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RESUMO

O traumatismo cranioencefalico (TCE) ¢ uma condicdo frequente na emergéncia e representa
importante causa de morbimortalidade, principalmente em vitimas de trauma de alta energia, quedas,
acidentes de transito e pacientes idosos. O presente capitulo aborda, de forma sistematizada, a
avaliacdo inicial e o manejo do TCE, destacando a importincia do atendimento baseado no ABCDE
do trauma, prote¢do da coluna cervical, manutencdo da via aérea, oxigenagdo, ventilagdo e perfusio
cerebral. Também sdo discutidas a fisiopatologia da lesdo primaria e secundaria, a classificagdo pela
Escala de Coma de Glasgow, os sinais de gravidade, as indicacdes de tomografia de cranio sem
contraste e as principais lesdes intracranianas traumaticas. O texto enfatiza o manejo do TCE leve,
moderado e grave, a preven¢do de hipoxia e hipotensdo, o reconhecimento da hipertensdao
intracraniana, o uso criterioso de terapias hiperosmolares, a abordagem de pacientes anticoagulados, o
papel do &cido tranexdmico em casos selecionados, a prevengdo de convulsdes pos-traumaticas e os
critérios de alta, observagdo, internag¢do e avaliagdo neurocirdrgica. Conclui-se que o atendimento
precoce, organizado e multiprofissional € essencial para reduzir a progressdo da lesdo cerebral
secundaria, melhorar o prognostico neuroldgico e diminuir complicac¢des associadas ao TCE.

Palavras-chave: Traumatismo Cranioencefalico. Emergéncia. Neurotrauma. Escala de Coma de
Glasgow. Tomografia Computadorizada.

ABSTRACT

Traumatic brain injury (TBI) is a frequent condition in the emergency room and represents a significant
cause of morbidity and mortality, especially in victims of high-energy trauma, falls, traffic accidents,
and elderly patients. This chapter systematically addresses the initial assessment and management of
TBI, highlighting the importance of care based on the ABCDEs of trauma, cervical spine protection,
airway maintenance, oxygenation, ventilation, and cerebral perfusion. The pathophysiology of primary
and secondary injuries, classification using the Glasgow Coma Scale, signs of severity, indications for
non-contrast head CT scans, and the main traumatic intracranial lesions are also discussed. The text
emphasizes the management of mild, moderate, and severe TBI, the prevention of hypoxia and
hypotension, the recognition of intracranial hypertension, the judicious use of hyperosmolar therapies,
the approach to anticoagulated patients, the role of tranexamic acid in selected cases, the prevention of
post-traumatic seizures, and the criteria for discharge, observation, hospitalization, and neurosurgical
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evaluation. It concludes that early, organized, and multidisciplinary care is essential to reduce the
progression of secondary brain injury, improve neurological prognosis, and decrease complications
associated with TBI.

Keywords: Traumatic Brain Injury. Emergency. Neurotrauma. Glasgow Coma Scale. Computed
Tomography.

RESUMEN

El traumatismo craneoencefalico (TCE) es frecuente en urgencias y representa una causa importante
de morbilidad y mortalidad, especialmente en victimas de traumatismos de alta energia, caidas,
accidentes de trafico y pacientes ancianos. Este capitulo aborda sistematicamente la evaluacion inicial
y el manejo del TCE, destacando la importancia de la atencién basada en el protocolo ABCDE del
trauma: proteccion de la columna cervical, mantenimiento de la via aérea, oxigenacion, ventilacion y
perfusion cerebral. También se analizan la fisiopatologia de las lesiones primarias y secundarias, la
clasificacion mediante la Escala de Coma de Glasgow, los signos de gravedad, las indicaciones para la
tomografia computarizada craneal sin contraste y las principales lesiones intracraneales traumaticas.
El texto enfatiza el manejo del TCE leve, moderado y grave, la prevencion de la hipoxia y la
hipotension, el reconocimiento de la hipertension intracraneal, el uso juicioso de terapias
hiperosmolares, el abordaje de pacientes anticoagulados, el papel del acido tranexdamico en casos
seleccionados, la prevencion de convulsiones postraumaticas y los criterios de alta, observacion,
hospitalizaciéon y evaluacion neuroquirdrgica. Se concluye que la atencidon temprana, organizada y
multidisciplinaria es esencial para reducir la progresion del traumatismo craneoencefélico secundario,
mejorar el pronostico neurolégico y disminuir las complicaciones asociadas al traumatismo
craneoencefilico.

