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3.a Cadeira de Clinica Cirurgica — Prof. B. Montenegro

Traumatismos Cranio-

Encefalicos

/
DR. BINDO GUIDA FILHO
(Assistente Adjunto)

A cabega, segmento ‘mals elevado do corpo, divide-se em cr-
nio ¢ face. O crinio esta sitmado péstero e superiormente em, re-
lacdo a face; apresenta um continente, formado por ossos articu-
‘lados entre si e envolvidos pelod tecidos moles pericrineanos: o con-
teudo é o encéfalo com seus anexos. No conjunto o crineo tem
a férma de um ovdide com o maior eixo sagital: é subdividido em
duas partes; calota e base. O limite. entre estas duas partes do
crineo, internamente, é um plano que passando acima da arcada

- orbitaria continua pela margem da arcada zigomatica atingindo a
protuberincia ocipital interna. Externamente sdo limitadas por
uma linha que comega na sutura fronto nasal, segue as margens
supraorbitarias, processo S1gmatlco linha temporal nas suas par-
tes frontal e parietal, linha superior da nuca até a protuberaincia
ocipital interma. Na_ calota encontramos as seguintes suturas:
sutura parietal entre frontal e parietal, sagital entre os dois parie-
tais, JJambdoidéa, entre’ os parietais e ocipital. A base, interna-
mente, é irregular com numerosas depressoes e orificios pelos quais
passam vasos e nervos: é dividida em 3 planos: anterior, médio e
posterior O crineo é recoberto externamente pelo periosteo e in-
ternamente pela dura madre: éstes dois envoltérios continuam-se
pelos varios orificios da base. Os 6ssos do crineo siao alimenta-
dos por artérias prove«nlentes do couro cabeludo, sendo portanto
ramos da artéria meningea: éstes vasos atravessam o peridsteo irri-
~ gam o plano sseo e tambem a duramadre: recebem sangue ainda
em menor quanudade que os demais do esqueleto por isso que
perdas de substincia ésseo do crineo sio regeneradas lentamente e
quando extensas a regeneracao ¢ feita por tecido conjuntive. As
véias dos ossos chamam-se diploicas por estarem situadas na diploe
e, anastomozam-se com as véias exocramicas.

- Os 6ssos do crineo tém arquietetura especial: sio formados
por duas liminas ésseas, chamadas 1dmina interna ou externa, de
acordo com sua situagdo: entre as duas camadas dsseas, ha tecido
esponjoso que recebe o nome de diploe.

‘Elasticidade do crineo: como todo osso, os do crineo tam-
bem sdo elasticos o que ja é uma defesa do crineo contra trauma-
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tismos externos: nos individuos jovens esta elasticidade é. maior,
e por éste motivo o numero de depressoes chamadas em \:Idro de
relégio, nestes individuos, é bem grande enquanto que sao raras
nos adultos: néstes quando o trauma tem forca suficiénte é comum
a fratura. A maneira especial de articulagdo dos 6ssos do créneo
(suturas) também é um fator a favor do créneo, contra 08 agentes
traumatisantes: desde que as mesmas nio estejam ossificadas au-
mentam grandemente a elasticidade do crineo. Podemos verifi-
car isto praticamente deixando um crineo jovem, no qual as sutu-
ras ainda nio estdo ossificadas, cair de certa altura contra um pla-
no resisténte: observamos que o mesmo tende a Yol,tar ao nivel do
qual foi largado, como uma bola elastica. Si fizermos o mesmo
com um crineo velho, éste comporta-se como;pega unica e fragmen-
ta-se em indimeros pedagos. Portanto os crianeos dos adultos re-
sistem mal aos traumatismos. A elasticidade do crineo permite
que todos os seus didmetros sejam reduzidos por compressao: o dia-
metro transverso suporta redugdes .de 1 cm., é claro que havera,
na reducao de um didmetro, compensacio com aumenao de outros.

