TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO - PROTOCOLO UCIPed 2007

Em termos fisiopatoldgicos, ha que considerar dois tipos de lesdo nos casos de TCE:
a lesdo primaria, dependente do mecanismo de producdo do mesmo e a lesdo
secundaria, resultante de dois fendmenos principais, a hipdxia e a isquemia (que
ocorre essencialmente na presenca de hipotensdo sistémica e/ou hipertensdo
intracraniana (HIC).

A hipertensdo intracraniana é responsavel por uma diminuicdo da pressdo de
perfusdo cerebral (PPC) [PPC = Pressdo arterial média (MAP) - Pressao
intracraniana (PIC)], de que podem resultar lesGes isquémicas. Pode também
determinar uma distorcdo encefdlica, traduzindo-se clinicamente nos sindromes de
herniacao.

Protocolo de actuacao em caso de TCE

1.Sequéncia ABC
- Permeabilidade vias aéreas
- Respiracdo

Indicacbes para entubacdo endotraqueal e ventilacdo mecéanica:
»GCS <8

»Risco de obstrucao VA

»Ventilacdo e/ou oxigenacgao ineficaz

No sentido de minimizar a ocorréncia de picos de HIC durante a entubacdo
endotraqueal, o doente deve ser pré-medicado: se hemodinamicamente
estavel, utilizar propofol ou tiopental; como segunda opcdo usar midazolam;
evitar a quetamina.

- Circulagao

Se choque (taquicardia, tempo reperfusdo capilar >2s, hipotensao, oliguria):
»ressuscitacdo de volume (cristaldides iso ou hipertdnicos, 10 mi/kg ev,
bolus)

M pesquisar sempre outras lesdes, uma vez que a hemorragia intracraniana
ndo é habitualmente causa de choque.

- No doente em coma:
- manter o pescogo em posicao neutra com imobilizadores laterais ou
colar cervical
- ndo colocar sonda naso-gastrica (mas sim oro-gastrica)

2. Anamnese

- Identificacao

- Mecanismo da lesdo (contusao/penetrante, ...)
- Hora da lesao

- Estado de consciéncia

- Convulsdes

- Outras lesoes

- Terapéutica e evolugao durante o transporte



3.0bservacao

- Sinais vitais
- Exame gera

| para excluir outras lesdes

- Avaliagdo neuroldgica

Exame neuroldgico sumario
Escala de coma de Glasgow

(GCS)

Pupilas (tamanho e reactividade)

Actividade Resposta (criancas) (lactentes) Pontuagao
Abertura dos olhos Espontanea Espontanea 4
A estimulos verbais A estimulos verbais 3
A dor A dor 2
Sem resposta Sem resposta 1
Resposta verbal Orientada Vocaliza, palra 5
Confusa Irritado, chora 4
Palavras sem sentido Chora com a dor 3
Sons inespecificos Geme com a dor 2
Sem resposta Sem resposta 1
Resposta motora Obedece a ordens Movimentos espontaneos 6
Localiza a dor Fuga a estimulacdo tactil 5
Resposta de fuga Fuga em resposta a dor 4
Resposta em flexao Resposta em flexao 3
Resposta em extensao Resposta em extensdo 2
Sem resposta Sem resposta 1

Escala de Coma de Glasgow

Classificacdo da gravida

Ligeiro: G

4. Radiografia de cranio

TC CE nao
Lactente

de do TCE

Grave: GCS 3-8
Moderado: GCS 9-13

CS 14-15

se:

Traumatismo penetrante
Suspeita de fractura com afundamento

disponivel

5. Outras radiografias, se indicadas

6. TC CE

ligeiros e exame neuroldgico normal

vom
¢« GCS
¢« GCS

itos repetidos

14, com confusao
<13

factores de risco (coagulopatias)

todos os doentes, excepto se assintomaticos ou com sintomas

GCS 15, com perda de consciéncia ou cefaleias difusas e



o fractura na radiografia cranio
e TCE aberto
e sinais focais

- Realizar > 6 horas apds o TCE, excepto se TCE grave, sinais focais
ou deterioracdo clinica.