Palabras clave: Traumatismo Craneoencefalico. Urgencias. Neurotraumatismo. Escala de Coma de
Glasgow. Tomografia Computarizada.
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O traumatismo cranioencefalico (TCE) ¢ definido como uma alteragdo na fun¢do cerebral ou

1 INTRODUCAO

evidéncia de lesdo estrutural do encéfalo decorrente de forca mecanica externa, podendo resultar de
impactos diretos, aceleragdo e desaceleracdo, quedas, agressoes, acidentes automobilisticos,
ferimentos penetrantes ou explosdes. Trata-se de uma das principais causas de morbimortalidade em
trauma, especialmente em adultos jovens, idosos e vitimas de acidentes de transito, configurando
importante problema de satide publica devido ao risco de morte, incapacidade neurologica, sequelas
cognitivas, alteragdes comportamentais € impacto socioecondmico prolongado (MAAS et al., 2022;
GINSBURG; DEMPSEY; WILSON, 2025).

Na emergéncia, o principal objetivo do atendimento ao paciente com TCE ¢ impedir a
progressdo da lesdo cerebral secundéria. A lesdo primaria ocorre no momento do trauma e resulta
diretamente da transferéncia de energia ao cranio e ao encéfalo, podendo gerar contusdes, laceracdes,
hematomas, fraturas cranianas e lesdo axonal difusa. J4 a lesdo secundaria desenvolve-se apos o evento
inicial, ao longo de minutos, horas ou dias, sendo influenciada por fatores como hipdxia, hipotensao,
edema cerebral, disturbios metabdlicos, convulsdes, inflamacdo, aumento da pressio intracraniana e
redugdo da pressao de perfusdo cerebral. Diferentemente da lesdo primaria, muitos componentes da
lesdo secundéria sdo potencialmente preveniveis ou tratdveis, o que torna o manejo inicial decisivo
para o prognostico neurologico (CARNEY et al., 2017; HOSSAIN et al., 2023).

A abordagem inicial deve seguir os principios do atendimento ao politraumatizado, com
avaliagdo primaria baseada no protocolo ABCDE, prote¢do da coluna cervical, estabilizacdo da via
aérea, garantia de oxigenacdo e ventilacdo adequadas, controle de hemorragias, manuten¢do da
perfusdo cerebral e avaliacdo neuroldgica seriada. A prevengdo de hipdxia e hipotensdo ¢ uma
prioridade absoluta, pois ambos os fatores estdo fortemente associados a pior desfecho em pacientes
com TCE, especialmente nos casos graves. Assim, antes mesmo da confirmagdo por neuroimagem,
medidas de suporte devem ser instituidas com o objetivo de preservar a oxigenacdo cerebral e evitar
isquemia secundaria (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2024; HOSSAIN et al., 2023).

Diante desse cenario, o presente capitulo tem como objetivo apresentar, de forma sistematizada
e pratica, os principais aspectos relacionados a abordagem inicial e ao manejo do traumatismo
cranioencefalico na emergéncia. Serdo discutidos conceitos fundamentais sobre etiologia,
classificagdo, fisiopatologia, avaliagdo primaria, sinais de gravidade, indicacdo de neuroimagem,
manejo do TCE leve, moderado e grave, hipertensdo intracraniana, uso de anticoagulantes, acido
tranexamico, convulsdes pds-traumaticas, critérios de observagdo, internagao, alta e encaminhamento

neurocirurgico.
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As causas do TCE variam conforme idade, contexto socioecondmico, localidade e mecanismo

2 ETIOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA

de trauma. Em adultos jovens, os acidentes de transito, especialmente envolvendo motocicletas,
automoveis, bicicletas e atropelamentos, representam causas frequentes de TCE moderado e grave. A
violéncia interpessoal, agressoes fisicas, ferimentos por arma de fogo e acidentes ocupacionais também
contribuem de forma importante para a ocorréncia de lesdes cranioencefalicas (MAAS et al., 2022).