As suturag ainda aumentam a resisténcia do crianeo: é o que
concluimos examinando o modo de engrenagem entre os 6Ssos pa-
rietais, frontal e ocipital, unidos por sutura denteada e reunidos
na escama do temporal e grande asa do esfenoide terminando em
bisel, sendo que as margens do temporal recobrem as ~ demais.
Quando um traumatismo tende a empurrar o osso para dentro 4
impedido pela sutura denteada e ainda mais pela margem em bisel
da escama do temporal que ndo pérmite que a margem do parie-
tal projetese para féra. Entretanto, ainda que raros, hi casos
de afundamento total do osso que desprende-se das suturas .

Fraturas do crineo -

Como os 6ss0s tém a propriedade de alasticidade, os mesmos
vergam sob a agdo de qualquer forca; desde que esta seja de in-
tensidade suficiénte para vencer sua elasticidade havers fratura.
Entretanto, para que isto aconteca é necessario que haja uma re-
sisténcia a férca agressiva, caso contrario haveria movimento do
crineo mo espaco sem injiria. O exemplo mais simples para se
compreender isto é o acidente em que o individuo fica com o cra-
neo esmagado entre a réda de um veiculo e ‘o chio. Este tipo de
acidente nio é muito comum: geralmente o ponto de resisténecia
€ a articulacdo entre a cabeca e a coluna vertebral. Os liga-
mentos ocipito-atlanto e atlanto-axial, permitem movimentos am-
plos da cabeca mas agem como férea contraria a injuriafite porque
resistem as forcas verticais, longitudinais, ete. que tendem a des-
loca-la. Os acidentes em que a cabeca tende a ser arrancada sdo
raros, sendo mais comuns os que a €Smagam contra a coluna. As
frau?ras do crineo correm por conta de deformacées locais ou
gerais .

_ Deformagées locais: sio causadas por objetos pequenos que
atingem o craneo com velocidade insuficid nte para perfura-lo, pro-
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duzindo deformacao em forma de tronco de cone com a base vol-
tada para fora. Como sabemos a taboa interna pela sua situa-
¢cio é a primeira a ser fraturada quando a férca traumatisante é
suficiénte para vencer sua elé-gl;ici-daxde: si a mesma continua a agir
havera fratura da taboa externa. Isto se explica pela diferé nca de
raio de curvatura que sendo menor para a taboa interna da-lhe
menor elasticidade. A fratura ¢6 da taboa interna é chamada in-
completa: quando ha fratura das duas tiboas, a mesma chama-se
completa., Nestes casos a linha de fratura da tiboa interma é
maior que da exterma. Na periféria da 4area deformada havera
fratura em sentido inverso, isto é, da taboa externa em primeiro
lugar, circular, que tende a limitar a 4rea central fraturada.
Quando a forca continua a agir depois da fratura, tende a despren-
der esquirulas Osseas. : ' \

Fraturas por deformagio geral — Sendo o crineo comprimi-
do entre dois planos resisténtes, tende a diminuir o didmetro no
sentido da compressdo enquanto que outros didmetros sio acmen-
tados por compensagao. Portanto a agao da férga traumatizante
podera se fazer em ponto distante ao de sua aplicagdo, vencendo
o limite de elasticidade de zonas que sdo vergadas, em excesso, com
consequente fratura: isto acontece quando o craneo é comprimido
contra o s6lo por roda de veiculo, ou entre plano resisténte e a
coluna vertebral. Podemos citar aqui os acidentes de automovel
em que o individuo tem o corpo projetado no espago até que o
crineo enconire um plano resisténte que impeca sua trajetéria. O
corpo, devido a inércia, continua seu movimento contra os condi-
los do ocipital, que chocam-se contra a coluna vertebral: havera,
nestes casos, reducio de uns diametros de crineo e aumento de
outrod: nio é raro a coluna penetrar pela base do craneo havendo
entao fratura em torno do foramen magno além das fraturas por
deformacio geral. Isto também acontece mos casos-de desabamen-
to quando objetos pesados atingem a cabeca de um individuo, po-
dendo entio haver afundamento em térno dos condilos do oecipital,
com entrada da peca basilar ma cavidade intracraniana,

Fraturas irradiadass si aplicarmos uma férga contra uma es-
féra com paredes ignalmente espéssas e elasticas, por meio de um
objeto com péso conhecido, sabendo-se a dire¢io e intensidade da
forca, podese calcular matematicamente a direcio e estensdo da
fratura. Mas estas condi¢des ndo sdo as do crineo

