SIMULACAO CLINICA:
TCE EM EVOLUCAO

Tomada de decisao sob pressao
no Trauma Cranioencefalico

Atualizacoes ATLS 11° Edicao




[TEMPO: 00:00] A CHEGADA

Historia Clinica:

Adulto, trazido apds agressao com objeto
contundente (corrente) na cabecga. Apresenta
ferimento corto-contuso sangrante em
couro cabeludo. Exala forte halito etilico.

Exame Neurologico:

- Glasgow 15 (Ocular: 4 | Verbal: 5 |
Motora: 6)

- Pupilas: Isocéricas e fotorreagentes

- Sem déficit focal evidente
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QUAL E A PROXIMA ACAD?

O paciente esta conversando e aparentemente estavel.
Suturar e dar alta?



QUAL E A PROXIMA ACAO?

O — A —

1. Sequéncia XABCDE: 2. A Armadilha do GCS 3. Indicacao de Tomografia

Controle o sangramento 15: NAO dar alta. O alcool (ATLS 11): Mesmo com

externo grave (X). Antes mascara o trauma e Glasgow 15, este paciente

de focar na cabeca, confunde o exame fisico. TEM INDICACAO DE TC

descarte hipoxia e choque devido a:

(lesao indireta). - Mecanismo traumatico
importante (acima da
clavicula).

- Intoxicacao alcodlica.

Acao: Sutura, observacao neurologica rigorosa (6-12h) e solicitagao imediata de TC de Cranio sem contraste.
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[TEMPO: 00:30]
A DETERIORAGAO

Trinta minutos apds a sutura, o paciente
torna-se letargico e pouco responsivo.

Exame Neuroldégico:

- Glasgow 9 (Ocular: 2 | Verbal: 2 | Motora: 5)
- Abre o0 olho a pressao, emite sons
Incompreensivels, localiza a dor.

- ALERTA: Anisocoria (midriase a direita).
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FC: 78 bpm
(Queda)

PA: 170x107 mmHg
(Pico Hipertensivo)

FR: 12 irpm
(Queda)

SpO,: 94%
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QUAL E A PROXIMA AGAO?

7

O paciente esta afundando rapidamente.
Qual é o diagnodstico fisiopatologico e o que deve ser feito imediatamente?
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CONDUTA 2: RECONHECIMENTO DE NEURO WORSENING

r._ &, W
Fisiopatologia: O cérebro esgotou sua capacidade

compensatoria de volume. Uma pequena expansao do
hematoma causa um pico dramatico na Pressao
Intracraniana (PIC).
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g o8 i - Queda Rapida do Sensério: Evolucao rapida para letargia.
o fg i Descompensacgao - Triade de CllShing: PA elevada (1 70x1 07) + FC em QUECIE]
10 - (78) + FR irregular = Hipertensao Intracraniana (HIC).
: Compensagéo \ __| || - Anisocoria: Sugere compressao do nervo oculomotor
Valiime de Masza 5 (herniacao do uncus). |

TC DE CRANIO - CORTE AXIAL
(Janela para parénquima)

Acao: Mover para a Sala Vermelha.

Preparar via aerea .
e drogas de neuroprotecao.

WL: 35
WW: 100




QUAL E A PROXIMA AGAQ?

O Glasgow do paciente e 9.
Voceé intuba agora ou aguarda chegar a 87 Quais drogas utilizar na sequéncia rapida?
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CONDUTA 3: DECISAO DE IOT E S.R.I.

A Decisao A Execucao (SRI)
G pe s
e fg:*f” f;—db
/ Cas)
O Mito do GCS < 8: - Etomidato (16mg): Hipnético de
Intuba-se por falha na prote¢do da via escolha. Manteém estabilidade
aérea, ndo apenas por um numero. hemcdm_amma e n?urologma.
- Fentanil (Dose baixa - Im|/50mcg):
Critérios de falha: Acimulo de secrecédo Atr?:-nua o Pi?ﬁ adreneérgico da
na orofaringe, auséncia de reflexos e laringoscopia.
rapida deterioracdo (neuro worsening). - Succinilcolina (100-120mg):
Bloqueador neuromuscular para garantir
Acao: INTUBAR. |IOT na primeira tentativa.

ALERTA HEMODINAMICO: O TCE exige PAM > 80 e PAS > 100 mmHg. A hipéxia e a hipotensdo matam Ne' a & e



[TEMPO: 00:45] VIA AEREA GARANTIDA

Ventilagcao: Tubo traqueal
acoplado ao oxigénio.
Capnografia instalada

(Alvo PaCO2: 35-45 mmHg).

