior estabilizacéo até a fase adulta. E
neste periodo, que de forma relativamente hierarquizada, cada individuo passa por um conjunto de
processos que lhe permitam posteriormente adquirir as neurocompeténcias necessarias ao longo da
vida, que sao eles: proliferacdo de conexdes cortico-corticais curtas, seguidas de rapida sinaptogenese
(sobretudo dos 15 meses aos trés anos), crescimento dendritico (principalmente entre os 16 meses e
os 30 meses), com posterior mielinizagdo (picos aos dois, sete/nove e 11 anos) e criagao, por fim, de
circuitos neuronais funcionais, geralmente no sentido péstero-anterior(.

Estas fases rapidas de desenvolvimento cerebral vao-se manifestar por uma elevada
plasticidade neuronal, isto é: vai haver uma maior suscetibilidade tanto para a aquisicdo de novas
competéncias como para a sua disrupgdo em caso de agressdo, como € o TCE®™.

De modo a tentar estabelecer um principio universal pelo qual reger a previsao do prognéstico
com base no desenvolvimento e competéncias pré-TCE, em 1989, M. Dennis propbs que as
competéncias se poderiam ordenar segundo o espetro: emergentes, em desenvolvimento e adquiridas.
Da interagdo entre o nivel em que uma dada competéncia se encontra no momento do TCE com a
complexidade da mesma e o estado de maturagédo cerebral, resulta um determinado défice(™. Este
modelo caracteriza ainda a infancia como um periodo com elevado numero de competéncias
emergentes e em desenvolvimento, sendo estas as mais vulneraveis as consequéncias da leséo, com
o potencial atraso de aquisicdo das mesmas ou mesmo constatacao de défices apds a sua aquisigcao.
Por outro lado, as competéncias ja adquiridas apresentam melhores trajetérias de recuperagéo e com
resultados mais encorajadores que o0s das competéncias ainda em desenvolvimento. Este modelo tem
sido validado empiricamente, mesmo nos trabalhos mais recentes(’.19).

Qutra particularidade a salientar quando abordamos o TCE segundo aspetos do
desenvolvimento prévio a lesdo € a sua ocorréncia em criangas com fatores menos favoraveis prévios
como sado a historia de TCE anterior, as perturbacdes do neurodesenvolvimento e psiquiatricas, as
dificuldades de aprendizagem e a perturbacé@o do comportamento reportado pelos pais®9). Neste grupo,
a probabilidade de ocorréncia de um TCE ndo s6 estd aumentada (criancas/adolescentes com
Perturbacéo de Hiperatividade/Défice de atencdo, quadros depressivos ou problemas externalizantes
tém maior risco de sofrer um TCE) como as suas sequelas podem passar pelo agravamento do défice
pré-existente®.18), associado a dificuldades recorrentes e mais duradoras que na auséncia de alteracéo
prévia®).

De um modo geral a concordancia na literatura parece ja ter sido estabelecida, com uma

aceitacao da tese de que a alteragdo e posterior recuperacéao de uma dada competéncia vai em parte
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depender do estado de desenvolvimento que a mesma apresenta a data da lesao(7.8.13.20), com maior
vulnerabilidade nas criangcas mais novas, pois tém um maior nimero de competéncias emergentes, as
mais vulneraveis, em simultaneo(13).

Esta relagdo parece manter-se estreita independentemente do tempo decorrido desde a leséo.
Num estudo longitudinal, Ponford et al. (1999) descrevem uma clara relagdo entre problemas de
aprendizagem/comportamento pré-morbidos com a persisténcia ou agravamento dos mesmos 30
meses apds o TCE, em contraste com criancas sem fatores de morbilidade prévios(13. Para estudos
com maior janela temporal os resultados sdo semelhantes, com a indicacéo de que tanto aos cinco(18)
como 10 anos® apéds a lesdo, o estado de desenvolvimento pré-lesdo mantém-se um dos melhores
descritores e preditores do prognéstico, nomeadamente em dominios como a capacidade adaptativa,

o0 comportamento(1®), as capacidades intelectuais, a memoria e a atengao®).

Familia e contexto social

Um fatores de progndéstico ainda a descrever relaciona-se com o ambiente familiar e social no
qual a crianca se insere, e que pode ser avaliado a duas dimensbes, uma proximal (diretamente
relacionada com o seio familiar e o “lar”) e outra distal (relativa a sociedade a qual a crianga pertence

€ meio socioecondémico)®).

Ao analisar as caracteristicas das familias e do meio em que estas se integram, varios
investigadores relacionaram positivamente tanto a probabilidade de ocorréncia de um TCE® como a
gravidade do mesmo('3 com piores niveis de funcionalidade familiar e estatuto socioeconémico (ESE)
mais baixo a data do traumatismo, e uma maior prevaléncia de familias com pais separados, pouco
habilitados ou com morbilidades psiquiatricas@!). Contudo, investigadores como Rivara et al. defendem
nos seus trabalhos que em apenas um terco das amostras dos seus estudos, as familias apresentavam
niveis sub-6ptimos de funcionalidade(@2).

Enquadrando este conjunto de fatores (funcionalidade familiar, ESE, atitude parental) a data
daleséo, e previamente se possivel, com a ocorréncia de um TCE, s&o varias as inferéncias que podem
ser feitas, tanto a nivel do impacto na dindmica familiar como na propria recuperacgao da funcionalidade
da crianga(@).