O crineo apresenta ém certas zonas, espescamentos que tém
a funcio de contrafortes que limitam zonas de menor resisténcia.
Estas zonas onde o tecido 6sseo se apresenta mais espésso sdo as
seguintes: zona fronto-etmoidal, anterior, que une a peca sincipi-
tal A basilar, zona ocipital ou posterior que une a sincipite ao pro-
cesso basilar, zona orbito-esfenoidal, antero-lateral, que liga a pela
gincipital 4 base do crineo pela pequena aza de esfenoide; zomna
petro-mastoidea, postero-lateral, que une a péca sincilpital a basil'ar
pelo processo mastoideo e pirdmide do temporal. Ficam assim

k2
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limitadas as seguintes regioes frageis do craneo: regi;{io!fronto-tet}noi-
dall, esfeno-petrosa, ocipito-petrosa, trés para cada lado de crineo.

Os pilares ou contrafortes, apresentam entretanto pontos f’f S0UL

por éste motivo uma fratura podera a:tpax:eegar 0 Ponto f(r) agil de

pilar continuando a zona de menor resistencia V}le}ha- > Pomo
fraco do pilar fronto etmoidal esta ao nivel da lama Ol.'l‘f&dw do

etmoide; do pilar ocipital, de cada lado do condilo ocipital, .do

érbito esfenoidal no lugar de implantagao das azas do esfenoide,

do pilar petro-mastoideo na porgao da pirdmide do temporal .onde

so encontra o ouvido médio. Os pontos de ligacao entre o0s pilares

e a peca sincipital também edo pontos fracos. Qulando. um trag-
matismo atinge o crineo e causa fratura, dl@&d'l’i que l?a‘ga Fmaadaa-

¢io da mesma, podemos verificar com observagao mais cumdjad'os.a

que a mesma obedece certa normg. Desde que a forl(f'a traumati-

cante tenha uma intensidade suficiénte, propagar-se-a a fra*tur.a

para a zona fragil vizinha, passando pelo ponto fraoo. da trave -

mitante. As fraturas, irradiam-se para a base seguindo orienta-

cio mais ou menos constante.

Vejamos como se irradiam as fraturas das diversas zonas da
calota. A) fratura da regiao frontal: podera propagar-se para
a base da incisura orbitaria, percorrer a volta da orbita e parar
na pequena aza do esfenoide ou ainda propagar-se a metade do
lado oposto atingindo a lamina crivada do etmoide. Dirigindo-se

ao plano médio, atravessam o foramen ético, fissiira orbitaria su-
perior, buraco grande redondo, buraco oval, podendo chegar 'até
o apice da pirdmide do temporal que também podera ser- atingida
pela fratura. b — fratura da regido temporal: a fratura podera
descer para o plano médio da base atingindo o buraco rasgado an-
terior, fraturando assim a pirdmide paralelamente ao seu eixo: po-
dera prolongar-se ao lado oposto p assando pela ¢éla turcica ou
pela sutura ocipito basilar ou podera penetrar no plano posterior
fraturando a pirAmide perpendicularmente ao seu eixo. c¢) fratu-
ra da regiio ocipital: a fratpra podera limitar-se a f6ssa cerebelar
ou propagar-se ao lado oposto circundando o buraco ocipital: se-
guindo a sutura petro-basilar, séla tarsica e ldmina crivada do
etmoide podera atingir o plano médio ou o plano anterior. Pode-
ra atingir o apice da pirimiide no plano médio em sentido perpen-
dicular ou a base obliquamente. Ag fraturas para a base podem
comunicar-se com as féesas nasais, ouvido médio, pelo que as pos-
sibilidades de infeccdo sdo maiores, aumentando a gravidade da
fratura.

