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Resumo: O presente estudo objetivou relatar o caso clinico de um paciente com Traumatismo
Cranioencefalico (TCE), em atendimento multiprofissional na Unidade de Reabilitagcdo Fisica (UNIR)
de Tjui/RS. As informag¢des do paciente foram obtidas por meio de seu prontudrio. O paciente tem 23
anos, sofreu um acidente automobilistico, levando ao TCE grave. Depois da alta na UTI foi
encaminhado a UNIR, onde ficou aos cuidados de uma equipe multiprofissional. No inicio, ndo
caminhava, apresentava hemiplegia direita e tinha problemas no entendimento cognitivo, estava
desnutrido e relatava uma inadequada alimentagdo. Apos 60 dias do inicio da terapia multidisciplinar
com a equipe da UNIR, percebeu-se uma significativa evolu¢ao do paciente. Ele apresenta um melhor
entendimento cognitivo, melhorou seus héabitos alimentares, inclusive com um aumento significativo
em seu peso € ja caminha sem ajuda. Isso mostra a importancia de um trabalho realizado com uma
equipe multiprofissional.
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Introdugao

O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) ¢ uma agressao ao cérebro ocasionada por uma forga fisica
externa. Pode ser temporario ou permanente, causando prejuizos parciais ou totais na consciéncia, que
resulta no comprometimento das habilidades cognitivas, funcionamento fisico, distirbios emocionais,
psicologicos e de comportamento (OLIVEIRA, WIBELINGER E LUCA, 2005).

Segundo a Rede SARAH de Hospitais, que ¢ uma das maiores referencias de Reabilitagdo neuroldgica
e ortopédica do mundo, nos ultimos 10 anos, foram atendidos 5.133 pacientes com TCE. A principal
causa sdo os acidentes de transito, com maior incidéncia entre os homens. E uma patologia altamente
letal, com taxas gerais de mortalidade variando de 20% a 50%, com maior incidéncia entre os homens
(SARAH, 1991).

Tendo em vista a grande demanda, o governo federal criou inimeras Unidades de Reabilitagdo em todo
o Brasil. Segundo o decreto do Ministério da satde n° 793 de, 24 de abril de 2012, fica instituida a
rede de cuidados a pessoas com deficiéncia no ambito do sistema tinico de saude (BRASIL, 2012a).
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Por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), e uma parceria entre o municipio de Ijui/RS e a
Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, UNIJUJ, ¢ criada a Unidade de
Reabilitagdo Fisica de Nivel Intermedidrio (UNIR). A UNIR oferece atendimento a pacientes nas areas
de reabilitacdo e disponibilizacdo de orteses e proteses e meios auxiliares de locomogdo. O servico
disponibiliza atendimentos especializados em reabilitagdo fisica, com equipe multiprofissional nas
areas de fisioterapia, medicina, nutrigdo, terapia ocupacional, psicologia e assisténcia social (BRASIL,
2012b).
Na literatura atual ndo hé diretrizes especificas para terapia nutricional em pacientes com TCE grave,
porém encontram-se disponiveis informagdes e resultados de casos clinicos, o que contribui para o
direcionamento da terapia nutricional.
Segundo Vender, 2002 ha multiplas alteracdes metabodlicas e hidroeletroliticas decorrentes do
traumatismo cranioencefélico, caracterizadas por um estado hipermetabdlico associado a um intenso
catabolismo, que levam a necessidades nutricionais especificas. O hipermetabolismo tem duragao
varidvel de cerca de uma a trés semanas com relatos de durac¢do até mais de um ano apds a lesdo, o que
provoca uma quebra das proteinas esqueléticas, vicerais e imunoldgicas (VENDER, 2002).
Valores baixos de uréia e creatinina tém rela¢do direta com o catabolismo da musculatura, que pode
resultar em faléncia multipla dos oOrgaos, e assim diminuir a resposta imune € a cicatrizagdo
(VENDER, 2002).
O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso clinico de um paciente com TCE grave, em
atendimento multiprofissional na Unidade de Reabilitagdo Fisica de [jui, UNIR.

Metodologia

Trata-se de um estudo de caso de um paciente com TCE atendido na UNIR. O estudo foi desenvolvido
no més de agosto de 2012 como uma atividade do estagio em Nutricdo Clinica da Unijui. Os dados
foram obtidos por meio de informagdes registradas no prontudrio do paciente: historia clinica, medidas
antropométricas, medicamentos e habitos alimentares. Para analisar e discutir as informacdes e
resultados buscou-se referenciais bibliograficos em meio eletronico disponivel.

