SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (TCE)

ESCALA DE GLASGOW < 9*

|
Sim — Intubar
S6 hiperventilar se piorar
apés a intubacao
I

Anisocoria ou
lateralizagao (+)

Nao

Anisocoria ou
lateralizagéo (-)

Néo
| sim | | Nao | | sim |
| | |
| TC | | TC | TC | Les3o aberta
Sim Nao
TC] Neurologicamente
normal?
|
Nao Sim
TC Sem LOC, LOC <
5min ou baixo risco
|
I |
Fratura | Nao | | Sim |
basilar/lesdo
penetrante
(e ] [T
Interr)ar
Les&o . mopaiar Contus&o . L
Melhor Grande Axonal Possivel | | fecso | lou pequena|  |Concuss&o Les&o
diagnostico | PP massa difusa massa intracraniana massa fratura menor
| [
Internar Internar
Avaliar Avaliar
Internar UTI| [Internar UTI i D
. Intubar HVT| |Intubar HVT| | Internar | | Internar m;g';fgg:gg" m;g';fg;:;if" ‘Alta com
AQaO > Manitol Manitol UTI UTI intracraniana intracraniana mstrugc”)es
Neurocirurgia >
Urgente Urgente Urgente| |Urgente Urgente Urgente Ambulatorial

mantendo PaCO2 entre 25 e 35.

* Intubar, hiperventilar se Glasgow cair apés intubagdo

» LOC - Perda de consciéncia
* HVT - Hiperventilagdo
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RISCO RELATIVO DELESAOINTRACRANIANA

GRUPO DE RISCO

BAIXO

MODERADO

ALTO

Assintomatico

Cefaléia

Tontura

Consciéncia deprimida
Laceracgé&o de couro cabeludo

Contusao de couro cabeludo

Auséncia de critério moderado a
alto risco

Mudanc¢a de consciéncia

Cefaléia progressiva

Intoxicacédo por alcool ou outras drogas
Idade < 2 anos

Convulsao

Vémito

Amnésia

Trauma multiplo

Leséo facial séria

Sinais de fratura basilar

Possivel penetracdo cerebral
Possivel fratura com afundamento

Suspeita de agresséo infantil

Consciéncia deprimida
Sinal focal

Fratura com afundamento

TCE: LEVE, MODERADO E GRAVE NACRIANCA

ATENDIMENTO INICIAL

O atendimento inicial deve seguir as recomendacgdes preconizadas pelo Pediatric Advanced Life Su-
pport (PALS) e pelo Advanced Trauma Life Support (ATLS).
A escala de coma de Glasgow (ECGL 1 e 2) permite classificar os pacientes e, a partir dessa defini¢ao,

determina-se a conduta adequada:

- Trauma craniano leve: ECGL —15a 14;
- Trauma craniano moderado: ECGL-13a9;
- Trauma craniano grave: ECGL —8 a 3.

Controle da hipertenséao intracraniana na admissao

1. PALS / ATLS.

2. Manutencao da estabilidade hemodindmica e respiratéria.
3. Manter a cabeca e a coluna cervical em posi¢éo neutra.
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Manitol a 20% - 0,25 g/kg em bolo.

No Ok

furosemida (Lasix®) 1 mg/kg EV.

Decubito elevado a 30°, se ndo houver instabilidade hemodinédmica.
Sedacéo (tiopental 3 a 5 mg/kg) e eventual curariza¢ao (atracurio 0,3 a 0,5 mg/kg).