Deformagées do crineo: A dura madre esta firmemente ade-
rida a superficid interna dos 4ssos do crineo mas o grau de aderén-
cia nao é uniforme: é forte na base, crista galli, margem posterior
d.as pequenas azas do esfenoide, processos clinoides, margem supe-
rior da piramide temporal, parte basilar do ocipital ¢ em térno do
foramen ocipital. Na calota a aderéncia é mais fragil a nao ser
nas partes correspondentes as situras, é minima na zona limitada

ARy
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-pelasl margens posteriores das grandes azas do esfenoide até a dis-
tancia de 2-3 cm. da protuberincia ocipital externa, do sulco sagi-
tal até a linha que une o ipice das pequenas azas do esfenoide a
base da pirdmide do temporal e se prolonga sébre a margem supe-
rior do brago transverso da eminéncia cruzada do ocipital: 3 ade~
réncia é, portanto, menor em duas zonas laterais da calota. A
dura-madre por ndo ser elastica nao acompanha o crineo em sua
deformagio, havendo descolamento da mesma, ruptura dos vasos
meningeos e de pequenos vazos nutrientes, nos casos de deforma-
¢do craneana. KEm pequenos deslisamentos da dura s6bre a tiboa
interna tambem pode haver ruptura da artéria meningea média que
caminha em depressio éssea da tdboa interna e adere firmemente:
a dura ao passar para a mesma: neste ponto de passagem é facil
haver ruptura, sendo a pressio sanguinéa suficiente para desco-
lar a dura

Ferimentos da, massa encefdlica: O encefalo péde ser ofendi-
do por compressio ou por movimentos em relacio ao crineo;
craneo; deixamos - pois de lado og ferimentos penetrantes ou aber-
tos do critheo que serdo tratados em outro paragrafo. Nas crian-
gas, devido a elasticidade do créneo, sio comuns as deformacées
gerais sem fratura. Nos individuos adultos a ossificagao das sutu-
ras diminue a eiasticidade do crineo sendo entio mnestes, mais co-
muns as deformagbes gerais sem fratura. Nos individuos adultos
a ossificacdo das suturas diminue a elasticidade do craneo sendo
entdo nestes, mais comuns as fraturas; logo no adulto, desde que
nio haja fratura do'crimeo lesdes do encéfalo e anexos sio devidas
a movimentos do encéfalo dentro de seu continente. Para com-
preénder-se melhor os modos de lesdes do encéfalo por movimentos
dentro do crimeo, devemos considerar que a dura mater o divide
em diversos compartimentos por meio da foice do cérebro, ten-
ctorium e foice do cerebelo. Quando um individuo sofre um
acidente © sua cabeca é atirada de encontro a um plano resisten-
te, ha um momento em que o crineo tem seu movimento im-
pedido por encontrar obstaculo que se opoe ao mesmo: mas o
encéfalo tende a prosseguir no movimento no que é impedido
pelos planos resistentes da dura mater que agem como uma
barreira e¢ também pela dura que atapeta a parede interna do
craneo. Quando o movimento do encéfalo é da base para cima,
as partes superiores dos hemisférios batem contra a superficie in-
terna da calota, parte superior do corpo caloso contra a margem
livre da foice, a superficie superior dos lébulos cerebelares contra
a face inferior do tectoriom. Si'o movim ento é para a frente, no
sentido do eixo longitudinal, os pélos anteriores dos hemisférios
chocam-se com as paredes da féssa anterior o rostro do corpo ca-
loso na margem livre da foice, as superficies anteriores dos lébu-
los cerebelares contira das paredes anteriores da fossa posterior.
Logo compreendemos que de acordo com a orientacio do momen-
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to imprimido ao craneo~poderéo. haver diversos ’tlp_-:)f' ge ?lvl-‘]‘(lil.l'&la go
encélalo e anexos que sao os mais variados pt?-SSlVeUb- dependem da
velocidade do movimento, tipo da superficie interna d-ol crineo que
age como agente vulnerante, atuando como um trauma que atinge
o encéfalo. .