—— Posicionamento: Cabeceira
elevada a 30° - 45° com cabeca em
posi¢ao neutra para otimizar o
retorno venoso jugular.

Acesso: Acesso venoso

30°-45° /

periférico calibroso
garantido.
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O paciente esta protegido do ponto de vista ventilatorio (A e B).
Agora o foco retorna a protecao cerebral (D).




QUAL E A PROXIMA AGCAO?

Antes da transferéncia para a tomografia e
bloco cirdrgico, quais sao os 3 medicamentos
essenciais de neuroprotecao sistémica?
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CONDUTA 4: ARSENAL NEUROPROTETOR (ATLS 11)
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" TRANBEAMICO 1
B o fal
TRAMEXAMICO |
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© TRAMGLAANCO |
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1. Acido Tranexamico (Controle Hemorragico):
Nova Diretriz: 2g EV direto infundidos em 20 min.
(Seguro e indicado no TCE moderado/grave até
3h do trauma).

.

=R
- NaCl 20% -

SOLUGAD
HIPEROSMOLAR

3 s e

T

3. Terapia Hiperosmolar (Medida Herdica):
NaCl 20% (30mI| EV em 10-20 min) ou Manitol
20%. Utilizado para resgatar sinais de herniacao

(anisocoria).

”

2. Anticonvulsivante (Prevencao):
Fenitoina (Ataque: 15-20mg/kg EV).
Previne crises precoces que disparam a HIC.
Obrigatorio no TCE grave.

.

o~ k: .-'-Tl

0.5% Mormal Saline

0.9%

Soro Fislobigico

o

4. Suporte de Fluidos:

Apenas Soro Fisiolégico 0,9%. NUNCA usar
Soro Glicosado ou Ringer Lactato (exacerbam o
edema cerebral).

M Geamini Motebook




A REGULACAO: TRANSPORTE SEGURO

O destino deste paciente € a Tomografia imediata
seguida de Neurocirurgia (Vaga Zero).

Sedoanalgesia
Continua:  E:E

(Ex: Midazolam +

Fentanil em BIC).

Evita que o paciente brigue
com o ventilador, o que
causaria picos de pressao
intracraniana.

Controle
Pressorico: 0g

Noradrenalina de

prontiddao. Manter
PAM > 80 mmHag.

Nao transporte um
paciente instavel.

oy Bh

Monitorizagao:

Transporte com
capnografo, oximetria
e monitorizacao de PA
Nnao invasiva a cada 3
minutos.
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DEBRIEFING: 5 ACERTOS QUE SALVAM VIDAS

v

1. Duvidar do GCS 15: Nao subestime a embriaguez mascarando
um trauma com mecanismo grave.

2. XABCDE Sempre: Descarte hemorragia e hipdxia antes de
culpar exclusivamente a lesao craniana.

v

3. Reconhecimento Precoce: Identifique o Neuro Worsening
através da avaliacao seriada do Glasgow e pupilas.

4. 10T Proativa: Intube pela incapacidade de proteger a via aérea
(secrecoes, reflexos), sem esperar dogmaticamente o GCS cair a 8.

5. Estabilidade Hemodinamica: Mantenha a PAS > 100 mmHg na
|OT para garantir perfusao cerebral.
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DEBRIEFING: 5 ERROS QUE MATAM NO TCE

1. Alta Irresponsavel: Liberar paciente embriagado pds-trauma
craniano sem periodo rigoroso de observacao.

2. Culpar o Alcool pela Piora: Presumir que o rebaixamento é sé a
bebedeira, ignorando a Triade de Cushing.

3. Fluidos Hipotonicos: Utilizar Soro Glicosado ou Ringer Lactato,
que exacerbam dramaticamente o edema cerebral.

4. Pescoco Dobrado: Imobilizar o paciente com a cabeca rodada
lateralmente, sufocando a drenagem venosa jugular.

5. Hipotensao latrogénica: Permitir que os sedativos da intubacgao
derrubem a pressao. O cérebro lesionado nao tolera isquemia.




“No TCE, a janela entre a caminhada e a
catastrofe pode durar minutos.
Antecipar a lesao secundaria ¢ a unica
forma de salvar o cérebro que
sobreviveu ao impacto primario.”

FIM DA SIMULACAO.
Avalie, documente e reavalie. A conduta adequada salva vidas.
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