7. Internamento se:

Sintomatologia minima sem TC CE
Perda de consciéncia (PC)

Estado de consciéncia em deterioragao
GCS < 13

Amnésia

Cefaleias moderadas/graves

Factores de risco

Auséncia de vigilancia aceitavel no domicilio
Fractura de crénio

Convulsdes

Perda de liquor (rinorraquia, otorraquia)
Lesdo penetrante

TC CE anormal

LesOes associadas significativas

e Internamento em Hospitais que nao dispdem de TC

TCE ligeiro
e com sintomas ligeiros e exame neuroldgico normal
e sem fractura nem lesao intracraniana

(ap0s avaliagdo inicial, com ou sem TC CE)

e Internamento em Hospitais que dispdem de TC, mas sem valéncia de
Neurocirurgia

TCE ligeiro, com fractura de cranio, sem lesdo intracraniana

TCE moderado, com ou sem fractura de cranio, sem lesdo
intracraniana

TCE ligeiro-moderado, em doente com factores de risco e sem lesao
intra-craniana

TCE ligeiro-moderado, com lesdo intracraniana sem indicacao
cirirgica (se tiver valéncia Neurologia)

e Internamento em Hospitais que dispdem de TC e Neurocirurgia

TCE ligeiro-moderado, com lesdo intracraniana potencialmente
cirdrgica
TCE grave



— Vigiléncia TCE ligeiro-moderado

assintomatico > vigilancia domicilio 24h
GCS 15 ————— com PC, cefaleias ou
vomitos, sem fractura » [nternamento 6h
cranio
GCS 14 ————— fractura cranio
- confusdo, sem lesao Internamento minimo 24h

intracraniana
Repeticao criteriosa TC CE
antes da alta

8. Monitorizacdo
— Sinais vitais
— Saturagdao 02, Pa02 e PaCO2, pH
— Débito urinario
— Estado neuroldgico
— Pressao intracraniana (PIC) (se indicacdo para tal)

Monitorizacdo PIC
e Indicagoes
- GCS<8
— GCS >8 e lesdes intracranianas com potencial evolutivo
— TC CE normal e postura em descerebracdo ou hipotensdo sistémica,
gue nado responde a fluidoterapia

e Técnica
— Catéter e transductor intraventriculares
— Transductor interno intra-parenquimatoso
e ComplicacOes
— Infecgdo, colonizacao (5-20%)
— Hemorragia (0-2%)
9. Cuidados gerais

e Liquidos isotonicos (soro fisioldgico, com ou sem dextrose 5%, consoante
glicemia)

Manter normoglicemia ~ 100 a 150 mg/dlI
e Inicio precoce nutrigdo entérica, conforme tolerancia
e Detecgdo precoce e correcgao de hipertermia

e Analgesia
e Fentanil (0,5-1 mcg/kg/h)

e Nao sedar ! (excepto para controlo HIC)



e Indicagdes cirurgicas
— Hematoma epi ou subdural com efeito massa
— Fractura cranio com afundamento
— Fistula de liquor sem resolucdo espontanea

10. Tratamento da HIC

Iniciar terapéutica se PIC >20 mmHg, tendo em vista prevenir sindromes de
herniacdo e isquemia cerebral.

e Cabeca na linha média, elevada a 30°C
e Analgesia e sedacgao
e Terapéutica hiperosmolar

Manitol
e 0,25/kg até 4/4h, ev
e manter euvolémia e Osm sérica<320mOsm/L
e efeitos adversos:T rebound PIC, hipervolemia, acidose,
alt.electroliticas e necrose tubular aguda