As irregularidades ésseas da fossa anterior € as margens agu-
cada. das pequenas azas dos esfenoides lvesa'n'n gravemente o encé-
falo sempre que o mesmo com cesia iorga va de ?nc-o»ntro as rt?ie-
ridas formacoes. kstes movimentos doiencéfalo sao de grangl»e im-
portancia porque sao responsaveis por ruturas de Va'So"s- e. lesoes de
nervos. Us varos que drenam o vanguc das veuas corticais para os
scios venosos, tem paredes frageis e estdo firmemente aderidos a
parte interna da dura-madre: o curso dos mesmos no espago _s.-ub-
dural e sub-aracnoideo & curto e réto: por estay razoes anatomicas
é fac.l haver rutura dos mesmos desde que haja desiisamento da
superficie do encéfalo contra a dura madre. A rutura das arté-
rias da base é mais rara, e como as mesmas sio de grande calibre,
causam a morte em poucos instanted: a raridade de rutura das,mes-
mas é explicada pelo fato de serem tortuosas, de paredes fortes: a
tortuosidade é otima defesa, pois as mesmas podem distender-se es-
capando assim ao trauma, a foérca que tende a lacera-las ou rom-
pé-las. A rutura das pequenas artérias que chegam ao encéfalo
pelos diversos orificios ou suprem o quiasma, 6tico sdo mais comuns.
Quando o encéfalo vai de encontro a parede interna do crianeo ou .
ha diminuigido de pressio no ladooposto, péde haver um vasio en-
tre o encéfalo ¢ a dura madre: antes que o vasio e a pressio seja
restabelecida pelo liquor, a diminuicdo ainda que momentinea da
me:ma podera causar por suc¢io rompimento de vasos nio $6 su-
perficiais como dos que estio a pequena. profundidade.

O encéfalo ndo é uniforme em consistdncia, pois é formado
por partes em cuja constitui¢do entram tecidos de peso especifilo,
elasticidade, etc. diferentes. Pode ser comsiderado como formii-
do por unidade que podem se mover em relagio as outras como
o encéfalo em relacio a caixa, craneama. Os ponto: de uniio entre
as diversas partes pédem ser deformados e lacerados por movimen-
tos do encéfalo. O liquor age como verdadeira almofada ameni-
zando os choques do encéfalo contra as paredes do craneo, pois
nao estando o encéfalo perfeitamente ajustado ao continente pode
haver mqvime.&ntos do Yquor para compensar pequenos aumentos
de pressio originados por deslocamentos pequenos do encéfalo .

Ferimentos penetrantes:

Séo ‘pouco comuns em tempo de paz, porque para produgio
d0§ mesmos e necessario que um objeto de pequenas dimensdes e
al.nmva-do de grande velocidade atinja o craneo para atravessar seus
diversos planos e lesar o encéfalo. Geralmente este tipo de fe-
rlm-.ento’ é comum a .cal‘ota«, Ppoie € raro este tipo -de lesdio na base,
dewdc? a posicao e situagio da mesma. Entretanto devemos saber
que ainda que raros podem existir havendo casos de quedas sobre
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objetos ponteagudos com penetragio mno encéfalo pelo buraco
ocular. Os 6ssos da base sao excecionalmente atingidos.

Na guerra estes tipos de lesbey sdo mais encontradigos por
razbes faceis de se compreender. Nos bombardeios aéreos os
traumatisados sofrem mais pelos efeitos da explosio que pelos es-
tilhagos, pois éstes =do pecas de metal, grandes que esmagam o
craneo quando tém grande velocidade, caso conirario provocam as
mais variadas lesbes dos tecidos moles, raramente causando fratu-
ras ou ferimentos penetrantes. Na:maior parte das vezes sao
quedas gobre a cabeca ou objetos que a atingem que causam a
injuaria .

Ferimentos por bala: sio a causu mais comum dos ferimen-
tos abertos do crineo. Um projetil que passa de raspio sobre os
tecidos méles, podera provocar comocio _cerebral mas éste tipo
de lesio é raro. Uma bala poderi causar os mais diversos tipos
de lesio. Quando atravessa o crineo além do efeito destrutivo
dos tecidos tem também efeito explosivo que podera causar fratu-
ras e deslocar o encéfalo, deve-se comsiderar também que o proie-
til podera levar consigo pedagos de pano, éssos, fios de cabelo que
gerao causa de+complicacgBes graves.