Nos idosos, as quedas da propria altura assumem papel central, sendo particularmente
relevantes devido a maior fragilidade, presenca de comorbidades, atrofia cerebral, risco aumentado de
sangramentos intracranianos € uso frequente de anticoagulantes ou antiagregantes plaquetarios. Nessa
populacdo, mesmo traumas aparentemente leves podem evoluir com hematomas subdurais,
deterioragdo neurologica tardia e necessidade de monitorizacdo prolongada (NICE, 2023;
AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2024). Na populacdo pediatrica, quedas, acidentes
domésticos, acidentes esportivos, colisdes automobilisticas € maus-tratos devem ser considerados.
Criangas pequenas apresentam particularidades anatomicas e fisioldgicas, como maior propor¢ao
cabega-corpo, cranio mais complacente e manifestagdes clinicas por vezes inespecificas, exigindo
aten¢do especial na avaliagdo inicial (NICE, 2023).

Os mecanismos etiologicos podem ser classificados, de forma geral, em fechados e penetrantes.
No TCE fechado, ndo ha comunicagao direta entre 0 meio externo e o contetido intracraniano, sendo
comum em quedas, colisdes e agressoes. J4 o TCE penetrante ocorre quando ha violagdo do cranio e
das meninges por projéteis, objetos perfurantes ou fragmentos 6sseos, com maior risco de lesdo focal,

infeccdo, fistula liquérica e mortalidade elevada (GINSBURG; DEMPSEY; WILSON, 2025).

3 CLASSIFICACAO DO TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO

A classificacdo do TCE ¢ essencial para orientar a conduta inicial, estimar o prognodstico e
definir a necessidade de exames complementares. Tradicionalmente, o TCE ¢ classificado pela Escala
de Coma de Glasgow (ECG), avaliada apos estabilizagdo inicial e correcao de fatores confundidores,
como hipoxia, hipotensdo, intoxicacao, sedacao, hipoglicemia ou convulsdo. O TCE leve ¢ geralmente
definido por ECG entre 13 e 15; o TCE moderado, por ECG entre 9 e 12; e o TCE grave, por ECG
entre 3 ¢ 8. Embora amplamente utilizada, a ECG ndo deve ser interpretada isoladamente, pois
pacientes com pontuacdo aparentemente preservada podem apresentar lesOes intracranianas
importantes, especialmente quando hd uso de anticoagulantes, vOomitos persistentes, cefaleia
progressiva, sinais focais, convulsdes, fratura de cranio, intoxicagdo ou mecanismo de alta energia
(CARNEY et al., 2017; VALENTE et al., 2023).

Além da pontuacdo global, ¢ fundamental registrar separadamente os componentes ocular,
verbal e motor da escala, pois a resposta motora tem grande valor prognostico. A avaliagdo pupilar
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também ¢ indispensavel, devendo-se observar tamanho, simetria e reatividade a luz. Anisocoria,

midriase fixa, deterioracdo do nivel de consciéncia e déficits neuroldgicos focais sugerem risco de
herniagdo cerebral ou lesdo expansiva intracraniana, exigindo interven¢do imediata (AMERICAN
COLLEGE OF SURGEONS, 2024; HOSSAIN et al., 2023).

Outra forma de classificacao considera o tipo de lesao: lesdes focais, como hematoma epidural,
hematoma subdural, contusdo cerebral e hemorragia intraparenquimatosa; ¢ lesdes difusas, como
concussao e lesdo axonal difusa. Também ¢ possivel classificar o TCE conforme o tempo de evolugao,

gravidade clinica, achados de neuroimagem e presenca de lesdes associadas.

4 FISIOPATOLOGIA DO TCE

A fisiopatologia do TCE envolve dois momentos principais: a lesdo cerebral primdria e a lesdo
cerebral secundaria. A lesdo primaria ocorre no instante do trauma, resultando diretamente da
transferéncia de energia mecénica ao cranio e ao encéfalo. Pode incluir fraturas cranianas, contusdes
cercbrais, laceragoes, lesdo axonal difusa, hematomas intracranianos ¢ lesdes vasculares. Essa fase é
pouco reversivel, pois ja ocorreu no momento do impacto (MAAS et al., 2022). A lesdo secundaria,
por outro lado, desenvolve-se minutos, horas ou dias ap6s o trauma e € potencialmente prevenivel ou
tratavel. Ela resulta de uma cascata complexa de alteracdes metabolicas, inflamatorias, vasculares e
celulares, incluindo edema cerebral, aumento da pressdo intracraniana, redugdo da perfusdo cerebral,
isquemia, disfungdo mitocondrial, excitotoxicidade glutamatérgica, estresse oxidativo, alteragao da
barreira hematoencefalica e resposta inflamatoria sistémica e local (HOSSAIN et al., 2023; MAAS et
al., 2022).

