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Os grandes avancos da gerontologia nos (ltimos anos ndo encontraram
na neurocirurgia um éco tao grande quanto nas outras especialidades médicas.
Em geral as contribuigées encontradas na literatura médica se restringem
aos aspectos diagndsticos e terapéuticos especiais dos tumores e insuficiéncias
vasculares cerebrais nessa faixa etaria (Cossel3, Kloss 6, Laux?, Pia12),
Quanto aos traumatismos cranianos, apesar do aumento de sua fregiiéncia
devido ao aumento dos acidentes automobilisticos nos 1ltimos anos, poucas
sdo as referéncias a problematica imposta pela idade avangada dos pacientes.
Brun2, em 1963, fez uma comunicacdo sobre 125 casos pré-senis e senis
selecionados entre 1648 casos de traumatismo craniano, dos quais 282 em
pacientes com mais de 50 anos de idade, tendo estudado especialmente os
aspectos médicos-legais. Do ponto de vista clinico-experimental s6 conhecemos
os trabalhos de Walther1® (1960), sobre a comocdo cerebral em pacientes
idosos. Nos textos classicos os traumatismos cranianos em pacientes idosos
ndo sdo separados dos demais traumatismos cranianos; somente tém sido
assinalados alguns aspectos clinicos e anatomo-patolégicos, em estudos ver-
sando sobre o mecanismo da acdo traumatisante (Hellenthal4, Isfort 5, Loew 9,
Meixner 19, Sjovall 15, Strassmann 16, To6nnis 18),

MATERIAL

Dividimos nosso material, segundo orientacdo da escola de TOnnis, em trauma-
tismos cranianos fechados (leves e graves), traumatismos cranianos abertos e
hematomas intracranianos pés-traumaéaticos com carater expansivo. O material consta
de 2044 traumatismos de crdnio, sendo 328 abertos e 1716 fechados (1043 leves e
673 graves); registramos 287 casos de hematomas intracranianos. Em pacientes com
idade superior a 50 anos tivemos: 185 casos (17,7%) de traumatismos cranianos
fechados leves; 92 casos (13,6%) de traumatismos cranianos fechados graves; 22 casos
(6,3% ) de traumatismos cranianos abertos e 42 casos (14,6%) com hematomas intra-
cranianos pés-trauméticos.

Para evitar repeticio no texto, usaremos as seguintes siglas para designar
os diferentes grupos de casos: TCFL = traumatismos cranianos fechados leves;
TCFG = traumatismos cranianos fechados graves; TCA = traumatismos cranianos
abertos; HI = hematomas intracranianos.
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RESULTADOS COMENTADOS

A relacido entre TCFL (1043 casos), de um lado, e a soma de TCFG e
TCA (1001 casos) de outro, se aproxima de 1:1 em todo o material. Nos
pacientes idosos essa relacao se aproxima de 2:1 a favor dos traumatismos
leves (185 e 114 casos, respectivamente).

A mortalidade nos casos de TCFG foi de 4,3% nos pacientes idosos e de
19% nos pacientes mais jovens. Mortalidade bem mais alta ocorreu nos casos
de TCFG e TCA (59,7%), como também nos HI (85,7%). Esses dados s&o
semelhantes aos registrados na literatura. Segundo Brun? a morbidade nos
pacientes com mais de 50 anos de idade cai significativamente devido a
menor exposicdo destes pacientes a acidentes de trabalho e de transito, o que
foi confirmado pelo nosso trabalho. Apés os 60 anos de idade a morbidade se
eleva novamente, fato este que, na nossa opinido, esta relacionado a uma
reacdo psico-motora incerta prépria dessa idade (tipico exemplo disso sdo as
quedas em escadarias com quase 20% nos nossos proprios casos).

Os registros feitos na literatura sobre a alteracGes da consciéncia ime-
diatamente apés um traumatismo de crdnio em pacientes com idade avancada
so contraditorias (Theato !?, 1949; Brun? 1963). Nestes pacientes, devido
ao amplo espaco liquérico interno e externo e a espessa calota craniana, ha
uma protecdo relativa do cérebro, o que explicaria a pouca freqiléncia de
alteragbes da consciéncia no grupo dos TCFL. Por outro lado, se a acdo
fisica for suficiente para causar uma contusao cerebral, a freqiiéncia e a
persisténcia de alteracbes da consciéncia aumentam, principalmente apds os
70 anos (Walther1?, 1960). Sob este aspecto nosso material apresentou-se
da seguinte forma: Dos 185 casos de TCFL, 127 (68,6%) nao apresentaram
perda de consciéncia, ou ela foi inferior a 10 minutos; em 31,4% dos casos
o periodo de inconsciéncia foi maior. Nos 92 casos de TCFG nao houve perda
da consciéncia ou ela foi inferior a 10 minutos em 33,8% dos casos; em
64,2% o periodo de inconsciéncia foi maior. Essa porcentagem nos TCA, com
50,0%, se colocou entre os dois grupos precedentes, Alteracbes da consciéncia
apoés intervalo livre foram assinaladas em 37 de nossos casos; s6 em 16 destes
casos (43,3%) pudemos, cirurgicamente ou mediante necrépsia, constatar um
hematoma intracraniano. Do ponto de vista da morbidade e mortalidade
pode-se dizer ainda que sdo diretamente proporcionais ao tempo de incons-
ciéncia e a idade.