Relativamente ao impacto do TCE na dinamica e funcionalidade familiares, as caracteristicas
prévias destas revelaram-se bons preditores do prognéstico tanto ao fim de um e trés anos apos
TCE 4. A ocorréncia de um TCE acarreta consequéncias tanto a nivel fisico (com necessidade de
apoio em muitas atividades) como psicolégico (alteracdo cognitiva/comportamental)@4. Destas
alteracdes vao resultar encargos acrescidos para os cuidadores, com maiores taxas de stress e
disfung@o(13.23.25) com incidéncia e impacto superiores nas lesdes de maior gravidade®3. Um dos
fatores que contribui para esta maior carga de stress e ansiedade dos cuidadores relaciona-se com as
alteracbes cognitivas e funcionais da crianca e o receio de que esta ndo venha a ter a capacidade de

se tornar independente, destacando-se a adolescéncia como um periodo critico para este acréscimo
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de stress na familia, precisamente por ser uma fase chave para a aquisicdo de competéncias e

maturidade essenciais a vida independente(@2.

Além desta relacao com a dinamica do lar ap6s a lesdo, a funcionalidade familiar prévia ao
TCE, bem como o ESE, tém impacto direto na recuperagéo da crianga®9.25, com os piores prognosticos
pertencentes aos grupos de criangcas com niveis de funcionalidade familiar e ESE mais baixos(:13). Ao
passo que bons niveis de funcionalidade familiar e boa coesao prévias a leséo('3 se relacionam com
melhores resultados em dominios como a adaptacdo e comportamento sociais e a funcionalidade

global.

A forma como apds a lesdo, a familia encara os encargos acrescidos e se adapta as
adversidades da sua nova condi¢do, vai também ter impacto na recuperacao da crianga(?.25). Os casos
em que a funcionalidade familiar pds-leséo era mais fraca e as capacidades de coping dos cuidadores
menores, foram constatados piores resultados no ano posterior a lesédo®:24), estando maiores niveis de
ansiedade e depressao também relacionados com piores prognésticos, aos trés anos apos TCE@4),
Quanto a relagdo com os cuidadores, maiores niveis de afeto por parte dos mesmos relacionam-se
com melhores resultados ao nivel do comportamento, ao passo que piores relagdes intrafamiliares e
ambientes mais negativos se traduzem em piores prognosticos(®.12).

A luz desta estreita relagdo entre o ambiente circundante & crianca e a sua influéncia no
prognéstico de um TCE, salienta-se a marcada importancia que a sua caracterizagdo tem no
seguimento desta afe¢do. Se por um lado a sinalizagéo de familias com maiores niveis de disfuncao e
menos recursos, a altura da lesdo, aponta precocemente criangas em risco acrescido de piores
prognésticos, também o seguimento tanto da crianga como dos cuidadores posteriormente a leséo se
revela crucial para a detecdo de sinais de disfuncgéo, stress e sobrecarga fisica/emocional que venham
a surgir com a cronicidade das sequelas, de forma a que, com a intervencdo necessaria, se possa

alterar beneficamente o decurso da recuperagéao(7.12.25),

TCE e Neurodesenvolvimento

Linguagem e comunicacéao

A linguagem tem um rapido desenvolvimento na primeira infancia, nomeadamente nos
primeiros trés anos de vida(®.26.27),

ApOs uma lesao difusa como é, na grande maioria dos casos, o TCE, a massa cerebral que
permanece intacta é tao escassa que nao é suficiente para colmatar as fungdes antes desempenhadas
pelas areas agora lesadas, com o surgimento de défices variados(®.28). Nas lesdes focais, em que o0s
aspetos referentes a linguagem apresentam uma maior plasticidade por mecanismos como a
compensacao hemisférica contralateral, o prognostico é geralmente mais benigno que os das lesbes
difusas, nas quais se observam maiores limitagbes linguisticas(®29-33), comunicativas/sociais, familiares
e escolares®0.31), No entanto, apés um TCE, em raros casos, a lesdo podera ser de natureza focal ou,
caso seja difusa, apresentar zonas particularmente afetadas em relagédo a outras, surgindo défices

dependentes da localizacdo em causa bem como do estado de desenvolvimento da crianca@8). Na
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tabela 3 encontram-se descritas algumas das estruturas do SNC mais sensiveis aos efeitos de um
TCE em idade pediatrica bem como as consequéncias que estas lesdes provocam ao nivel da
linguagem.

Quando abordadas mais exaustivamente e ao longo de uma janela temporal mais prolongada,
as sequelas na linguagem e comunicagao, por mais graves que sejam na fase aguda®, apresentam
uma extensa recuperacao, com resultados sobreponiveis as restantes criancas, pelo menos dois anos
apos a lesao®:8.29, No entanto, existe um reduzido grupo de criancas que mantém défices cronicos com
compromisso em aspetos como a evocagao de palavras, compreensao oral, escrita e pragmatica
linguistica, sendo este grupo constituido maioritariamente pelas criancas com TCE grave(®0.32) antes

dos cinco anos(%:8:29),

Num estudo longitudinal, Cattropa et al. (2004)@0) avaliaram ao longo de dois anos 68 criangas
com idades compreendidas entre os oito e 0s 12 anos e histéria de TCE (ligeiro, moderado ou grave)
concluindo que os défices da linguagem se tornavam mais evidentes com a complexidade dos aspetos
avaliados, com os dominios mais elementares poupados. Relativamente a relagdo com a gravidade da
lesdo, os resultados foram concordantes com a literatura anterior(®:8:29.32), apontando os maiores défices
e tempos de recuperag@o mais longos nos casos de TCE grave(®0).

