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PROTOCOLO MUNICIPAL • v1.0/2026 

TRAUMA CRANIOENCEFÁLICO NA 
EMERGÊNCIA 

Reconhecimento • estabilização • neuroproteção • transferência segura 

 

RECONHECER • PRIORIZAR • ESTABILIZAR • REAVALIAR • TRANSFERIR 

Material construído a partir da transcrição e das imagens fornecidas para o projeto. Conteúdo farmacológico deve ser validado 
pela padronização institucional antes de uso assistencial. 
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1. Identificação do documento 

ITEM DEFINIÇÃO 

Título Protocolo Institucional — Trauma Cranioencefálico na Emergência 

Versão 1.0 / 2026 

Aplicação Pronto-Socorro / Sala Vermelha 

Público Médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem 

Fonte-base Transcrição e material didático fornecidos no projeto — aula de TCE/ATLS 11ª edição 

Revisão Revisar após atualização institucional ou nova diretriz adotada 

2. Objetivo 
Padronizar o reconhecimento, estabilização, reavaliação e transferência do adulto com suspeita de TCE, com ênfase na 
prevenção da lesão cerebral secundária e na identificação precoce de deterioração neurológica. 

3. Princípios de segurança 
• O TCE pode deteriorar após período inicial de aparente estabilidade. 
• Hipóxia e hipotensão agravam lesão cerebral secundária. 
• Choque em paciente com TCE exige busca de outra fonte hemorrágica/sistêmica. 
• Glasgow isolado não substitui pupilas, déficit focal e tendência clínica. 
• Estabilizar antes de transporte para TC quando o paciente estiver fisiologicamente instável. 
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4. Fluxo dos primeiros 10 minutos 
ETAPA AÇÃO MÍNIMA GATILHO DE ESCALONAMENTO 

X Controlar hemorragia externa importante Sangramento persistente/choque 

A Avaliar patência; proteção cervical; aspirar se necessário Via aérea não protegida/deterioração 

B Oxigenação e ventilação; corrigir hipóxia Falência ventilatória/necessidade de IOT 

C PA, perfusão, acessos; procurar hemorragia extracraniana Hipotensão/choque 

D Glasgow E/V/M, pupilas, força, glicemia Queda do Glasgow, anisocoria, déficit 

E Exposição e temperatura Lesões associadas/hipotermia 

• Comparar força/movimentação de membros. 
• Inspecionar e palpar couro cabeludo. 
• Pesquisar sinais indiretos de fratura de base do crânio. 
• Repetir avaliação após qualquer intervenção ou mudança clínica.5. Avaliação neurológica padronizada 

 

• Registrar Glasgow total e componentes. 
• Registrar tamanho e reatividade pupilar bilateral. 
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6. Classificação e destino 
7. TCE leve — TC e observação 

7.1 Solicitar/viabilizar TC quando houver critério da fonte 
• Glasgow abaixo do normal/basal 
• Idade avançada conforme critério adotado 
• Coagulopatia/antiagregação/anticoagulação 
• Cefaleia, vômitos, convulsão 
• Déficit focal ou memória recente alterada 
• Sinais de fratura de base 
• Intoxicação que comprometa avaliação 
• Mecanismo de alta energia ou trauma significativo 

7.2 Observação 
Na ausência de indicação imediata de TC, manter 
observação e reavaliação neurológica seriada conforme 
capacidade local. Alta somente com estabilidade, 
acompanhante responsável, compreensão dos sinais de 
alerta e possibilidade de retorno imediato. 

CLASSIFICAÇÃO GLASGOW CONDUTA 

Leve 13–15 Aplicar critérios de TC; observar; alta apenas se critérios de segurança preenchidos. 

Moderado 9–12 TC + avaliação neurológica; Sala Vermelha; reavaliação seriada; transferência conforme achados/evolução. 

Grave ≤8 Ressuscitação, proteção de via aérea, monitorização, TC após estabilização e referência neurocirúrgica. 



 

 

PROTOCOLO INSTITUCIONAL 

TCE NA EMERGÊNCIA 

 

PRONTO-SOCORRO MUNICIPAL | MATERIAL EDUCACIONAL / INSTITUCIONAL 2026  •  5 

8. TCE moderado 

 

• Manter em área monitorizada. 
• Solicitar/viabilizar TC de crânio. 
• Acionar avaliação neurológica/neurocirúrgica conforme rede. 
• Evitar hipóxia e hipotensão. 
• Reavaliar Glasgow e pupilas em intervalos curtos e após intervenções. 
• Antecipar IOT se houver perda de proteção da via aérea ou deterioração progressiva. 
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9. Neuroworsening — emergência dentro da emergência 

 
SINAL AÇÃO 

Queda rápida do Glasgow ABCDE imediato + preparar via aérea + acelerar TC/neurocirurgia 

Anisocoria nova/progressiva Tratar como deterioração intracraniana até prova em contrário 

Déficit focal novo Reavaliar e acelerar imagem/especialista 

Convulsão Tratar crise e investigar progressão da lesão 

Bradicardia + hipertensão + alteração respiratória Suspeitar hipertensão intracraniana avançada/hernição 
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10. TCE grave 
 

10.1 Via aérea 
• IOT quando 
Glasgow ≤8 ou 
proteção 
inadequada da via 
aérea, conforme 
avaliação clínica. 
• Pré-oxigenar e 
preparar plano 
A/B/C de via aérea. 
• Manter 
proteção cervical 
durante manejo. 