A ocorréncia de sinais neurolégicos imediatamente apés o traumatismo
craniano, distribuiu-se entre os diversos grupos como segue: 23,7% nos casos
de TCFL; 59,7% nos casos de TCFG; 54,5% nos casos de TCA; 69% nos
casos de hematomas intracranianos, o que mostra uma franca dominéncia
destes ultimos.

A ocorréncia de sinais neurolégicos apés um intervalo livre, nos guatro
grupos € na mesma ordem, foi de 7,5%, 21,7%, 22,7% e 31,0%, respectiva-
mente. Dos 39 pacientes que apresentaram sinais neurolégicos apés um inter-
valo livre, somente 13 (33,3%) tinham um hematoma intracraniano. Tanto
a inconsciéncia como os sinais neurologicos apoés intervalo livre se mostram,
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Traumatismos cranianos

fechado aberto hematoma
— intracraniano
leve grave
Pacientes conscientes ou
apenas ligeiramente confusos 36 12 5 2
Inconsciéncia sem intervalo livre: 149 80 17 40
menos que 10 minutos: 91 19 6 1
mais que 10 minutos: 54 29 3 5
mais que uma hora: 3 17 7 18
mais que 24 horas: 1 12 1 13
mais que uma semana: — 3 — 3
Inconsciéncia com intervalo livre: 12 19 6 16
Inconsciéncia continua até operacdo
ou 6bito 8 54 11 26
Tabela 1 — Modificacées da consciéncia apos traumatismos cranianos em pacientes

com mais de 50 anos de idade.

nessa faixa etaria, como maus indicadores da existéncia de um hematoma
intracraniano, ndo cooperando para o diagnéstico diferencial. Além disso, a
lesdo de nervos cranianos é relativamente comum e parece estar relacionada
ao grande nimero de fraturas da base do créanio nos traumatismos cranianos
na idade avancada, sendo outros achados clinicos (hemiplegias, decerebracio)
iguais ao de grupo de pacientes mais jovens. Queremos, no entanto, sublinhar
o grande nimero de crises epilépticas precoces (3,1%) nestes pacientes, con-
trariamente a difundida opinido de estar diminuido o potencial epileptogénico
na idade avancada.

Traumatismos cranianos

fechado aberto hematoma
intracraniano
leve grave

Sinais neurolégicos primérios 44 55 12 29
Sinais neurolégicos secundarios 14 20 S5 13
Lesdo de nervos cranianos 30 41 15 31
Lesao do 3.2 par craniano (anisocoria) 26 37 10 27
Hemiplegias 19 68 17 42
Alteracoes da pressao arterial 12 24 3 22
Ataques epilépticos generalizados 2 4 1 —_
Ataques epilépticos focais — 3 4 3
Fratura da convexidade 15 28 12 18
Fratura de base de cranio 3 25 3 9
Fraturas mistas ou combinadas 12 19 7 11
Decerebracéo 1 23 8 21
Tabela 2 — Aspectos clinicos apés traumatismos cranianos em pacientes com mais

de 50 anos de idade.
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Traumatismos cranianos nestes pacientes apresentaram as seguintes com-
plicacdes: em 42 casos ocorreram hematomas intracranianos; em 61 casos
ocorreram, adicionalmente ou somente, complicacbes pulmonares, sendo esta
altima a complicacdio mais freqiiente; complicacbes cardiacas ocorreram 16
vezes. Importante foi o comportamento da pressido arterial: em 139 casos
(46,6%) ela se apresentou fora de seus limites normais pré-traumaticos;
80 casos apresentaram hipotensdo arterial; em 26 casos ocorreu hipertensao
cuja causa foi, por 2 vezes (84,5%), um hematoma intracraniano. Alter-
nancia de pressdo arterial foi verificada em 33 pacientes.