De entre os dominios e capacidades linguisticas mais estudadas estéo a linguagem expressiva
e compreensiva®26-293233) ¢ g fala(@6-2832-34) Relativamente aos défices observados a nivel da
linguagem expressiva, estes sdo mais comuns®) e duradores@® que os relativos a linguagem
compreensiva, contudo raramente se encontram alteragdes destes dominios 12 meses apos a lesao®3),
com piores resultados em criangas com menos de trés anos de idade, periodo critico no
desenvolvimento destas competéncias®. Quanto a fala, as alteracbes predominam também nas
criancas mais novas(®?), manifestando-se por disartria, hipofonese, hipernasalidade, tom monocordico

bem como lentificacdo e reducéo do discurso esponténeo(28.32-34),

Com vista a estudar os efeitos do TCE na linguagem, Morse et al. (1999), observaram um grupo
de 15 criancas em idade pré-escolar (entre os quatro e os seis anos) concluindo que quanto maior a
gravidade da lesdo mais fraco seria o desempenho na linguagem expressiva, compreensiva,
pragmatica e fala(@®).

Também Crowe (2014), juntamente com outros investigadores®?, concluiram, ao avaliar as
competéncias linguisticas em 55 criancas dos quatro aos seis anos (35 com TCE entre as trés semanas
de vida e os trés anos e 20 controlos sem lesdo do SNC), que apesar de apresentarem desempenhos
dentro dos valores aceitaveis, as criangas com TCE classificado como moderado/grave obtiveram
resultados mais fracos que os dos grupo de controlo e TCE ligeiro em aspetos como a estruturagdo de
frases, e quando Ihes foi pedido que recontassem uma histéria através de itens visuais, estes forneciam
menos informacéo relativamente aos grupos controlo e TCE ligeiro. Além das informagdes relativas as
afecbes da linguagem, este trabalho salienta também a evidente relagdo da recuperacdo destas
competéncias com o meio sociocultural da criangca, com o ESE a ocupar um importante lugar como

preditor de progndstico(@7.30),
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Outros dos dominios bastante estudado é o da pragmatica, apresentando-se também afetada
apos lesao difusa do SNC®6:34. Num estudo longitudinal de Ryan et al. (2015)®), 122 criangas com TCE
moderado/grave foram agrupadas por faixa etaria (infancia média, infancia tardia e adolescéncia) e
avaliadas aos seis e 24 meses apés a lesdo quanto a fungao pragmatica, com os piores resultados
observados nas criangas mais novas, com défices marcados aos seis meses e alguns défices residuais
aos 24 meses apos lesdo. No grupo relativo a infancia tardia, tanto os resultados aos seis como aos
24 meses apos lesao eram comparaveis aos dos controlos. No grupo da adolescéncia, apesar de aos
seis meses 0 desempenho estar abaixo do espectavel, a recuperacao até aos 24 meses foi de tal forma
marcada que ao fim deste periodo o seu desempenho subiu para niveis comparaveis com o normal.
Sabendo que o desenvolvimento da fungcéo pragmatica ocorre essencialmente estre 0os 5 e 0s 9 anos
de idade, e assumindo uma maior vulnerabilidade das competéncias durante o seu surgimento, ndo é
surpreendente que seja o grupo das criancas compreendidas nesta faixa etaria (infancia média) a
apresentar os défices mais prolongados, salientando-se a importancia do estado do

neurodesenvolvimento a altura da leséo como fator de prognéstico nos dominios da linguagem®).

Também os défices na leitura e na escrita evidenciam uma estreita relacdo com o estado de
desenvolvimento prévio, com os maiores défices nas criangcas que ainda nao tinham adquirido estas
competéncias, contrariamente a criangas que ja sabiam ler e escrever aquando da lesdo, nas quais as
perdas sdo minimas, mantendo desempenhos superiores aos das criancas com lesdo em idades pré-
escolares, quando avaliadas ap6s a aquisicdo destas competéncias(®2), com piores prognésticos nos
casos de lesdo grave, acompanhando-se de défices pelo menos nos primeiros dois anos, tanto na
leitura@9 (compreensao do texto, velocidade e fluéncia)®2 como na escrita(@8),

Por fim é importante referir que alguns autores apontam como causa dos piores resultados nos
testes de avaliacdo da linguagem e comunicagdo, as alteragbes da cognicdo com disrupgcédo de
componentes da complexa rede que compde as Fungdes Executivas (atencdo, concentragdo, memoéria)
indispensaveis a correta conceptualizagéo da linguagem, sobrestimando assim o impacto de um TCE

nas areas linguisticas avaliadas(:33),

Tabela 3: Exemplos dos tipos de leséo e a idade em que a mesma ocorre associados aos piores prognésticos nos

dominios especificados.

Dominio Periodo critico do Estruturas sensiveis

desenvolvimento

Pragmatica Dos 4-5 anos@”) Lobos temporais anteriores, cortex
Dos 5 anos 9 anos® orbitofrontal, cortex-frontopolar
lateral, cortex pré-frontal, lobos

parietais (superior e inferior), corpo

caloso®).