. Se normovolémico, restricdo de liquidos 60 a 70% da manutenc¢&o normal e administracao de

8. Fenitoina — ataque de 15 a 20 mg/kg e manutencgéo de 5 mg/kg/dia, profilaxia das convulsdes.
9. Tratamento das lesbes associadas.
ESCALA DE COMA DE GLASGOW MODIFICADA PARA CRIANCAS
Resposta Forma Escore
Abertura ocular Espontanea 4
Ordem verbal 3
Estimulo doloroso 2
N&o abre 1
Melhor resposta verbal Balbucio 5
Choro irritado 4
Choro a dor 3
Gemido a dor 2
Nao responde 1
Melhor resposta motora Movimento espontaneo e normal 6
Reage ao toque 5
Reage a dor 4
Flexdo anormal-decorticacéo 3
Extensdo anormal-descerebracéo 2
Nenhuma 1
Total 15

Fatores preditivos de lesao intracraniana (LIC)

e Mecanismo de trauma;

e |dade inferior a 2 anos com hematoma de couro
cabeludo;

Fontanela tensa e abaulada;

Amnésia prolongada;

Perda da consciéncia maior que 5 minutos;

Déficits neurologicos;

Vémitos incoerciveis;

Cefaléia intensa ou moderada;

e Fratura craniana e fratura de base do cranio
(sinal de Battle: equimose da regido mastoéide;
“olhos de guaxinim”: equimose periorbitaria);

¢ Rinorréia, otorréia e hemotimpano;

¢ Alteragdo do diametro pupilar;

¢ Suspeita de maus-tratos.

Observagao Pode ocorrer uma lesdo intracraniana
em 3 a 7% dos pacientes pediatricos sintomaticos
com TCE neurologicamente normais.
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TCE LEVE
(GLASGOW 15-14)

PARA LACTENTES < 2 MESES

Sintomatico* e/ou Assintomatico e
alteracéo sem alter_agéo
neurolégica neurolégica**
TC de cranio Hematoma de couro
cabeludo
| ! | '
Normal Anormal Sim Nao
| [
- Alta com recomendacéo
|229Lr(‘)arg:° por HBDF CT Cranio*** para observagéo clinica
para
observacéo
clinica

| | *  Sintomatico: perda da
consciéncia, vomitos, cefalé-
Tratamento Normal Anormal ia, sonoléncia, irritabilidade

e/ou amnésia.
** Sem alteragdo neurologi-
Alta com HBDF ca: inclui estado mental aler-

Sficits is.
recomendagéo ta e sem déficits focais
para

obs?ryagao *** Radiologia de crénio AP,
clinica perfil, Hirtz (base do cranio) e

Worns (fossa posterior).
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TCE LEVE
(GLASGOW 15-14)

PARA LACTENTES > 2 MESES

Assintomatico e sem alteracéo Sintomatico* sem ou com alteragéo
neurolégica neurolégica™™ e sinais de fratura
Alta com recomendacao TC de cranio

para observacgao e retorno
se necessario

Normal Anormal
Internagéo
por 24 HBDF
horas para
observagéo
clinica
Tratamento

* Sintomatico: perda da consciéncia, voémitos, cefaléia, sonoléncia, irritabilidade e/ou amnésia.
** Sem alteragdo neurolégica: inclui estado mental alerta e sem déficits focais.

TCE MODERADO (GLASGOW 13-9)

TCE MODERADO-ECG=13A9
e Atendimento inicial: ABC — PALS/ATLS (no hospital do primeiro atendimento);
¢ Internagdo e tomografia de cranio para todos os casos — HBDF;
e Deteriorizagao clinica, considerar TCE grave — HBDF.
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TRAUMA DE CRANIO GRAVEECGL 8A 3

Intubacgéo orotraqueal (seqliéncia rapida)
Ventilag&do e oxigenacdo
Reposicao volémica (solugdo salina isotbnica aquecida)
Controle da coluna cervical

Sinais de herniacéo e HIC ou deterioragdo
neurolégica
I
Sim Nao
Manitol a 20% 0,25 mg/kg em bolo
Hiperventilagcdo P,CO, = 30 mmHg
I
TC de cranio
Leséo Leséo
focal difusa
I |
HBDF
Drenagem Monitoracéo de
cirurgica PIC
Monitoracéo de
PIC
I
UTI
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