A influéncia de fatores hemodindmicos pode ser demonstrada no seguinte
exemplo:

Um paciente com 62 anos de idade sofreu uma queda de 3 m de altura, ficando
inconsciente por duas horas; quando visto em nossa clinica ja contactuava, mas
ainda estava confuso; algumas horas mais tarde apresentou-se novamente incons-
ciente, com reflexos exaltados e sinal de Babinsky & direita; o valor da pressao
arterial caiu de 170/110 mm Hg para 110/60 mm Hg e, ao mesmo tempo, surgiu
uma insuficiéncia respiratéria relativa; radiologicamente foi encontrada uma fratura
parietal do lado direito estendendo-se até a base do cranio; os exames complemen-
tares n#o mostravam indicio de hematoma intracraniano; vinte e quatro horas
depois, tendo a pressdo arterial voltado aos valores iniciais e com a estabilizacdo
das condicoes respiratérias, ocorreu significativa melhora do nivel da consciéncia;
alguns dias mais tarde foi dada a alta hospitalar estando o paciente em bom
estado. Dez anos mais tarde, agora com 72 anos de idade, o paciente sofreu um
acidente automobilistico com TCFL, ficando inconsciente por 10 minutos; ao ser
internado o paciente estava desorientado e sonolento com midriase & esquerda, hemi-
paresia & direita e afasia, com pressdo arterial de 210/140 mm Hg; radiologicamente
foi verificada pequena fratura no parietal esquerdo; o ecoencefalograma mostrou
deslocamento das estruturas medianas da esquerda para a direita. Apdés estabilizar
as condicbes circulatorias e respiratdrias, foi feita trepanacio & esquerda com esva-
ziamento de amplo hematoma epidural. Na seqiliéncia da evoluc¢do ocorreram, por
duas vezes, ataques epilépticos generalizados apesar de medicacdo anticonvulsiva
habitual e grave broncopneumonia que, com a ajuda de antibiéticos, traqueotomia
e aspiracao bronco-traqueal, pdde ser curada. Durante toda essa evolucdo complicada
foi possivel manter uma boa pressdo parcial de oxigénio sangiiineo e, além disso,
manter a pressdo arterial em niveis habituais ao paciente (170/110 mm Hg). Com
essas medidas houve melhora acentuada nos sinais neurolégicos inicialmente apre-
sentados, podendo o paciente ser transferido para uma clinica de reabilitacdo.

Os 60 casos que foram autopsiados confirmaram os diagnésticos clinicos.
Ao lado dos hematomas e contusdes cerebrais estavam o edema cerebral e a
embolia gordurosa. Nas complicacdes extra-cerebrais houve predominancia das
pulmonares. Dos 42 casos de hematomas intracranianos, 40 apresentaram
contusdes cerebrais. O nimero de lesdes contusionais nos pacientes idosos com
HI é, portanto, maior que em grupos de pacientes mais jovens.

Em nosso material os hematomas intracranianos ocorreram em 14,6%
dos casos o que é significativamente maior que em outros grupos etarios,
nos quais essa alteracdo abrange valores entre 3% e 5%. Além disso, 26 pa-
cientes com HI apresentaram incosciéncia primaria, 24 dos quais com incons-
ciéncia prolongada e 16 apresentaram um intervalo livre (38,2%); 29 deles
mostraram sinais neurolégicos primarios ao passo que apenas 13 apresen-
taram sinais neuroldgicos secundarios.
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Alteracées da pressdo arterial e do pulso conseglientes a alteracdes da
pressdo intracraniana foram assinaladas em 22 casos, pouco mais de 50%.
Neste grupo, ataques epilépticos ocorreram somente em 3 casos. Em 18 casos
houve fratura da calota craniana, em 9 casos fratura de base de crénio,
em 11 casos, fraturas da calota e da base. Quanto ao tipo de HI tivemos
15 hematomas epidurais, 18 hematomas subdurais, um hematoma intracerebral
e 8 hematomas mistos. O melhor progndstico nos casos com intervalos livres
longos (mais de 12 horas), citado na literatura (Loew ® e Isfort’) foi plena-
mente confirmado pelo nosso trabalho.

Complicacodes

hematomas pulmonares cardiacas hemodinamicas
intracranianos

hipo hiper hiper-hipotensao

TCFL 2 14 10 43 10 27
TCFG 35 38 6 21 16 5
TCA 5 9 —_— 16 — 1
Tabela 3 — Algumas das complicagées apds traumatismos cranianos em pacientes

com mais de 50 anos de idade.

Traumatismos cranianos

fechado aberto hematoma

leve grave intracraniano
Edema cerebral 6 17 4 ]
Contusao cerebral —_— 44 10 33
Hematoma intracraniano — 28 5 33
Necrose 2 5 — 1
Embolia gordurosa 1 6 1 1
Sangramento tardio — — 2
Processos cardiacos 3 8 — 3
Pneumonia 6 38 6 22
Aspiracdo pulmonar 1 21 5 10
Embolia pulmonar 2 6 1 2
Edema pulmonar — 9 3 4
Sangramentos do ap. digestivo —_ 8 4 5
Total de falecimentos 8 54 13 37
Autépsias 6 44 10 33
Tabela 4 — Achados morfolégicos e causa mortis num grupo de 299 pacienfes com

mais de 50 anos de idade que sofreram traumatismo craniano.
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CONCLUSOES

Maior consideracdo de todos os problemas gerontolégicos advém do fato
de a vida média nos ultimos 80 anos ter passado de 35,5 a quase 70 anos,
isto é, ter-se duplicado. Assim, por exemplo, esti sendo previsto que em 1980
a metade da populacdo dos EUA contard com mais de 50 anos (Bodechtell,
1965). Por isso o médico, qualquer que seja sua especialidade, terd de levar
este fato em conta.

