
22

• LOC – Perda de consciência
• HVT – Hiperventilação

Traumatismo Crânioencefálico (TCE)

Neurologicamente
normal?

TC

Anisocoria ou
lateralização (+)

Sem LOC, LOC < 5min
ou baixo risco

Urgente Urgente Urgente Urgente
Urgente

Ambulatorial

Internar UTI
Intubar HVT

Manitol

Internar
UTI

Internar
Avaliar

monitorização
 de pressão

 intracraniana

Alta com
instruções

Internar UTI
Intubar HVT

Manitol

Internar
UTI

Grande
massa

Lesão
Axonal
difusa

Possível
massa

Fratura
basilar/lesão
penetrante

Contusão
ou pequena

massa

Concussão
fratura

TC

Sim Não

Lesão aberta

Sim Não

Não Sim

Anisocoria ou
lateralização (-)

Escala de Glasgow < 9*

Neuro-
 cirurgia

Melhor
diagnóstico

Ação

Urgente

TC TC

TC

TC

Lesão
menor

* Intubar, hiperventilar se Glasgow cair após intubação mantendo
PaCO

2
 entre 25 e 35.

Sim – Intubar
Só hiperventilar se piorar

após a intubação

Não

SimNão

TC

Sim Não

Internar
Avaliar

monitorização
 de pressão

 intracraniana

Internar
Avaliar

monitorização
 de pressão

 intracraniana
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Risco Relativo de Lesão Intracraniana

Grupo de Risco

BAIXO MODERADO ALTO

Mudança de consciência

Cefaléia progressiva

Intoxicação por álcool ou outras drogas

Idade < 2  anos

Convulsão

Vômito

Amnésia

Trauma múltiplo

Lesão facial séria

Sinais de fratura basilar

Possível penetração cerebral

Possível fratura com afundamento

Suspeita de agressão infantil

Consciência deprimida

Sinal focal

Fratura com afundamento

Assintomático

Cefaléia

Tontura

Consciência deprimida

Laceração de couro cabeludo

Contusão de couro cabeludo

Ausência de critério moderado a alto

risco


