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Traumatismo Cranioencefalico (TCE)

Escala de Glasgow < 9*

Sim — Intubar
S6 hiperventilar se piorar
apo6s a intubacao

Anisocoria ou
lateralizacdo (+)

I_I_\

Anisocoria ou
lateralizacdo (-)

Sim Nio Sim Nio
TC TC TC -
Lesdo aberta
Sim Nio
Neurologicamente
normal?
|
)
Sem LOC, LOC < 5min
Fratura ou baixo risco
basilar/lesdao
penetrante |—I—|
[ Mo | [_sim |
| |
L | [ |
Internar
Avaliar | |
Grande LesaoI Possfvel monitorizagio Contusao Concussio Lesio
massa Axona massa de pressao ou pequena fratura menor
difusa intracraniana massa
1 1 1 1 1 I 1
| UTI Internar
nternar Internar UTI Avaliar Internar
Intubar HVT Intubar HVT Inte[rr;ar Intefrr;ar monitorizagio Avaliar 'Alta com
Manitol Manitol U U de pressio monitorizacio instrucoes
intracraniana de pressao
intracraniana
| | | | 1 I
I .
Urgente Urgente Urgente Urgente Urgente Ambulatorial
Urgente

* Intubar, hiperventilar se Glasgow cair apés intuba¢do mantendo
PaCO, entre 25 e 35.
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e LOC - Perda de consciéncia
e HVT — Hiperventilacao




Risco Relativo de Lesao Intracraniana

Grupo de Risco

BAIXO

MODERADO

ALTO

Assintomatico

Cefaléia

Tontura

Consciéncia deprimida

Laceracdo de couro cabeludo
Contusao de couro cabeludo
Auséncia de critério moderado a alto

risco

Mudanca de consciéncia
Cefaléia progressiva

Intoxicagao por alcool ou outras drogas
Idade < 2 anos

Convulsao

Vomito

Amnésia

Trauma mdltiplo

Lesao facial séria

Sinais de fratura basilar

Possivel penetracdo cerebral
Possivel fratura com afundamento

Suspeita de agressdo infantil

Consciéncia deprimida
Sinal focal

Fratura com afundamento
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