Cloreto sédio hiperténico (3%)
e infusdo continua 0,1-1 mi/kg/h ou bélus 2 ml/kg, ev, em 20
minutos
e Na até 160 mEg/L e Osm sérica <360 mOsm/L
e efeitos adversos possiveis: 1T rebound PIC, hemorragia
subaracnoideia

e Hiperventilacao

— ligeira (PaCO2 30-35 mmHg), se HIC refractaria a medidas prévias
— agressiva (PaC02<30 mmHg), por periodos breves, em caso de
herniagdo cerebral ou deterioracdo neuroldgica aguda

- Risco de HIC rebound e de isquemia cerebral
- N3&o tentar corrigir ¢ PaCO2 em doente que hiperventila
espontaneamente

e Drenagem de liquor
- Ventriculostomia
+ drenagem lombar se HIC refractaria com ventriculostomia funcionante,

cisternas basais abertas e sem lesdo tipo massa ou desvios na TC CE

e Craniectomia descompressiva

— Critérios:
e HIC refractaria a terapéutica médica intensiva
e lesao intracraniana com efeito de massa
e deterioragdo clinica secundaria e/ou sindroma de herniagao
e sem factores mau progndstico (PIC >40 mmHg mantida, GCS

3 mantido)
e dentro de 48h apds TCE

— Fronto-temporo-parietal unilateral ou frontal bilateral



e Barbituricos

— | PIC e efeito neuroprotector (?)

— Tiopental 1-5 g/kg/h

— doentes hemodinamicamente estaveis com HIC refractaria

— efeitos adversos: depressdao miocardica, fuga capilar, hipotensao
(com necessidade fluidos ev e/ou suporte inotrépico)

e Hipotermia

— HIC refractaria a restante terapéutica
— 32-33 °C durante 48h

11. Manter PPC >40 mmHg, em lactentes e >50 mmHg, em criangas maiores (se
necessario, com suporte de volume ou inotrdpicos)

12. Terapéutica anti-convulsivante
— fenitoina
— profilactica: ++ contusao cortical, GCS<11, <2 anos

13. Complicacdes com eventual necessidade de cirurgia
- hematoma tardio
— hidrocefalia aguda
— enfarte progressivo
— expansdo e coalescéncia de focos de contusao

14. Repetir TC CE se:
- deterioracao neuroldgica aguda/sinais clinicos sind. herniacao
- T subito PIC
- HIC refractaria

15. Vigiar e tratar complicagGes/alteragoes sistémicas
- Infeccdo (++ respiratéria, nos doentes em VM)
- SIHAD (++ 12as 72h)
- Diabetes insipida central (>24-48h, se PIC 11 ou fracturas extensas
da base do crénio)
- Coagulopatia



TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO - PROTOCOLO URGENCIA DE
PEDIATRIA HSM

Protocolo de actuacao em caso de TCE

1.Sequéncia ABC
- Permeabilidade vias aéreas
- Respiracao

IndicacOes para entubacdo endotraqueal e ventilacdo mecanica:
»GCS <8

»Risco de obstrucao VA

»Ventilacdo e/ou oxigenacao ineficaz

No sentido de minimizar a ocorréncia de picos de HIC durante a entubacao
endotraqueal, o doente deve ser pré-medicado: se hemodinamicamente
estavel, utilizar propofol ou tiopental; como segunda opcdo usar midazolam;
evitar a quetamina.

- Circulagao

Se choque (taquicardia, tempo reperfusao capilar >2s, hipotensao, oliguria):
»ressuscitacao de volume (cristaldides iso ou hipertdnicos, 10 ml/kg ev,
bélus)

M pesquisar sempre outras lesdes, uma vez que a hemorragia intracraniana
ndo é habitualmente causa de choque.