Fala Antes dos 5 anos(®) Ganglios da base, cortex
(difusamente), sobretudo o pré-

frontal®33)
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Linguagem expressiva e Dos 3-5 anos(@d) Lesao difusa do cortex
compreensiva Do 1° ao 3° ano de vida®?)
Semantica e sintaxe Nos 3 primeiros anos de vida®d) Regiéo temporoparietal esquerda

e lobo frontal esquerdo®)

Fluéncia Pré-adolescéncia e Cortex prefrontal dorsolateral
adolescéncia(@®) (esquerdo), giro cingulado, giro

frontal anterior(28)

Comportamento e aptiddes sociais

Alteragbdes comportamentais, do funcionamento adaptativo e das competéncias sociais estéo
também associadas ao TCE®:35). Mesmo um TCE ligeiro pode ter impacto no comportamento, afetando
a estabilidade social, familiar e escolar da crianga®, quer por lesdo direta de estruturas do SNC
responsaveis pela modulagdo do comportamento (tabela 4), quer por ma ou ndo aceitacdo das
sequelas ap6s o TCE (por exemplo a nivel fisico, cognitivo e/ou da linguagem), ou por um agravamento

de problemas comportamentais prévios®).

Na avaliacdo das sequelas do TCE, as alteracbes do comportamento e do funcionamento
adaptativo apresentam-se entre os défices frequentemente observados, e com maior impacto na vida
quotidiana, no entanto estes permanecem pouco estudados(3.18). Das alteracbes mais frequentemente
reportadas, salientam-se o aumento da prevaléncia da agitacdo psicomotora, de comportamentos de
oposicéao, de baixo autocontrolo e tendéncia para mudangas repentinas de humor e “birras”®.17),

Apesar de observadas em grande parte das criancas com histéria de TCE, os défices sociais
e comportamentais tém especial importancia nas criangas mais novas, nas quais se observam maiores
dificuldades nestas areas, com recuperacoes ligeiras(®.13). Parte desta vulnerabilidade dos mais novos
pode ser explicada pelo facto de que nos primeiros anos de vida, a rede que compde e comanda as
tarefas sociais esta difusamente distribuida pelo cortex, o que a torna mais suscetivel as forcas do
TCE®),

De forma a caracterizar outros aspetos, além da idade, que pudessem ter valor prognéstico
quer no comportamento quer no funcionamento adaptativo, Catroppa et al (2008)('®), avaliaram 48
criancas, dos dois aos sete anos, apoOs cinco anos da ocorréncia do TCE. A amostra foi separada
segundo a gravidade da lesao (leve, moderada, grave) e apds a analise dos dados recolhidos foi
constatada uma dose-dependéncia quanto aos resultados, com os maiores défices funcionais
pertencentes as lesdes mais graves(©.13.183536). Contudo, 0 prognostico ndo foi maioritariamente
influenciado pela gravidade da leséo, mas sim pelo funcionamento adaptativo e pelo comportamento
prévio ao TCE(8), resultados menos favoraveis nos que apresentavam também alteracbes prévias a
les&o(©.13,18),

No entanto, e apesar de aceitarem e validarem esta forte relagdo do prognéstico socio-
comportamental com a gravidade da lesdo e as competéncias prévias a mesma, varios

investigadores(13.3537) defendem também que a complexa heterogeneidade do prognéstico ndo pode
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ser explicada apenas pela interagdo destes fatores. Referem que, tanto a data da lesdo como
posteriormente, a funcionalidade familiar, e nomeadamente o ESE, se revelaram fatores capazes de
influenciar significativamente o prognostico nestes dominios(®.9.13.18,35,36,38) Adicionalmente, o contrario
também parece ser valido, isto é, o prognéstico e as sequelas adaptativas e comportamentais tém
influencia negativa na funcionalidade familiar®.18), com maior impacto quanto mais marcados os défices,
tal como apontado por Anderson et al (2006)(13), que ao avaliar, num estudo prospetivo, criancas entre
0s dois anos e 0s seis anos, constatou que o maior nivel de stress familiar pertencia ao grupo das
criangcas com as competéncias sociais e comportamentais mais afetadas(13).

Outra das particularidades apontadas na literatura quanto a estes dominios tem a ver com a
duracéo e recuperacao dos défices, em que, ao contrario de muitas das competéncias ja descritas, o
funcionamento adaptativo e 0 comportamento apresentam, em geral, uma fraca melhoria nos anos
seguintes a lesdo. Num estudo longitudinal, Yeates et al (2004)®35), partindo de uma amostra de 189
criancas (109 com TCE e 80 controlos), entre os seis e os 12 anos, concluiram que, em geral, a
recuperagcdo nos dominios sociais e comportamentais era de tal modo fraca, que em certos casos
observavam-se mesmo piores desempenhos na fase crénica relativamente a aguda, suportando a tese
de que estes défices tendem a remanescer e agravar numa fase mais tardia da vida da crianga(13.18,35),
O estudo em causa, também concluiu que, pelo menos a longo prazo, as fungdes executivas, a
capacidade de resolugao de problemas e a pragmatica, tém impacto nas competéncias socias da
crianca, comprovando a estreita relacao estre as diferentes competéncias do neurodesenvolvimento e

a importancia que a sua interagéo tem para o prognostico(®.35).

Tabela 4: Estruturas cerebrais responsaveis pela modulagdo do comportamento e fungdo social.