Estudados os mecanismos das fraturhs e lesdes do encéfalo e
anexos, analisaremos a conduta a seguir diante'de um caso de trau-
matismo craniano no que se refere aos primeiros cuildados que
devem ser dispensados ao paciente.

' Primeiros cuidados: antes que sejam dados ao paciente cui-
dados médicos podese tomar algumas providéncias que serio de
grande utilidade. Assim deve-se acomoda-lo em posicio confor-
tavel, agasalha-lo para evitar resfriamento e colocar a cabeca vi-
rada para um dos lados para que a lingua nio caia para tras ou
que saliva ou sangue sejam aspirados para os broénquios e pulmdes.
Quando ao ferimento, sera de grande utilidade usar-e 2 lencos
sendo um para cobrir o mesmo e o outro colocado a altura de 2
dedos acima das sobrancelhas com o né dado sébre as pontas que
deverio estar para iras. Desta maneira péde-se apertar mais 0
lenco fazendo compressio sbébre a ferida que ¢ um étimo recurso
para diminuir a hemorragia. O paciente devera ser transportado
para servico que, esteja aparelhado para atendé-lo satisfatériamen-
te. O médico que ficar encarregado do doente deve pedir todas
as informacoes necessarias, como tipo de acidente, drogas admi-
nistradas ao paciente, si houve estado de lucidés ou nao, depois
do acidente. Todo o manuséio com o paciente devera ser cuida-
doso para evitar-se complicacdo de seu estado. O médico deve
verificar a pressdo arterial, o pulso, temperatura e respiracao: es-
tas providéncias dever ser tomadas assim que o paciente chegue,
antes mesmo do exame clinico, pois havendo estado de choque sua
terapéutica se superpde as outras. Havendo hemorragia é conve-
niente tratarse da ferida enquanto providéncia-se e inicia-se a te-
rapéutica do choque. Para combater a hemorragia deve-se ad-
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ministrar botropase ou coaguleno, vimaimli-na C e K, pois lfa'stee me-
dicamentos evitarao tanto quanto pOSscEve’l anemta encefalica. Para
restabelecimento da balanca hidrica, t¥am3fusao de sangue ou plas-
ma, na falta destes medicamentos, injegoes de seus s;bstltut-os. 0
aquecimento artificial é .d'e grande valor: er.lt?l(itan}ov -eva,-SG ter em
conta o estado do paclente quc? requf.:r'xtlg a,nqla C(:;(‘;I?Utﬁa]p-be par-’a
evitar queimfaduras. A atonia rpetlfe]:llc'a dios P da!.res é
combatida com extratos cortico supra-renais. ESte? mf‘ mlaml!\le?-
tos pédem ser administrados enquanto faz-se o (bru?wmvo 'Oéa ' 30
estando o paciente em e@tald*(? de .ohoque d'ever:{ dser tr;nsgorta}ldo
para sala convenientemente, 1lum11}axda e aquecida on -e‘.l espido
gera examinado rapidamente p»psqufasan-do-se alefn de sinais neuro-
I6gicos lesées do s diversos territérios do -organls;mo-“ Ha trauma-
tismos de outras regides cujo tratamento se COMPOSI urgentement
pois que caso ¢ ontrario o paciente sucumbira: é o caso de rutura
de visceras da cavidade abdominal por exemplo.

O exame clinico nio deve ser muito aprofundado para evitar-
se manuseio do paciente: qualquer exame pa'na-vclinic.o deve ger dei-
xado para ocasidio em que suas condigbes gerais sejam m-el.hores‘
O exame constara, ainda, da observagio da atitude do paciente e
geu estado psiquico .