- No doente em coma:
- manter o pescogo em posicao neutra com imobilizadores laterais ou
colar cervical
- ndo colocar sonda naso-gastrica (mas sim oro-gastrica)

2. Anamnese

- Identificacao

- Mecanismo da lesdo (contusao/penetrante, ...)
- Hora da lesao

- Estado de consciéncia

- Convulsodes

- Outras lesdes

- Terapéutica e evolugdo durante o transporte

3.0bservacao

- Sinais vitais
- Exame geral para excluir outras lesbes
- Avaliacdo neuroldgica

e Exame neurolégico sumario
e Escala de coma de Glasgow (GCS)
e Pupilas (tamanho e reactividade)



Actividade

Resposta (criancas)

(lactentes)

Pontuacgao

Abertura dos olhos Espontanea Espontanea 4
A estimulos verbais A estimulos verbais 3
A dor A dor 2
Sem resposta Sem resposta 1

Resposta verbal Orientada Vocaliza, palra 5
Confusa Irritado, chora 4
Palavras sem sentido Chora com a dor 3
Sons inespecificos Geme com a dor 2
Sem resposta Sem resposta 1

Resposta motora Obedece a ordens Movimentos espontaneos 6
Localiza a dor Fuga a estimulacdo tactil 5
Resposta de fuga Fuga em resposta a dor 4
Resposta em flexao Resposta em flexao 3
Resposta em extensao Resposta em extensdo 2
Sem resposta Sem resposta 1

Escala de Coma de Glasgow

Classificacdao da gravidade do TCE
Grave: GCS 3-8
Moderado: GCS 9-13
Ligeiro: GCS 14-15

4, Radiografia de cranio se:
Traumatismo penetrante

Suspeita de fractura com afundamento
TC CE ndo disponivel
Lactente

5. Outras radiografias, se indicadas

6. TC CE

todos os doentes, excepto se assintomaticos ou com sintomas

ligeiros e exame neuroldgico normal

GCS 15, com perda de consciéncia ou cefaleias

vomitos repetidos

GCS 14, com confusado
GCS < 13

factores de risco (coagulopatias)

fractura na radiografia cranio

TCE aberto
sinais focais

ou deterioracdo clinica.

difusas e

- Realizar > 6 horas apds o TCE, excepto se TCE grave, sinais focais



7. Internamento se:

Sintomatologia minima sem TC CE
Perda de consciéncia (PC)

Estado de consciéncia em deterioragao
GCS <13

Amnésia

Cefaleias moderadas/graves

Factores de risco

Auséncia de vigilancia aceitavel no domicilio
Fractura de cranio

Convulsdes

Perda de liquor (rinorraquia, otorraquia)
Lesdo penetrante

TC CE anormal

LesOes associadas significativas

¢ Internamento em Hospitais que nao dispdoem de TC

TCE ligeiro
e com sintomas ligeiros e exame neuroldégico normal
e sem fractura nem lesdo intracraniana

(apébs avaliacao inicial, com ou sem TC CE)

e Internamento em Hospitais que dispéem de TC, mas sem valéncia de

Neuroc

irurgia

TCE ligeiro, com fractura de cranio, sem lesdo intracraniana

TCE moderado, com ou sem fractura de cranio, sem lesdo
intracraniana

TCE ligeiro-moderado, em doente com factores de risco e sem lesao
intra-craniana

TCE ligeiro-moderado, com lesdao intracraniana sem indicacdo
cirdrgica (se tiver valéncia Neurologia)

¢ Internamento em Hospitais que dispdem de TC e Neurocirurgia

TCE ligeiro-moderado, com lesdo intracraniana potencialmente
cirlrgica
TCE grave

— Vigilancia TCE ligeiro-moderado

GCS 15 —

GCS 14 —

—

assintomatico vigilancia domicilio 24h

—— com PC, cefaleias ou

vomitos, sem fractura » Internamento 6h
cranio

—— fractura cranio

L—— confusao, sem lesao Internamento minimo 24h
intracraniana
Repetigao criteriosa TC CE
antes da alta



8. Monitorizacdo
— Sinais vitais
— Saturagao 02, Pa02 e PaCO2, pH
— Débito urinario
— Estado neuroldgico