Um dos conceitos centrais no manejo do TCE ¢ a relacdo entre pressao intracraniana (PIC),
pressao arterial média (PAM) e pressdo de perfusao cerebral (PPC). A PPC ¢ calculada pela diferenca
entre a PAM e a PIC. Quando a PIC aumenta ou a pressao arterial cai, ha reducdo da perfusdo cerebral,
aumentando o risco de isquemia e agravamento da lesdo neuronal. Portanto, hipotensdo arterial e
hipdxia sdo dois dos fatores mais associados a pior prognéstico no TCE grave (CARNEY et al., 2017;
HOSSAIN et al., 2023). O cranio ¢ uma estrutura rigida que contém trés componentes principais:
parénquima cerebral, sangue e liquor. Segundo a doutrina de Monro-Kellie, o aumento de um desses
componentes precisa ser compensado pela reducdo de outro; quando os mecanismos compensatorios
se esgotam, pequenas elevagdes de volume podem causar grande aumento da pressdo intracraniana.
Esse processo pode culminar em herniacdo cerebral, compressao do tronco enceféalico, alteragdes
pupilares, deterioragdo do nivel de consciéncia, bradicardia, hipertensdo arterial e irregularidade

respiratoria (CARNEY et al., 2017; HAWYLUK et al., 2020).

Inovagio e Pesquisa em Ciéncias da Saude - 2° Edicao )
TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO: ABORDAGEM INICIAL E MANEJO NA EMERGENCIA




V4

Figura 1: Fisiopatologia do traumatismo cranioencefalico: leséo priméria, lesdo secundéria e risco de herniacéo cerebral.

Esquema da fisiopatologia do traumatismo
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Fonte: elaborado pela autora com base na literatura cientifica.

5 AVALIACAO INICIAL NA EMERGENCIA

A abordagem inicial do paciente com TCE deve ser rapida, organizada e simultanea a
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politraumatizado até prova em contrario, principalmente quando o mecanismo envolve colisdo de alta

energia, queda de altura, atropelamento, trauma por motocicleta, agressao grave ou ferimento
penetrante (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2024).

O primeiro passo ¢ garantir a seguranca da equipe e do paciente, acionar suporte especializado
quando necessario e iniciar avaliacdo primaria pelo método ABCDE. A coluna cervical deve ser
protegida desde o inicio, pois lesdes cervicais podem coexistir com TCE, sobretudo em mecanismos
de alta energia. A imobilizagcdo ndo deve atrasar intervengdes criticas, mas a movimentagdo cervical

deve ser minimizada até exclusao de lesdo relevante (NICE, 2023).

5.1 A: VIA AEREA COM PROTECAO DA COLUNA CERVICAL

A permeabilidade da via aérea deve ser avaliada imediatamente. Pacientes com rebaixamento
do nivel de consciéncia, vomitos, sangramento facial, trauma maxilofacial, convulsdes ou perda de
reflexos protetores apresentam risco aumentado de obstrucdo e aspiracdo. Em geral, pacientes com
ECG menor ou igual a 8 devem ser considerados para intubagao orotraqueal, especialmente se houver
incapacidade de proteger a via aérea ou necessidade de controle ventilatério (CARNEY et al., 2017,
HOSSAIN et al., 2023). A intubacdo deve ser realizada com técnica adequada, mantendo alinhamento
cervical e evitando hipoxia, hipotensdo e elevagdes abruptas da pressdo intracraniana. A pré-
oxigenacao, escolha adequada de sedativos e bloqueadores neuromusculares € monitorizagdo continua
sao fundamentais. Ap6s a intubagdo, deve-se confirmar o posicionamento do tubo, preferencialmente

com capnografia, e evitar ventilagdo inadequada.

5.2 B: RESPIRACAO E VENTILACAO

A hipdxia € uma das principais causas de lesdo cerebral secundaria. Assim, deve-se avaliar
expansibilidade toracica, frequéncia respiratoria, saturacdo de oxigénio, ausculta pulmonar e sinais de
trauma toracico. O objetivo ¢ manter oxigena¢do adequada e evitar tanto hipoventilagdo quanto
hiperventilagdo excessiva (HOSSAIN et al., 2023). A hipercapnia pode causar vasodilatacio cerebral
e aumento da pressao intracraniana, enquanto a hipocapnia intensa decorrente de hiperventilagao pode
provocar vasoconstri¢ao cerebral e isquemia. Por isso, a hiperventilacdo profilatica ndo é recomendada
de rotina, sendo reservada temporariamente para situagcdes de deterioragdo neuroldgica aguda com

sinais de herniagdo enquanto se instituem medidas definitivas (CARNEY et al., 2017).