Depois deste exame sumaryo tendo-se idéia sobre o estado geral
do paciente, o mesmo devera ser transportado para local onde fi-
que afastado'd e qualquer exeitacio, ma obscuridade em contato so-
mente com a enfermagem oque devera estar habilitada para tomar
a pressdo, pulso, temperatura, respiracio, e evolucio do seu estado
psiquico. Estes dados devem ser verificados cada meia hora e
anotados em grafico com tintas diferentes para que rapidamente
o médico tenha idéia s6bre a evolucio do caso. A critério mé-
dico, as anotagoes dos dados poderdo ser feitas com maiores in-
tervalos. O paciente d evera ficar em dectibito dorsal, em re-
pouso: isto é de tdo grande importincia que deve-se medicar o
paciente quando o mesmo esti agitado como veremog dentro em
pouco. Havendo perda de liquor pelas cavidades maturais, sinal
de fratura de base. deve-se colocar o paciente em posicio tal que
evite a drenagem pois caso contrario havera formacao de uma fis
tula que requerera intervencio posterior cuja técnica é complica-
da. Assim havendo perda pelo ouvido esquerdo colocar o pacien-
te sbbre o lado oposto, vendo pelo narim coloci-lo com a cabeca
em plano inferior ao do corpo. Nio se deve fazer tamponamen-
to para evitar a perda de liquor porque formar-se um meio de
-"“1“11‘{ 6timo para germes. No mais d evese ficar na espectati-
va ,Venﬁ?‘m’dﬂ a_evolugdo "do caso sendo que o neuro-cirurgifo e
neurologista resolverdo oportunamente sdbre a necessidade de in-
tervencao designando seu momento exato .

. Merecem cuidado especial os pacientes que estao em fase de
excitagdo; nido devendose descuidar. da alimentagio do paciente;
funcGes intestinais e esvasiamento da bexiga do mesmo.
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Fase de excitagio: evitar amarrar o paciente nesta fase, pois
sendo o seu estado o resultado da libertacio dos centros subcorti-
cais, o resultado seria um outro estimulo para excitar o pacients
E aconselhavel destacar-se pessba para montar guarda ao paciente €
levantar os lados do colchio com almofadas e travesseiros o que
dara grande liberdade ao doente sem magoa-lo. Nio ha vanta-
gem, em conservar a cabeca baixa pois além do mais podelra pre-
judicar a musculatura da nuca. Nunca deve se dar m'e«dltea:men-
tos, especmlmente quando nao ha diagnéstico exato. Quarndo se
da drogas é preferivel darse pequenas quantidades, fracionadas,

que dose macica inicial. Nos casos de grande excitagio é acon-
selhavel administrar-se 3 gr. de luminal por via venosa e a seguir
cloral 10 gr- e brometo de sédio 10 gr. isto por via bucal. Si o
paciente nio deglute di-se o dobro da quantidade, pelo réto. O
cloral © brometo podem ser repetidos ¢ ada 2 horas até que se
consiga o repouso desejado. O paraldeido da resultados exce-
lentes podendo ser usado por via retal, em substituicio ao cloral
¢ brometo. Na aldm.linmtragao de drogas devese ter em conta que
deve-se prescnever o minimo necessirio para o -efeito deSteJad‘o*
excedente é nocivo e quanudasde menor inutil. Opidceos nio sio
indicados por produzir congestio cerebral.

Alimensagdo: quarndxo ‘0 paciente nido reglute deve-se pas-
sar a sonda pelo mariz ¢ fixa-la quando chega ao estdbmago. Glu-
cose e dgua é o unico alimento que deve ser dado nas primeiras
24 horas e a quantidade é regulada pela deshidratacio considera-
da necessaria para evitar edema cerebral. Teéricamente, quando
a deshidratagao e considerada necessaria devese abster o doente
de todos os liquidos, mas isto dia como resultado intoxi(oaga‘io do
ﬁmjdavlduo que dentro de pouco tempo ficara pior do que si tives-
se 0 edema cerebral. 30 a 40 cc. de adgua com glicose, cada hora
é o essencial para o paciente: isto é o minimo que deve ser dado
nas primeiras 24 horas. No segundo dia a qutanftidwde deve ser
aumentada de acordo com o estado do mesmo: si a pressao do
liquor é alta e a inconciéncia profunda deve-se limitar a inges-
tdio a 1 It. por 24 horas: nunca dar menos que esta quantidade.
Quando o paciente volta ao estado de conciéncia deve-se dar 1'1/2
a 2 1. Pédese éntio alternar as bebidas de dgua com leite. No
terceiro dia deve-se imtroduzir algumas protelinas porque o pacien-
te passard, caso contrario, a consumir seus prépriog tecidos. Si
ha sudoresé, deve-se aumentar a ingestao de agua.