Dominio Estruturas sensiveis

Lobo frontal:
e  COrtex prefrontal
ventromedial;
Comportamento
e  cortex orbitofrontal.
Amigdala, hipotalamo e Tronco

cerebral®,

_ . Lobos temporais, cortex prefrontal
Funcao social
e corpo caloso®)

Cognicao e Funcéao Executiva
Relativamente aos dominios da cognicdo, o TCE tem demonstrado ser capaz de
influenciar negativamente diferentes aspetos deste dominio, como séo as fung¢des executivas (FE) e
consequentemente o desempenho escolar®.11.20.39), com pior prognéstico associado a lesdes de maior
gravidade(1:2.12,17.39),
Ao comparar dois grupos de criancas (TCE vs. Lesdo Ortopédica), Taylor et al. (2008),

concluiram que no caso de um TCE grave, o desempenho cognitivo, um ano e meio apés a lesao, se
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encontrava globalmente diminuido, com especial afe¢do da memodria, do raciocinio espacial, e das FE,
ao passo que as criangas com TCE moderado demonstraram ligeiros défices a nivel das FE ®9),
Portanto, as sequelas nestas fungbes estao relacionadas com a gravidade da lesdo®11.18), com lesdes
mais graves associadas a indices de desorganizacao, distracao e inflexibilidade mais evidentes e com
maior tendéncia para a cronicidade.

No dominio da atengao(®.20), os piores prognosticos associam-se as lesdes que ocorram em
criangas mais novas e com maior gravidade®). Ao passo que as lesdes graves estdo associadas com
défices em praticamente todas as modalidades da atencéo, as lesbes moderadas apenas demonstram
piores desempenhos na atencédo seletiva(’®). Contudo, a recuperacao destas sequelas nos primeiros

anos apos leséo tem-se revelado satisfatériat?.

Também no dominio da memodria, as sequelas dependem da gravidade da lesdo, com menores
défices nas lesGes mais benignas. Nos TCEs de maior gravidade existem sequelas em todas as
modalidades de memdria .13.20), com pouca ou nenhuma recuperagao ao longo dos 30 meses apos a
lesdo(®. Também a velocidade de processamento, tal como a memoéria apresenta elevada
sensibilidade a ocorréncia de um TCE, com piores resultados mediante gravidade crescente da lesdo

e quanto mais precocemente a mesma ocorrer®).

Em termos das competéncias intelectuais, também este dominio esta dependente da gravidade
do TCE®1), com maiores défices intelectuais e piores desempenhos académicos no caso de lesdo
grave(1940), Qutro aspeto importante na mediacdo do prognéstico das competéncias intelectuais é a
idade em que ocorre o TCE, com piores resultados nas criancas mais novas, com desempenhos
cognitivos globais mais fracos @12, Num estudo longitudinal e prospetivo desenhado para avaliar as
alteragbes cognitivas durante um periodo de 30 meses ap6s um TCE, Anderson et al (2005), dividiram
122 criangas em dois grupos mediante a idade (“mais novas” dos trés/sete anos e “mais velhas” dos
oito aos 12 anos) com posterior estratificacdo dos sujeitos avaliados dentro de cada um dos grupos
segundo a gravidade (TCE leve, moderado ou grave), tendo-se procedido a uma avaliagdo em trés
tempos: fase aguda (0-3 meses), aos 12 e 30 meses p6s TCE. Deste estudo concluiu-se que
relativamente ao quociente de inteligéncia de escala completa, todos os grupos avaliados
demonstraram melhores resultados aos 12 meses relativamente a fase aguda, o que revela uma
tendéncia para a recuperagao no primeiro ano apos a lesdo. No entanto, entre os 12 e os 30 meses,
apesar de os grupos com TCE leve e moderado continuarem a recuperar, embora que mais lentamente,
nos grupos com TCE grave observaram-se duas trajetérias de recuperagdo: enquanto as criangas
“mais velhas” (8 aos 12 anos) demonstraram os melhores indices de recuperacéo de todos os grupos
nos periodos de 12 e 30 meses apods a lesdo, o grupo das criangas “mais novas” (3 aos 7 anos)
demonstrou menor recuperagao(’.

Outro aspeto a salientar entre a avaliagdo nas fases aguda e cronica é que, se por um lado
alguns dominios tendem a apresentar défices cronicos®@20 (mais comum no TCE grave), em outros
casos os défices parecem surgir apenas anos apoés a lesdo. Este fenbmeno pode ser explicado como

decorrente das crescentes exigéncias cognitivas que vao surgindo com a idade, e para as quais a
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crianca atinge um ponto em que as suas competéncias até ai suficientes séo ultrapassadas pelas
exigéncias do meio(7.11.20), Esta situa¢@o tem sido descrita como tendo impacto especialmente negativo
a nivel do seio familiar, com dificuldade dos cuidadores em aceitar que determinados défices com
aparecimento mais tardio (por exemplo, na adolescéncia) se devam a uma lesao que ocorreu muitos
anos antes(20).