Nosso trabalho permite estabelecer as seguintes regras gerais a propésito
dos principais problemas clinicos e terapéuticos nos casos de traumatismos
cranianos na idade avancada: 1 — Apesar de curtos periodos de inconsciéncia
e clinicamente considerados como TCFL, o grupo estudado apresenta maior
mortalidade em comparacio a grupos de pacientes mais jovens, o que deve ser
atribuido a4 descompensacido circulatéria cerebral que nessa idade as vezes
é irrecuperavel; 2 — A inconsciéncia prolongada provocada por acles fisicas
fortes é maior no grupo de pacientes idosos e a mortalidade nesses casos ja
aumenta na idade pré-senil; 3 — S&o importantes as alteracdes da conscién-
cia, assim como sinais neurolégicos que ocorram derois de intervalo livre,
decorrentes de perturbacdes circulatérias gerais e locais, principalmente nos
traumatismos graves, assim como de complicacdes pulmonares e cardiacas;
4 — A inconsciéncia primaria, quase sempre devida a contusdes, muitas vezes
persiste com o desenvolvimento de um hematoma intracraniano; em apenas
um terco destes casos a sintomatologia permite um diagnéstico de certeza;
percentualmente o grupo dos hematomas intracranianos é maior do que em
grupos de pacientes mais jovens; 5 — As lesbes de nervos cranianos sio
mais freqilentes do que em grupos de pacientes mais jovens, devido ao maior
numero de fraturas da base de cranio; de outro lado chama a atencdo ¢
nimero relativamente alto de crises epilépticas pos-traumaticas; 6 — Pela
dificuldade de estabelecer, somente pela sintomatologia, o diagndstico precoce
de hematomas intracranianos, os exames complementares (ecoencefalografia
e angiografia) sempre devem ser feitos, possibilitando, assim, um tratamento
cirargico imediato; 7 — O pronto reconhecimento das condicées circulatérias
do paciente e correspondente terapéutica sdo obrigatérios; 8 -— Deve ser feita
com urgéncia profilaxia contra estados hipoxémicos secundéarios, isto é, de
insuficiéncia respiratéria, mediante traqueotomia (Nolte!?, 196); 9 — Profi-
laxia contra complicacbes cardiacas; 10 — Mobilizacdo precoce.

RESUMO

Relato dos aspectos clinicos apresentados por 299 pacientes com mais de
50 anos de idade, que sofreram traumatismos cranianos. Em especial sio
abordadas as dificuldades no diagnostico diferencial que os hematomas intra-
cranianos apresentam nesse grupo etario (total de 42 casos), Complicacbes
cerebrais e extra-cerebrais, isto é, extra-cranianas sdo discutidas, tendo-se
especial cuidado nos casos com inconsciéncia secundiria e/ou sinais neuro-
légicos secundarios. Comparag¢iio com grupos mais jovens é feita. Sdo salien-
tadas as medidas terapéuticas gerais que podem diminuir a alta quota de
mortalidade.
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SUMMARY
Head injuries in old age

Report on the clinical aspects of 299 patients with head injury, all of
whom were older than 50 years. The difficulties of differential diagnosis of
intracranial hematomas within this group (42 cases) are discussed. The intra-
cranial and extracranial complications are mentioned as causing a secundary
disturbance of conscience. Therapeutical aspects that can diminish the pre-
sently still remarkable rate of mortality are discussed.

ZUSAMMENFASSUNG
Die Schddelhirnverletzungen im hohem Lebensalter

Es wird berichtet iiber die klinischen Besonderheiten bei 299 Traumatikern
eines neurochirurgischen Krankengutes, die das 50 Lebensjahr {iiberschritten
haben. Insbesondere werden die Differentialdiagnostischen Schwierigkeiten,
die die intrakraniellen Haematome dieser Gruppe aufweisen (insgesant 42
Fille) besprochen, Schliesslich wird auf die eingentlichen Zerebralen und
extrazerebralen bzw. extrakraniellen Komplikationen unter Beriicksichtigung
hiufigen Auftretens sekunddrer Bewustseinstriibungen sowie neurologischer
Ausfallserscheinungen hingeviesen. Therapeutische Gesichtspunkte die zu einer
Senkung der heutigentags immer noch erheblichen Mortalitdtsquote beitragen
kontte, werden aufgezeigt.
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