TREINAMENTO OPERACIONAL — SALA VERMELHA &/p

Protocolo TCE:
Suporte Avancado
e Tomada de

Decisao

Diretrizes de Manejo Clinico
baseadas no ATLS 112 Edicao. /-

Atualizacao de Protocolos Criticos 1 Exclusivo para Equipe Multiprofissional
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Lesao Direta (O Impacto)

Fraturas, concussoes e sangramentos mecanicos.
Exige contencao de danos e alivio de pressao.

IMPORTANTE: Descartar agressoes sistemicas antes de assumir dano neurologico irreversing......

O Duplo Risco: Lesao Primaria x Secundaria

-~

Lesao Indireta (A Ameaca Sistémica)

Hipoxia, hipotensao (choque), hipoglicemia e
intoxicacoes. O TCE por si s6 nao causa choque
hipovolémico.
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' A Abordagem Inicial: Atualizacdo ATLS 11 (XABCDE)

11

X - Exsanguinagao
®. Controle imediato de hemorragia externa (compressao, torniquete). Precede a via aérea.

\ 4

A - Airway

Via aérea definitiva tem prioridade sobre a estabilizacao cervical em risco iminente de morte. |

| 3

B - Breathing
Oxigenacgao e exclusao de pneumo/hemotaorax.

\ 4

¥ C - Circulation " A.f»"-- |
| Otimizag&o de perfuséo. gt

‘ rﬂii all &
l D/E - Disability/Exposure
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-

Escala de Glasgow, pupilas e prevencao de hipotermia.
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Painel de Avaliagao Neurolégica (ECG + Pupilas)

GCS (3-15)

Ocular (1-4)

Verbal (1-5)

Motora (1-6)

|0 parametro preditivo mais sensivel]

Alertas Visuais

1. Anisocoria

Alerta Vermelho:

. Herniagao iminente |

2. Decorticacao
(Lesao diencefalica)

3. Descerebracao
(Lesao de tronco)




Identificacao de Fraturas Ocultas (Base de Cranio)

A calota craniana intacta pode mascarar fraturas
na base do cranio. Busque sinais clinicos indiretos. Sinal do

o Sinal de Battle
Guaxinim

Equimose Equimose
periorbitaria retroauricular
bilateral. (sobre a mastoide).

Déficit de Nervo

Fistula Liquorica ;
Craniano

Rinorreia ou otorreia Paralisia facial
(vazamento de LCR). periférica subita.
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Estratificacao de Risco e Classificacao do TCE

TCE LEVE
(Glasgow 13-15)

Foco: Observacao e
decisao sobre Tomografia.

TCE MODERADO I

(Glasgow 9-12)

Foco: Tomografia
obrigatoria e prevencao de
agravo sistemico.

TCE GRAVE
(Glasgow < 8)

Foco: Via aérea definitiva e
controle agressivo de

Hipertensao Intracraniana
(HIC).

2

Alerta: Qualquer assimetria pupilar ou déficit motor eleva imediatamente a prioridade do

paciente, independentemente do Glasgow.




TCE Leve: O Dilema da Tomografia

TCE Leve

Quando solicitar TC?

|dade > 60 anos Amnésia Voémitos em jato _Intoxicagao Cinematica
ou pds-traumatica ou (Alcool/Drogas) grave
Coagulopatia ou confusdo Cefaleia mascarando (ejecédo, queda
(Uso de AAS/DOACS) persistente intensa 0 exame > 1 metro)

Observacao 6-12h na unidade + 24h
no domicilio sob supervisao.

Presenca de Critérios
Tomografia Imediata
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TCE Moderado: Reavaliacao Seriada e Protecao Sistemica
TC de Cranio Obrigatoria + Avaliacao Neurocirurgica.

SpO2 94-98%
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>280lmmkig @i’?ﬁﬂ@? hlp@tamc@s- usagSHEOX9%)k

Pn_sicmnamento f

l @@Mﬂ@@ﬂ@@ |

Alerta: Reavaliagao continua. 10-20% dos TCEs moderados evoluem rapidamente para coma.
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Alerta Critico: Neuroworsening
(Deterioracao Subita)

Intracranial Volume-Pressure Curve A e
(Curva de Langfitt) Sinais Clinicos de Colapso

e Queda rapida da escala de
Glasgow.

e Surgimento subito de anisocoria ou
déficit motor focal.