Tal como a gravidade e a idade, também as competéncias pré-lesao se tém revelado preditores
nestas areas20), com influéncia mais significativa em dominios como o desempenho escolar e a
memoria13). No estudo de Anderson (2012), foi avaliado um grupo de 76 criangas com histéria de TCE
entre os 2 e 0s 12 anos de idade tanto na fase aguda (0 aos 3 meses apos lesdo) como 10 anos depois
da mesma, tendo concluido que ao fim deste periodo as competéncias cognitivas se encontravam
dentro da média para a idade, independentemente da gravidade dos défices demonstrados na fase
aguda. As Unicas competéncias que demonstravam uma recuperacdo ligeiramente abaixo do
expectavel foram a velocidade de processamento e as FE, com o grupo correspondente aos TCEs
graves a demonstrar mais défices. Este estudo concluiu também que, passados 10 anos, a gravidade
e extensdo da lesdo perdem algum do seu valor prognostico, dando lugar a fatores como as
competéncias pré-leséo e a funcionalidade familiar na mediagéo do prognéstico a longo prazo®).

Na tabela 5 encontram-se sistematizados os periodos de desenvolvimento bem como as
estruturas do SNC das quais a maturagcdo e expressdo das competéncias cognitivas estao

dependentes.

Tabela 5: Picos de desenvolvimento e estruturas relacionadas com as competéncias cognitivas.

Dominio Periodo critico do Estruturas sensiveis

desenvolvimento

Funcao Executiva (FE Do 1° ano até a vida adulta(i”) Cortex prefrontal()
%

Coértex posterior e Corpo estriado

ventral®
Atencéao Seletiva: até aos 7 anos Giro cingulado anterior, Tronco
Alternada: 7-9 anos cerebral, Talamo e regides

Mantida: 11 anos até vida adulta®) prefrontal, temporal e parietais(®)

Velocidade de processamento Durante toda a
(VP) infancia/adolescéncia®
Memoria Lobos temporais mediais,

Hipocampo e cortex prefrontal(®)
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Reabilitacao

A reabilitacdo desempenha um papel central na reintegracéo e recuperacdo da criangca para
que esta possa, o mais natural e funcionalmente, superar ou pelo menos “contornar” as limitagdes
presentes“,

Os modelos de reabilitagdo devem ser sensiveis as necessidades de cada crianga, a integracao
da familia e professores e a consciencializagdo da imprevisibilidade tanto das manifestagdes como do

prognéstico das mesmas(“2),

Anteriormente, a abordagem preferencial centrava-se no modelo Discrete Trial Training (DTT),
onde o clinico desempenhava um papel central, com recurso a um ensino de competéncias fracionado
em tarefas simples e reforco positivo em caso de sucesso. Atualmente e de acordo com varios
trabalhos, a reabilitacdo deve essencialmente ser integrada na dindmica quotidiana e
consequentemente familiar da crianca. Os cuidadores devem desempenhar o papel central na
reabilitacdo, o que torna o clinico, idealmente, em alguém que apenas fornece as ferramentas e
assisténcia para que, em conjunto com o0 seu meio familiar e social, a crianca possa ser mais
intensivamente intervencionada, e ndo apenas em “ambiente de gabinete”. Esta abordagem tem-se
demonstrado superior em dominios como a memoria e a atengéo, relativamente ao modelo DTT®“2).
Nesta vertente de intervencao ao nivel dos desafios quotidianos, Brett e Laatsch“3 publicaram em 1998
um estudo no qual um grupo de 10 criangas com histéria de lesao cerebral adquirida (9 com leséao de
natureza traumatica), beneficiaram de sessbes de Terapia de Reabilitacdo Cognitiva (TRC),
administradas pelos professores (ap6s formacgao devida e individualmente) durante 20 semanas e duas
vezes por semana. Estas sessdes consistiam num conjunto de atividades que permitam adquirir
mecanismos de adaptacdo para as suas dificuldades, com as competéncias cognitivas a serem
divididas em trés niveis, trabalhados de forma crescente de complexidade. Na tabela 6 encontram-se
discriminadas tanto as competéncias inerentes a cada nivel, como as abordagens terapéuticas
utilizadas em cada um. Em resultado desta abordagem, os investigadores concluiram que a integracéo
da TRC na vida escolar das criangas com sequelas de um TCE revelou-se benéfica, com melhoria
significativa a nivel da memoéria, e com respostas positivas por parte dos alunos a atencao particular
recebida3).

Em 2005, Braga et al., partindo de uma amostra de 87 de criangas, dos cinco aos 12 anos, em
fase crénica ap6s um TCE (seis a 30 meses apos este), dividiram-nas em dois grupos que diferiam no
método de reabilitagio: reabilitacdo em meio familiar (apds formacao adequada) ou em meio clinico.
Apesar de ambos os grupos demonstrarem melhorias ao fim de um ano, as criangas nas quais a
intervencao era assegurada maioritariamente pela familia, de frequéncia diaria e adaptado a mesma,
demonstraram recuperagdes substancialmente superiores, tanto a nivel fisico como cognitivo“4),
apontando assim a elevada importancia da integracao da familia na reabilitagcao(®4244) através do ensino

a esta de técnicas de reabilitagao“1).

Relativamente ao comportamento e funcionalidade social, dominios estes com défices

particularmente dificeis tanto de aceitar como de gerir, existem abordagens distintas, com recurso tanto
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a intervencbes comportamentais como psicoterapia. Das primeiras fazem parte intervencdes e
técnicas, como treino da autoaprendizagem, role-playing, implementacdo de rotinas diarias“? e
Positive Behaviour Suports#2). Este Ultimo, baseado mais uma vez no apoio da familia, tem revelado
uma utilidade crescente, através do reforco positivo face a comportamentos ajustados e adequados,
45). Quanto a vertente de terapia psicoldgica, o TCE pode ser abordado pela psicoterapia com recurso
a técnicas, como a Traditional Behabiour Analysis.