Intestinos: A incontinéncia é um sintoma muito desagrada-
vel especialmente 1.0 paciente inconciente: deve-se administrar
féormula com bismuwo e épio para combater éste estado. Para de-
gidratacio nunca deve-se usar o calomelano que além de ser vio-
lento d4 origem a célicas ¢ mau estar geral. O mais aconselhéavel
para esvasiar-se o§ intestinos é emema de 200 a 400 cd. de sulfato
de magnésio .

Bexiga: a incontinéncia ndo é rara o que requer cuidados
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especiais afim de evitar-se que a pele do paa.:‘iente fique macerada.
Nos pacientes com incontinéncia é coanenlAen.te colocar-se sonda
de demora com recipiente, poiy além do asseio defende-se a pele
do doente. Na retencdo deve-:e proceder ao cateterismo. Quan-
do o paciente esta recobrando os sentidos, colocar ve-cipiél%vt-? ade-
quando e solicitar a0 mesmo que urine deésde que em posicio fa-
voravel ao ato.

Depois do traumatismos ha bexigas que se esvasiam reflexa-
mente quando contem 150 a 200 cc. de urina, enquanto que outras
sao atonicas e ndo ge contraem nem com 500 a 600 cc.. Pequenos
estreitamentos da urétra e ligeiras hipertrofias da préstata impe-
dem o reflexo da missio em homens o mesmo fazendo nas mulhe-
res as retoceles e cistoceles. Nas incontinéncilas colocar sondas

permanentes.

Puncio lombar: é amplamente usada em alguns servicos: sua
atilidade é assunto muito discutido; apresentam algun sautores oti-
mas estatisticas quanto ao resultado terapéutico; outros a comnsi-
deram inutil e mesmo prejudicial. Tem utilidade relativa como
meio de diagnéstico: feita antes de 48 horas podera deslocar um
trombo que tenha cbliterado um vaso sangrante; logo nio deve
ser féita nestes espago de tempo: em casos especiais podera ser fei-

ta sob rigoroso controle manométrico afim de indicar o estado de

hipertensdo. A puncdo evacuadora oferece o perigo de hérnia
das amidalas cerebelares dentro do foramen magno ou do girus
do ipocampo na incisura do tentério, pela diminui¢io da pressdo
do liquor da coluna em relacdo 2 intracranial, de um modo geral
nunca deve ser feita antes de 48 horas. |

Valor dos antissépiicos locaiss é muito duvidoso porque é
dificil que qualquer medicamento consiga alcancar 'os germes da
infeccdo que se aprofundam mnos tecidos: desde a dltima guerra
concluiu-se que o melhor para evitar infeccdo é excisio e drena-
gem antes que a mesma esteja estabelecida. O antigséptico ideal
‘Seria o que tivesse propriedades bactericidas quando colocado em
contacto com os tecidos do corpo e fosse indeuo para os tecidos
vizinhos, e nio perigosamente téxico sj absorvido pelo linfa ou cor-
rente sanguinéa. Experiéncias feitas em animais conclui em ser
bba a seguinte férmula: Sulfate de proflavina em solucdo isoténi-
ca a 1% com’pH 6,.2. Os aliados estio aplicando localmente, sul-
i:]l:lelda zni po por ltzlrl,su;'lagﬁo, -nia quantidade de a 15 gr.: nio se
a; nto ao modo de acio 1 : "
tados q]f)uo‘ns. Péde-se aplii(fia-ll’.;l O(f(illn'f r f:f?%;' tem d'ado ri‘)gul-
dose de 4 gr. nos primeiroy dias e 3 kP : l(ia 6 (511 ihgilh (op

| g il S € 3 mos 2 seguintes ou ainda por
vVia venosa Si necessario

A bolsa de ‘gelo comumente
craniano, nio tem. utilidade de es
o trabalho de quem zela pelo p
Pois trés grande desconforto par

pedie alguma. Sémente aumenta
aclente, que raramente a, suporta,
a 0 mesmo.

usada nos casos de traumatismo
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