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O traumatismo cranioencefalico (TCE) é con- Quadro 1 - Escala de Coma de Glasgow para criangas e
siderado um problema de saide publica, princi- lactentes

palmente entre criangas (0-4 anos) e adolescen- . Modificada
tes (15-19 anos). Coniencin (lactentes <2 anos)

Abertura Ocular
As principais causas estdo relacionadas com - -
acidentes domésticos, quedas da propria altura Espontanea 4 | Espontanea 4
(principalmente nas crian¢as que estdo come- {'\o comando verbal : '?‘0 comandojverbal 3
cando a andar), acidentes automobilisticos, com A dor 2 | Ador 2
esporte (principalmente em adolescentes) e |Nenhuma 1 | Nenhuma 1
violéncia contra a criancga (sindrome da crianga Resposta Verbal
sacudida/shaken baby syndrome). Orientado 5 | Balbucio 5
Nos adolescentes é um quadro que ocor- Conversacao confusa 4 | Choro irritado 4
re com frequéncia simultaneamente ao uso de | Palavrasinapropriadas 3 | Choro a dor 3
substancias recreativas licitas ou ilicitas como Sons incompreensiveis 2 | Gemidos a dor 2
alcool, maconha, cocaina, “lanca perfume” e ou- Nenhum 1 | Nenhum 1
tras. Resposta Motora
Obedece a comandos 6 Moviménto 6
espontaneo normal
Localiza a dor 5 | Retirada ao toque 5
Flexao normal 4 | Retirada a dor 4
O TCE é classificado em leve, moderado e | Decorticacao 3 | Flexao anormal 3
grave. O instrumento universalmente utilizado | Decerebracao 2 | Extensdo anormal 2
para classificacdo da gravidade é a Escala de  (Nenhuma 1 | Nenhuma 1)
Coma de Glasgow (Quad ro 1)- Interpretacdo - Leve = 214; Moderado = entre 8 e 14; Grave = <8
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Além da Escala de Coma de Glasgow dados
da histéria e exame fisico irdo influenciar na
gravidade do TCE:

* Perda de consciéncia,

* Vémitos, quando houver mais de dois epi-
sddios,

* Crise convulsiva,

* Amnésia lacunar,

e Sinais de fratura ou afundamento de cra-
nio,

* Sinais de fratura de base de cranio (sinal
do guaxinim, sinal de batalha, otorragia,
sangramento nasal)

Exame de Imagem

O exame de imagem indicado é a tomografia
computadorizada (TC) de cranio, nas seguintes
situacoes:

* Nos casos moderados e graves,

* Nos casos leves em que apresente:

— Alteracao do estado mental como: agitacao,
sonoléncia, questionamento repetitivo ou
resposta lenta a comunicacao verbal,

— Suspeita de fratura craniana a palpacao,

— Hematoma subgaleal importante em regiao
occipital, temporal ou parietal,

— Perda de consciéncia,

— Mecanismo de trauma grave: acidente com
veiculo com ejecao do paciente, morte de
outro passageiro ou capotamento, pedes-
tre ou ciclista sem capacete atingido por
um veiculo motorizado, quedas superiores
a 0,9 m em menores de dois anos ou su-
perior a 1,5 m para maiores de dois anos,
ou cabeca atingida por um objeto de alto
impacto,

- O paciente ndo estd agindo normalmente
na percepc¢ao dos pais,

— A critério médico baseado na sua expe-
riéncia, de acordo com a avaliacao indivi-
dualizada.

Naqueles pacientes com suspeita de lesdo
cervical, deve-se realizar Raio-X de coluna cer-
vical, e se o paciente tiver indicacao de TC de
cranio, deve-se realizar janela cervical.

Pacientes com distdrbios na coagulagao san-
guinea (p.ex., hemofilia), regra geral, devem re-
alizar TC de cranio independentemente da gra-
vidade do TCE.