A intervencao farmacoldgica, nomeadamente com o uso de psicostimulantes, também tem sido

utilizada na reabilitagdo, com resultados satisfatérios ao nivel do défice de atengéo®“?.

Tabela 6: Competéncias e respetivas abordagens utilizadas ao nivel da TRC (adaptado de Brett e Laatsch®“3))

Nivel 1 — Atencao e Concentracao

Tempo de reagdo a um estimulo visual

Contagem de pontos intermitentes ou sinais sonoros gerados por computador
Identificar letras ou palavras apresentadas num ecra

Monitorizacéo de alteragbes decorrentes de estimulos crescentes

Testes de atengéo por cancelamento

Executar comandos com 1 ou 2 passos

Nivel 2 — Percecao e memdria

Reproducao de uma sequéncia de sons, formas ou falas

Evocagéo de uma sequéncia de numeros apresentados num ecra
Evocacgéo de uma lista de palavras apresentadas num ecra

Evocacgéo de pares de palavras com recurso a estratégia semantica
Evocacéo da localizagéo de cartas em conjuntos de trés cartas
Evocacéo da localizagdo de letras ou cores em jogos de concentra¢do

Evocacéo da localizacdo de objetos espalhados pelo chdo de uma divisdo

Nivel 3 — Resolucao de problemas

Raciocinar qual a posicédo de uma peca num conjunto
Localizar cidades e estradas num mapa, fornecer direcbes a alguém “perdido”
Apontar o nUmero seguinte numa sequéncia

Ordenar palavras misturadas

Conclusoes

O TCE representa em todo o0 mundo uma das principais causas de morbimortalidade em idade

pediatrica e resulta numa heterogeneidade de consequéncias a nivel do neurodesenvolvimento.

Quanto aos preditores de progndstico em termos de neurodesenvolvimento, as caracteristicas
da leséo, e sobretudo a sua gravidade, avaliada clinicamente através da Escala de Coma de Glasgow
e classificada em ligeira, moderada ou grave, revelaram-se importantes fatores de impacto, com a lesao
axonal difusa, a mais frequente neste tipo de lesbes, de gravidade crescente, associada a pior

prognostico.
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Um segundo preditor associado ao prognoéstico é a idade da crianga, com os défices mais

marcados constatados ao nivel das criangcas mais novas a altura do TCE.

Relativamente as competéncias e estado de neurodesenvolvimento prévios a leséao, estes
revelaram-se nao soé fatores de risco para a ocorréncia de um TCE, com maiores taxas de incidéncia
em criancas com alteragbes do neurodesenvolvimento prévias, como também mediadores das
sequelas do mesmo, sobretudo ao nivel do comportamento. De entre o espetro da aquisicao de
competéncias (emergentes, em desenvolvimento e adquiridas), a aquisicao prévia ao TCE de uma
determinada competéncia revelou-se um fator protetor na mediagcao dos défices resultantes, com os
maiores défices constatados ao nivel das competéncias em emergéncia na altura da leséao, justificando
assim o pior prognéstico observado nas criangas com idades mais precoces, correspondendo a

emergéncia de novas competéncias.

Por fim, a familia e o meio social em que a crianga se insere tém também um impacto
significativo no prognéstico e reabilitacdo destas criangas, com varios trabalhos a apontarem a
funcionalidade familiar como o principal preditor de prognéstico global, salientando a importancia do
apoio e capacitacéo da familia como pilares na abordagem, a longo prazo, destas lesoes.

Quanto ao impacto direto nos diferentes dominios do neurodesenvolvimento, o prognéstico vai
estar dependente de um quadro de manifestacdes heterdgenas, o que representa um desafio acrescido
a sua abordagem. Relativamente aos dominios da linguagem, emergentes nos primeiros anos de vida,
os resultados sao encorajadores, com défices geralmente pouco marcados e boas trajetérias de
recuperacdo. De entre as sequelas mais frequentemente observadas, estdo os défices a nivel do
comportamento e funcionamento adaptativo, com elevado impacto na vida social e familiar da crianca.
Ao contrario da maioria dos restantes dominios do neurodesenvolvimento, as afeg¢des do
comportamento e funcionamento adaptativo tendem a ter niveis de recuperagcéao pouco satisfatorios,
com agravamento ao longo do tempo em alguns casos. O acompanhamento e intervengdes ao nivel
do comportamento revelam-se essenciais para a prevencéo do isolamento e promog¢ao da reintegracao
destas criangas no ambiente circundante, fator essencial a recuperacéo de outras competéncias. Nos
campos da cognicéo e FE, destacam-se as sequelas ao nivel da meméria e atengéo, com repercussoes
intelectuais mais marcadas nas lesGes mais graves. Importante ainda, relativamente a afecao destes
dominios é que, em muitos casos, os défices ao nivel da cognicéo sé se manifestam anos apés a lesao,
quando as exigéncias superam os défices até ai “mascarados”. Estas caracteristicas, colocam estas
criancas/adolescentes em risco acrescido de insucesso escolar e incompreensdo por parte dos pais,
professores e colegas, que nao relacionam dificuldades manifestadas anos apés o TCE com a sua
ocorréncia.