Neuroworsening

Triade de Cushing

Hipertensao Arterial + Bradicardia +
rregularidade Respiratéria =
Herniacao Iminente.

Pressao Intracraniana (PIC)

Volume



TCE Grave: Painel de Suporte
Sistemico Avanc¢ado

o 3 %

Via Aérea Ventilacao Hemodinamica

IOT indicada para Glasgow Cabeceira elevada a 30°. PAs > 100 mmHg /

<8 |
OU via aérea desprotegida * PAM 2 80 mmHg.

(acumulo de secrecao,
auséncia de tosse,
respiracao ruidosa).

Alvo de PaC02: 35-45
mmHg.

Uso precoce de
Noradrenalina se fluidos
Insuficientes.

(Nao hiperventilar
profilaticamente).

Usar Etomidato para
estabilidade hemodinamica.

N
F
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Hipotencao dobra a mortalidade no TCE grave.
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Intervencoes Farmacolégicas (TCE Mod/Grave)

Acido Tranexamico

(Controle de Hemorragia)

®
&

Indicacao: Em até 3h do trauma.

Dose Otimizada: 2g EV direto
infundidos em 20 minutos (substitui o
esquema 1g +1g).

Anticonvulsivantes
(Protecao Neuronal)

@@ Indicagao: TCE Grave, TCE Penetrante ou
Mod com lesdo tomografica/convulsao.

@D Droga: Fenitoina.

} Dose de Ataque: 15-20 mg/kg EV (max
50mg/min em SF 0,9%).

M Gemini



Resgate Neurologico: Terapia Hiperosmolar

Medida heroica para reverter herniagao e reduzir PIC durante transferéncia ou aguardo cirurgico.

Solucao Salina Hipertonica (NaCl 20%)

e Dose: 30 ml EV em 10-20 minutos.

e Vantagem: Expande volume
vascular, preferivel em pacientes com
tendéncia a hipotensao.

Manitol 20%

Manitol
20%

e Dose: 0,25 - 1 g/kg (aprox. Sml/kg) EV
em 15 minutos.

Risco Vermelho: Causa diurese osmotica.

Contraindicado em pacientes
hipovolémicos ou chocados.
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Checklist Operacional de
Transferéncia

[ 1 Via aérea definitiva assegurada (Tubo posicionado e fixado).

[ ] Sinais Vitais no Alvo (PAM > 80, SpO2 > 94%, normocapnia).

[ ] Sedoanalgesia otimizada (Fentanil + Midazolam em bomba).

[ ] Cabeceira a 30°, pescoco em posicdo neutra.

[ 1 Acido Tranexamico e Fenitoina administrados.

[ ] Imagens (TC) documentadas e enviadas & neurocirurgia.
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Desafio Pratico: O Cenario da Sala Vermelha

Qual o fenomeno clinico
em curso?

Y

Prontuario (Paciente Lenny, BOI;Q)

Vitima de agressao com corrente.
Chega com Glasgow 15 e odor etilico.
Suturado sob resisténcia.

30 minutos depois, torna-se letargico,
POUCO responsivo.

Glasgow 9 (Abre olho a pressao, sons
incompreensiveis, localiza dor).

Sinais Vitais: PA 170x107 mmHg, FC 78, o . . ~
FR12. Quais medicagoes devem

compor a prescricao de
resgate neurologico?

Qual a prioridade imediata
de suporte de vida?

Pupila direita dilatada (anisocoria).

i i
e
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Conduta Definitiva
(Gabarito Operacional)

1. Neuroworsening com
Triade de Cushing e
herniacao.

2. Intubacao Orotraqueal
Imediata.

PRESCRICAO

1. Dieta Zero + Cabeceira elevada e neutra.
2. Fentanil (1ml diluido) EV - tirar estimulo.
3. Etomidato ml (16mg) EV.

4. Succinilcolina. 100mg EV (Indugdo Sequéncia
)eﬁp.fc{ﬂ ).
5. Acido Traneximico@q EV/ em 20 min,

6. Fenitoin (Ataque). :
2. Nall 20%430ml EV em 20 min)(Recgate HIC)..
8. Sedoanalgesia continua + Noradrenalina SN

(PAM>80). :
S