A TC de cranio devera ser repetida no caso
de qualquer piora neurolégica que o paciente
apresente durante a evolu¢ao do quadro.

TCE Leve

* 95 a 98% apresentam escala de coma de
Glasgow igual a 15

* Recomenda-se um periodo de observa-
¢do minima de 4 horas e no maximo de 6 a
8 horas.

* Pacientes com TC de cranio inicial normal,
geralmente ndo tém necessidade de repe-
tir a TC de cranio na evolucao.

* Pacientes com TC de cranio normal, geral-
mente nao necessitam de hospitalizacao
para observacao neurologica.

TCE Moderado e Grave

* O TCE moderado, principalmente aquele
com escala de coma de Glasgow menor do
que 11, e grave tém indica¢ao formal de in-
ternacao em unidade de terapia intensiva.

* A lesao neuronal resultante do trauma cra-
niano moderado ou grave segue o seguinte
padrdo bifasico:

— Lesao primaria
* Agudo
- Lesdo secundaria
* Pode ocorrer horas a dias ap6s o trauma



Departamento Cientifico de Terapia Intensiva * Sociedade Brasileira de Pediatria

* Contribuem para lesao
> Hipoxemia
> Hipotensao
> Edema cerebral

* Caso necessite de sondagem gastrica,
esta devera ser orogastrica pelo risco
de fratura de base de cranio, indepen-
dentemente da presenca ou auséncia

> Hipoglicemia
* Se possivel o paciente deve ser encami-
nhado para um servico de referéncia pe-
diatrico, pois muitas vezes as criangas nao
estdo incluidas nos protocolos de conduta
dos servicos de adultos.

* O neurocirurgido deverd estar ciente e
acompanhar o caso desde o seu inicio.

de sinais diretos ou indiretos.

* Manter a cabeca em posicao neutra
com cabeceira elevada entre 30° e 45°
apo6s avaliacao da via aérea.

* Reconhecimento e tratamento rapido do
choque e de hipotensao arterial

— Hipotensao é um marcador sensivel de
mortalidade.

— Ressuscitacao fluidica sempre que ne-
cessario, seguindo as recomendac6es da
reposicao fluidica para o choque, isto §é,
reposicao de aliquotas de 20 mL/kg/kg, o
mais rapido possivel com solucdo salina.

Conducao Inicial

* Deve seguir a sequéncia do ABCDE

— Manter a pressao arterial sistélica acima
de 70 mmHg nas criancas entre 1 e 12
meses, acima de 70 + (2 x idade) mmHg
entre 1 ano e 10 anos e acima de
90 mmHg nos maiores de 10 anos.

* Manter via aérea pérvia e oferecer oxige-
nioterapia
- Indicac¢oes de intubacao
* Escala de coma de Glasgow < 8

* Sinais de hipertensdao intracraniana

(HIC) e iminéncia de herniaco * Controle e reconhecimento de alteracdes

eletroliticas principalmente em relacdo a

— Cuidados na intubacao traqueal . .
hiponatremia.

* Evitar hiperestender a coluna cervical

. . -  Tratamento da hipoglicemia
* Manter a coluna cervical em posicao

neutra, se colar cervical presente reti- — Avaliar a glicemia

ra-lo. — TCE aumenta as demandas energéticas e
+* Utilizar manobra de elevacdao da man- a hiperglicélise
dibula

* Usar sequéncia rapida de intubacao ou
medicagles para intubacdo a que este-
ja familiarizado.