Relativamente ao seguimento e abordagem destas criangas, os resultados sdo desapontantes,
com poucos trabalhos e propostas de seguimento publicados, ou mesmo consensuais. Contudo, nos
seus estudos, varios autores apontam a primazia do papel da familia/professores ao invés do
médico/terapeuta na reabilitacéo e reintegracéo destas criangas, defendendo um claro beneficio na

integracao da reabilitacdo no quotidiano familiar e escolar, com recurso a técnicas como a Terapia de
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Reabilitacdo Cognitiva e os Positive Behaviour Suports. No entanto, para que tal seja possivel, é

necessaria a formacgao de pais e professores, bem como o estabelecimento de vias de comunicacéo

entre estes e clinicos, para que mais eficientemente se fornecam a crianca/adolescente ferramentas

que lhe permitam a melhor reabilitagéo e reintegragéo possiveis.

Perante a literatura revista e a necessidade de seguimento de criangas/adolescentes com

antecedentes de TCE, foi elaborado um protocolo de seguimento que procura dar resposta as

necessidades destes — Anexo |.
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Anexo | - Protocolo de Orientacdo Clinica — Traumatismo Créanio-Encefalico
Alexandra Oliveira, Miguel Sequeira, Guiomar Oliveira, Paula Temudo

Objetivo

Definir o protocolo de acompanhamento das criangas/adolescentes com Traumatismo Créanio-Encefalico pela
equipa multidisciplinar da Consulta de Risco Biolégico do Servigo do Centro de Desenvolvimento da Crianga do
Hospital Pediatrico do Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, EPE

Ambito e Aplicabilidade

Este protocolo engloba as atitudes a realizar na consulta de Risco Biologico relativas ao impacto no
neurodesenvolvimento dos Traumatismos Cranio Encefalicos em criangas/adolescentes, aplicando-se a todos os
profissionais que efetuam e/ou participam nas atividades assistenciais relacionadas com estes doentes.

Descricao

As criancas/adolescentes com antecedentes de Traumatismo cranio-encefalico podem apresentar alteragées no
seu neurodesenvolvimento ao longo do tempo com consequéncias importantes no desempenho académico e
relacionamento familiar e social. E fundamental o acompanhamento a longitudinal destes doentes por uma equipa
multidisciplinar do neurodesenvolvimento para intervengdo atempada, procurando minimizar estes efeitos
deletérios e promover as adaptacdes necessarias para a integragcao da crianga/adolescente numa nova realidade.

Orientacao
As criangas e adolescentes sao referenciadas a Consulta de Risco Biologico na fase pds-aguda do Traumatismo
Cranio-Encefalico.

Na Consulta de Risco Biolégico:

i)Procede-se ao esclarecimento da crianga/adolescente e sua familia da necessidade de seguimento, alertando-
0s para 0 impacto no neurodesenvolvimento do TCE;

ii) Recolhem-se dados clinicos relativos ao TCE, aos antecedentes pessoais fisioldgicos/patolégicos do doente,
marcos do neurodesenvolvimento e percurso escolar prévio e apés TCE;

iii) E efetuado o exame neurolégico;

iv) E efetuada a analise do risco para o neurodesenvolvimento com base nos dados recolhidos em termos das
caracteristicas da propria crianga/adolescente, caracteristicas do TCE e do ambiente familiar/escolar/social
existente;

v) E realizada uma avaliagio ampla (do neurodesenvolvimento, cognitiva, neuropsicologia, emocional,
comportamental e adaptativa) estruturada e ajustada a idade cronoldgica da crianga/adolescente e as queixas do
proprio ou familiares;

Dos dois aos seis anos:

a) Avaliagéo do desenvolvimento psicomotor global/cognitivo: Escala Desenvolvimento Mental de Ruth Griffiths ou
Escala Weschler de Inteligéncia para criangas de idade pré-escolar.

b) Avaliacdo do comportamento adaptativo: Escala de avaliagédo de comportamento adaptativo de Vineland 2.

c) Avaliagdo do comportamento: Bateria Achenbach System Empirically Based Assessment.

Sete ou mais anos:

a) Avaliacdo cognitiva: Escala Weschler de Inteligéncia para criangas ou Escala Weschler de Inteligéncia para
adultos.

b) Avaliacdo de défices neuropsicologias: Bateria Neuropsicologia de Coimbra (BANC).

- Atengdo: Trail Making Test A e B e Teste da barragem 2 e 3 sinais;

- Visuopercepgao e Memoria Visual: Figura Complexa de Rey;

- Provas de Memoria Verbal: Memoria de Historias e Lista de Palavras;

- Funcdes executivas: Torre de Londres;

- Provas de Linguagem: Compreensao de instru¢cdes e Nomeacgéo Répida;

- Motricidade: Tabuleiro de Motricidade;

c) Avaliagdo do comportamento adaptativo: Escala de avaliagdo de comportamento adaptativo de Vineland 2;
d) Avaliagdo do comportamento: Bateria Achenbach System Empirically Based Assessment.

vi) Procede-se & elaboragéo de um diagnéstico clinico e perfil funcional;

vii) Procede-se a elaboragdo de um plano de intervengcdo a ser executado no domicilio e no ambiente
educacional/escolar;

viii) Reavaliagdo apds um ano no sentido de estabelecer a evolugdo em relagéo ao perfil de base e disponibilidade
para antecipagdo da consulta de acordo necessidade individual da crianga/adolescente, nomeadamente se
preocupag¢do com aprendizagem e/ou comportamento.
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