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Este protocolo visa sistema
cranioencefalico, com o objetivo ©
possiveis lesdes secundarias, reduzi

CONCEITOS

Entende- se por TCE todo mecanismo de 3
O TCE contribui em até 50% para a taxa d

moderados a graves e cerca de 50% desenvalverdo algum grau de d neuroldgico persistente
atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia é identificar rapidamente os pacientes com lesGes cerebrais
traumaticas e fornecer aporte apropriado de oxigénio e nutrientes ao cérebro, bem como reconhecer sinais de
herniacdes ou aumento da pressdo intracraniana.

ontra o cranio qu

em algum grau
alidade por trauma e i

A lesdo cerebral priméria € aquela decorrente do trauma direto ao encéfalo e suas estruturas vasculares no momento
do evento traumatico, gerando lesGes do tecido neural.

A lesdo cerebral secundaria é decorrente dos processos continuos de lesdo desencadeados apds a lesdo primaria que
continuam a lesar o cérebro por horas até dias apds o evento inicial, se ndo forem interrompidos esses mecanismos.
Os principais mecanismos de lesGes cerebrais secundarias incluem: efeito de massa e elevagdo da pressao
intracraniana (PIC), que podem levar a herniagdo cerebral; hipoxia causada por oxigenacdo inadequada do tecido
cerebral; hipotensdo que leva a diminuicdo do fluxo sanguineo cerebral e mecanismos celulares que levam a
apoptose. Cabe ao socorrista identificar esses mecanismos e instituir tratamento adequado.

-se dados relevantes a cerca da biomecanica do trauma, seja por informacdes do
no local e observacdo da cena. A seguir, procede-se avaliacdo e cuidados da
to para todo politraumatizado.

da Coluna Cervical

iada e assegurada. Vitimas com rebaixamento do nivel de consciéncia
érea. A respiracdo ruidosa é um indicio de obstrucdo da via aérea
lingua. O trauma facial pode contribuir para sangramento em
= essencial estar atento para manter a via aérea permeavel e
3 toda vitima com TCE grave, isto €, Escala de Coma
r a garantia da via aérea e necessidade de intubagéo
star acessivel para evitar atraso no procedimento e o

o conteudo deste protocolo sem prévia autoriza¢do sob
tas nas leis de direitos autorais.
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paciente deve esta
hipoxia. Durante
evitando-se movir
pode ser postergada,

B - Ventilacdo

Todos os pacientes com suspeita de le
que apresentam ventilagdo esponténea ca
unidirecional. Para todos os pacientes co )
emprego da ventilacdo assistida. O aumentc anormais.
Ventilacdo de Cheyne-Stockes, caracterizada am rapidas e
profundas e depois retornam a seu estado inicial, pode estar presente em pacientes com sindromes de herniacao
cerebral. Nesses casos, podem ocorrer periodos de apnéia entre os ciclos ventilatérios e a bradipnéia, que
representa um dos fendbmenos da triade de Cushing.

Apds garantir que a vitima esta ventilando, é fundamental o controle da frequéncia ventilatoria, visto que tanto a
hipocapnia, quanto a hipercapnia podem piorar a lesdo cerebral. A hipocapnia significativa, decorrente da
hiperventilacdo, pode gerar vasoconstricdo cerebral e consequente reducdo do fluxo sanguineo cerebral. Ja a
hipercapnia decorrente da bradpnéia gera uma vasodilatacdo cerebral, com aumento progressivo da PIC e
deterioracdo do quadro neuroldgico. Deve-se tentar manter frequéncias normais de ventilacdo (10-12irpm em um
adulto) para minimizar essas alteracdes.

A hiperventilacdo terapéutica, de forma branda e controlada, pode ser considerada em casos especificos de
sindromes clinicas de herniacdo cerebral, mas sua realizacdo de rotina esta contraindicada.

C — Circulagdo

ial Sistolica (PAS) acima de 90mmHg é essencial para limitacdo da les&o
esse nivel de PAS pode-se manter um fluxo sanguineo cerebral adequado.
sangramentos e proceder ao controle dos mesmos. Diante da suspeita de
0 € possivel o controle por curativos ou compressado direta, deve-se instituir
pido a unidade de referéncia. A presenca de hipertensao associada a um
icar um paciente em iminéncia de herniacdo cerebral (Fendmeno de

tencdo da Pressdo

G) da vitima avaliando-se sempre a melhor resposta
vidualmente cada componente e ndo ser o valor global do

conteudo deste protocolo sem prévia autoriza¢do sob
as nas leis de direitos autorais.
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escore, de modo ©
maximo é quinze
tratamento imedial

O exame pupilar tambe
alteracdo no tamanho das pup

Durante o atendimento e o transpo
queda de dois pontos ou mais na ECG
hemiplegia ou hemiparesia servem de 3
consideradas. O uso de agentes osmotico ,
herniacdo e deve ser evitado se 0 pacie 3sentar sinais de i ante da
apresentacdo de crises convulsivas, benzodia icos devem ser utiliz dara cessar a crise e di a hipoxia
cerebral, mas deve-se atentar para risco de depressao respiratoria causadapor tais medicagoes.

ta indicado

Os principais tipos de lesdes cerebrais traumaticas incluem as concussfes cerebrais, 0s hematomas epidurais e
subdurais, as contusfes cerebrais e a hemorragia subaracndide. No atendimento pré-hospitalar é impossivel
determinar a etiologia exata do TCE, de forma que o mais importante é a identificacdo de alteracdes clinicas
sugestivas de lesdes cerebrais moderadas a graves, a instituicdo rapida de tratamento adequado e o reconhecimento
de sinais de deterioracdo neuroldgica do doente.

E — Exposicdo e Ambiente

A exposicdo da vitima é fundamental para que se identifiquem todas as lesdes. Lesdes graves podem passar
despercebidas se a exposi¢do ndo for devidamente realizada. Ap6s inspecdo de todo o corpo da vitima, 0 mesmo
deve ser coberto para conservar o calor corporal e evitar hipotermia, que pode contribuir para piorar a perfusao
tecidual.

AVALIACAO SECUNDARIA

cao secundaria, dev
inico. Segue-se
; fraturas de
o Sinal

eavaliar os sinais vitais do paciente, estando atento para possivel deteriora¢do do
ame detalhado em busca de lesGes no couro cabeludo, com sangramento
em ser identificadas & palpacao ou através de sinais clinicos como o Sinal de
a-se evidéncias de extravasamento de liquor e/ou sangue pelas cavidades

que lesdes faciais podem comprometer a ventilagdo por obstrucdo da
e realizar protecdo sobre a estrutura 6ssea que envolve o olho nos
6ssea podem indicar fratura de 0ssos nasais.

conteudo deste protocolo sem prévia autoriza¢do sob
as nas leis de direitos autorais.
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SINAIS DE HIC (SINDROME DE CUSHING)
CONSIDERAR TRATAMENTO PROVISORIO:

- MANITOL .
- HIPERVENTILACAO

teudo deste protocolo sem prévia autorizagao sob
as leis de direitos autorais.