Resultados e discussoes

Paciente do sexo masculino, 23 anos, com diagndstico de traumatismo cranioencefalico e
comprometimento na fala e hemiplegia direita. Aos 12 dias do més de abril de 2012, sofreu um
acidente automobilistico o qual ocasionou o TCE grave com perda de parte da substancia cerebral. Na
internacdo hospitalar, permaneceu 27 dias na UTI com uso de sonda nasogéstrica durante 20 dias; a
qual teve que ser retirada devido a diarréia. Apds alta hospitalar, foi encaminhado a UNIR. Ao iniciar
seu tratamento na UNIR o paciente, sesmpre na companhia de dois familiares, nio caminhava e ficava
em pé com ajuda. Na consulta nutricional aos 31 dias do més de maio de 2012, apresentou
dificuldades no entendimento cognitivo e a anamnese foi direcionada aos acompanhantes. Sua
anamnese foi da seguinte forma: desjejum (1 unidade de ovo frito,1 pedago pequeno de salame, 270ml
de leite integral com 3 colheres de sobremesa de achocolatado), almogo (3 colheres de sopa de arroz, 1
concha pequena de feijao cozido, 1 unidade pequena de carne), lanche da tarde (1 pacote de Clube
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social, salada de frutas ou refrigerante com bolo), jantar (igual ao almoco na mesma quantidade) e ceia
(iogurte), costumava ingerir aproximadamente, 600ml de agua por dia. Seu padrdo alimentar estava
alterado e a alimentagdo inadequada; ndo tinha o habito de consumir frutas e verduras e evitava manga
devido alergia. Identificou-se a presenca de constipagdo intestinal e utilizagdo de Omectol®.
Seus dados antropométricos foram os seguintes: Circunferéncia Muscular do Braco (CMB) 23,53
(Deplegao I); Prega Cutanea Tricipital (PCT) 6,3cm (Deplecao II); Peso Atual 41,5Kg; Peso Usual 56
Kg; Indice de Massa Corporal 14,7 (deplecdo III). O peso e as mediadas antropométricas ndo sio
fidedignos, devido a rapida reposi¢ao de fluidos nos compartimentos corporais (KALIP 2003).
A orientagdo foi introduzir frutas e verduras, suplementar com Nutrem 1.5®, uma vez ao dia, pois este
suplemento ¢ indicado para recuperar o peso, como ¢ o caso do paciente. A prescri¢ao dietética foi a
seguinte: plano alimentar normocaldrico via oral, fracionado em sete refeigdes por dia, com um Gasto
Energético Total (GET) de 2275, 200 quilocalorias (kcal) por dia; hiperproteico 1,7 gramas (g) de
proteina por quilograma (kg) de peso por dia; normoglicidico 1401, 520 Kcal por dia de carboidratos;
normolipidico 591, 500 kcal por dia de lipidios. A necessidade protéica para esses pacientes ¢ maior,
com recomendacdo de uma dieta hiperproteica e valores estimados entre 1,5 a 2,0 gramas de proteina
por kg de peso por dia (VENDER, 2002). A dieta calculada buscou recuperar o peso do paciente e
ainda satisfazer as necessidades minimas, com um cuidado especial, na oferta de alimentos ricos em
fibras, para melhorar o funcionamento intestinal do paciente, orientando-o a ingerir no minimo 2 litros
de 4gua por dia.
Na consulta do dia 26 de julho de 2012 o paciente apresentou um melhor entendimento cognitivo
relatou estar aceitando bem a alimentagdo e aceitou todas as sugestdes propostas pelo nutricionista.
Observou-se um aumento de peso de 8, 100 kg, elevando seu peso atual para 49, 600 kg. O paciente ja
caminhava sem ajuda, estava bem mais ativo, recuperando muito bem seu peso, depois de um més do
acompanhamento nutricional. Relatou estar fazendo as sete refei¢des por dia, propostas, ainda fazia uso
do suplemento, exatamente como havia sido prescrito pelo nutricionista.
Com isso, podemos perceber a importdncia de um trabalho multiprofissional em equipe, onde varios
profissionais trabalham juntos para dar um melhor suporte aos pacientes. E ainda, a importancia que
teve 0 acompanhamento nutricional para esse paciente, para assim recuperar seu peso € obter melhores
habitos alimentares facilitando também para sua recuperagao fisica.

Conclusao

Apos aproximadamente 60 dias do inicio da terapia multidisciplinar com a equipe da UNIR,
percebeu-se uma significativa evolugdo do paciente. Ele apresenta um melhor entendimento cognitivo,
melhorou seus habitos alimentares, inclusive com um aumento significativo em seu peso.

Apesar da falta de estudos relacionados a terapia nutricional em pacientes com traumatismo
cranioencefélico grave, o estudo ndo deixou diividas a respeito da importancia de um acompanhamento
nutricional para melhora desses pacientes.
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