10.2 Ventilação 
• Evitar hipóxia. 
• Buscar 
normoventilação; 
hiperventilação não 
é rotina. 
• Hiperventilação 
temporária é 
medida de resgate 
em 

deterioração/hernição, conforme protocolo médico. 

10.3 Circulação 
• Evitar hipotensão. 
• Usar cristaloide isotônico e hemoderivados quando indicados pelo contexto hemorrágico. 
• Se persistir hipotensão apesar de ressuscitação adequada, considerar vasopressor conforme protocolo institucional e causa 

do choque. 

10.4 Posição e cuidados gerais 
• Cabeça neutra; cabeceira elevada quando clinicamente possível. 
• Analgesia/sedação adequadas após IOT. 
• Controle de temperatura, glicemia e eletrólitos. 
• Monitorização contínua. 
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11. Terapias adjuvantes apresentadas na fonte 
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ALERTA FARMACOLÓGICO  Este protocolo não transforma automaticamente as prescrições didáticas da fonte em 
padronização municipal. Dose, concentração, diluição, via e velocidade devem ser validadas pela farmácia/protocolo 
institucional antes da implantação. 

TERAPIA CENÁRIO DESCRITO NA FONTE OBSERVAÇÃO OPERACIONAL 

Ácido tranexâmico TCE moderado/grave precoce, dentro da janela 
discutida 

Confirmar elegibilidade e esquema institucional 

Anticonvulsivante TCE grave/penetrante e grupos selecionados Confirmar fármaco, dose de ataque e 
manutenção 

Salina hipertônica/manitol Suspeita de hipertensão intracraniana/hernição Usar como ponte sob prescrição e monitorização; 
confirmar concentração disponível 

12. Indicações de acionamento neurocirúrgico/regulatório imediato 
• Deterioração neurológica progressiva. 
• Glasgow grave após ressuscitação. 
• Anisocoria nova ou sinais de herniação. 
• Déficit focal importante. 
• Fratura deprimida/penetrante. 
• Hematoma intracraniano com efeito de massa ou desvio de linha média na TC. 
• Hipertensão intracraniana suspeita/refratária. 

13. Transferência inter-hospitalar 
ANTES DE SAIR DURANTE O TRANSPORTE 

Via aérea segura e tubo fixado Monitorizar PA, FC, SpO₂ e ventilação 

ntes Manter sedoanalgesia e oxigênio 

Hemorragia/choque abordados Reavaliar deterioração 

TC/imagens e exames disponíveis enviados Ter plano para hipotensão/convulsão 

SBAR e aceite/regulação documentados Registrar eventos e intervenções 

14. SBAR mínimo para regulação 
• S — mecanismo, horário, situação atual e motivo da transferência. 
• B — comorbidades, anticoagulantes/antiagregantes, álcool/drogas, Glasgow inicial. 
• A — Glasgow seriado, pupilas, déficits, sinais vitais, TC e lesões associadas. 
• R — necessidade de neurocirurgia/TC/UTI e urgência do transporte. 

15. Critérios de alta do TCE leve 
• Avaliação neurológica estável e sem deterioração durante observação. 
• Sem critério pendente de TC/avaliação especializada conforme protocolo adotado. 
• Sintomas controlados. 
• Acompanhante responsável disponível. 
• Orientações escritas sobre sinais de alarme e retorno imediato. 
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16. Sinais de retorno imediato 
• Sonolência crescente ou dificuldade para despertar. 
• Confusão, comportamento anormal ou piora do nível de consciência. 
• Vômitos repetidos. 
• Convulsão. 
• Fraqueza, fala alterada ou déficit focal. 
• Cefaleia progressiva/intensa. 
• Anisocoria ou alteração visual nova. 
• Sangramento/saída de líquido por nariz ou ouvido. 

 

17. Checklist da Sala Vermelha 
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ITEM OK 

  

XABCDE concluído  

Glasgow E/V/M registrado  

Pupilas registradas  

Glicemia realizada  

Hipóxia corrigida  

Hipotensão corrigida/investigada  

Indicação de TC definida  

Neuroworsening pesquisado  

Via aérea protegida quando indicada  

Neurocirurgia/regulação acionada  

Transferência preparada  

18. Anexo didático — caso clínico da fonte 
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USO EDUCACIONAL  As imagens de prescrição reproduzem o caso didático da fonte. Não substituem prescrição individual 
nem padronização farmacêutica institucional. 
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19. Indicadores sugeridos 
INDICADOR META LOCAL A DEFINIR 

% TCE com Glasgow documentado em componentes  

% TCE com pupilas documentadas  

% TCE moderado/grave com glicemia registrada  

Tempo até acionamento da regulação em neuroworsening  

% transferências com SBAR completo  

Eventos de hipotensão/hipóxia evitáveis durante permanência/transporte  

20. Fonte e governança 
Fonte primária deste documento: transcrição e imagens fornecidas pelo usuário no projeto TCE na Emergência. O conteúdo foi 
reorganizado em formato institucional, preservando a lógica e os conceitos apresentados na fonte. Antes da publicação oficial, 
recomenda-se validação multiprofissional local, especialmente das tabelas de medicamentos, concentrações e fluxos de 
regulação. 
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