* Medica¢bes usadas na intubacao tra-
queal Gteis para controlar HIC grave:
o etomidato (cuidado, pois pode cau-
sar supressao adrenal, principalmente
no paciente em choque) e o tiopental
(alerta: pode ocasionar depressao car-
diovascular)

Reconhecimento e conducdo da

hipertensao intracraniana e iminéncia
de herniacao cerebral

e Reconhecimento

— Triade de Cushing
* Hipertensdo, bradicardia e alteragao
respiratoria

* Evitar o uso de cetamina, pois ainda = Bl clisEie ak pupllk

ndao ha consenso no seu uso na intu-
bacdo traqueal do TCE por ser descrita
acado sobre o aumento da pressao intra-

* Assimétrica, fixa ou pupilas dilatadas

— Deterioracao neurolégica
* Queda de dois pontos ou mais na esca-

craniana. la de coma de Glasgow



Trauma Cranioencefalico

— Postura tar a hipertensao intracraniana refrataria

* Postura em extensao tem nivel de evidéncia Il, sendo efetiva
em diminuir a PIC, entretanto, ndo me-
lhora a evolugao funcional ou apresenta
beneficio em relacdo a mortalidade seis
meses apG4s o trauma.

* Conducao
— Terapéutica hiperosmolar
* Manitol (0,25-1,0 g/kg). Podendo ser
repetido. Manter a osmolalidade plas-

matica < 310 mmol/L * Suporte nutricional

— Tem papel muito importante nas criancas
com TCE, objetivando-se a reposi¢ao nu-
tricional completa até o sétimo dia apoés
a lesdo, devido a perda de nitrogénio e
de peso acompanhados pelo estresse

# Solucdo salina hipertdnica a 3% (0,1-
1,0 mL/kg/h). A solucdao hipertdnica
tem atualmente a licenca para ser uti-
lizada como estratégia de primeira li-
nha para tratar o aumento da pressao

intracraniana (PIC), pois ocasiona uma traumatico.
resolucdo mais rapida do aumento da » Convulsdo
PIC em criancas. — Tratar assim que reconhecida
- Hiperventilacao - Naqueles que apresentaram convulsao,

* Ter como alvo uma hiperventilacao
leve (PaCO, 30-35mmHg) nas criangas
que apresentam hipertensao intracra-
niana refrataria. Caso seja disponivel,
monitorar com capnografia a pressao

considerar iniciar tratamento com feni-
toina

- O uso de fenitoina profilatica para preve-
nir a epilepsia pés-traumatica pode ser
considerado. E interessante que quando

parcial de CO, no final da expirac3o. indicada, haja monitoracdo eletroence-
* Deve ser evitada a hiperventilacao pro- falografica continua (casos graves em
filatica, assim como a hiperventilacao ambiente de terapia intensiva) para se
mais vigorosa. observar convulsdo sem manifestacao

clinica pelo uso profilatico da medicacao.

* Corticosteroides
Outras terapeuticas — Devem ser evitados. Devido a auséncia

de evidéncia em relacao aos beneficios e
« Controle da dor o potencial relacionado as complicagoes
infecciosas. O tratamento com corticos-
teroide ndo esta associado a melhora da
evolucao funcional, diminuicao da mor-
talidade e diminuicao da PIC.

— S3o necessarios sedativos e analgésicos,
obtendo seu nivel adequado para a reali-
zacao de procedimentos invasivos, como
o0 manejo da via aérea, controle da PIC,
sincronizacdo dos esforcos respiratérios
com o aparelho de ventilacdo pulmonar
mecanica e alivio da ansiedade duran-
te procedimentos como diagnéstico por
imagem. O esquema terapéutico mais
utilizado é a associacdo de opioide com
benzodiazepinico.

O cuidado da crianca com TCE deve incluir
necessariamente uma atuacao multidisciplinar
em todos os estagios da evolucdo clinica da
crianca. Realizar avaliacao inicial, orientacao
diagnéstica, monitoracdo (cerebral, respiratoria,
- Deve-se evitar a hipertermia, pois pode cardiocirculatéria) e tratamento da hipertensao

causar lesdo cerebral secundaria. A utili-  intracraniana devendo-se sempre minimizar as
zagao de hipotermia terapéutica paratra-  lesdes secundarias associadas ao TCE.

* Controle de temperatura
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