5.3 C: CIRCULACAO E CONTROLE DE HEMORRAGIAS

A hipotensao arterial deve ser evitada agressivamente no TCE, pois reduz a pressao de perfusao
cerebral e aumenta a mortalidade. A avaliagdo circulatéria inclui pulso, pressdo arterial, perfusao
periférica, sangramentos externos, sinais de choque e pesquisa de lesdes associadas. Em pacientes
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politraumatizados, a causa da hipotensao raramente ¢ o TCE isolado, devendo-se investigar

hemorragias tordcicas, abdominais, pélvicas, retroperitoneais ou em ossos longos (AMERICAN
COLLEGE OF SURGEONS, 2024; HOSSAIN et al., 2023). A reposi¢ao volémica deve priorizar a
restauracdo da perfusdo, evitando solugdes hipotonicas, que podem agravar o edema cerebral. Em
casos de hemorragia significativa, protocolos de transfusao maci¢a podem ser necessarios. O controle
de sangramentos externos deve ser imediato, com compressao direta, torniquetes quando indicados e

abordagem cirdrgica ou intervencionista conforme a fonte hemorragica.

5.4 D: AVALIAGAO NEUROLOGICA

A avaliagdo neurologica inicial deve incluir Escala de Coma de Glasgow, avaliagdo pupilar,
forca motora, lateraliza¢do, presenca de convulsdes, sinais de irritagdo meningea, déficit focal e
evolugdo do nivel de consciéncia. E importante registrar a hora da avaliagio e repetir o exame seriado,
pois a deterioragcdo neuroldgica pode indicar expansdo de hematoma, edema progressivo, convulsao
ndo reconhecida, hipdxia, hipotensdo ou herniagdo (NICE, 2023; VALENTE et al., 2023). A glicemia
capilar deve ser medida, pois hipoglicemia pode simular rebaixamento neurolégico e deve ser corrigida
prontamente. Também se deve considerar intoxicacao por dlcool ou drogas, mas esse diagndstico nunca
deve ser usado para justificar atraso na investigacdo de lesdo intracraniana em pacientes com

mecanismo compativel ou sinais de gravidade.

5.5 E: EXPOSICAO E CONTROLE AMBIENTAL

A exposi¢do completa do paciente permite identificar lesdes associadas, sangramentos,
deformidades, sinais de trauma raquimedular, equimoses, otorragia, rinorreia liquérica ou sinais de
fratura de base de cranio. Ao mesmo tempo, deve-se prevenir hipotermia, pois ela pode piorar
coagulopatia e desfechos em pacientes traumatizados (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS,
2024).

Inovagio e Pesquisa em Ciéncias da Saude - 2° Edicao )
TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO: ABORDAGEM INICIAL E MANEJO NA EMERGENCIA




Figura 2: Abordagem inicial do paciente com TCE na emergéncia.

Fluxograma da abordagem inicial do paciente com TCE na emergéncia
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Fonte: elaborado pela autora com base em diretrizes atuais de manejo do traumatismo cranioencefalico.

6 SINAIS DE GRAVIDADE NO TCE
Alguns achados clinicos indicam maior risco de lesdo intracraniana e necessidade de avaliagao

urgente, neuroimagem e possivel internacdo. Entre eles estdo: rebaixamento persistente ou progressivo
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do nivel de consciéncia, ECG menor que 15 apos avaliagado inicial, déficit neurologico focal, convulsao

pOs-traumatica, vomitos repetidos, cefaleia intensa ou progressiva, sinais de fratura de cranio, otorreia
ou rinorreia liquérica, anisocoria, mecanismo de alta energia, idade avancada e uso de anticoagulantes
ou antiagregantes plaquetarios (NICE, 2023; VALENTE et al., 2023).

Sinais de fratura de base de cranio incluem equimose periorbitéria, conhecida como “olhos de
guaxinim”, equimose retroauricular, chamada sinal de Battle, hemotimpano e saida de liquor pelo nariz
ou ouvido. Esses achados aumentam a suspeita de lesdo intracraniana e contraindicam procedimentos
como sondagem nasogastrica por via nasal, devido ao risco de introdugao intracraniana em fraturas da
base anterior (NICE, 2023).

Em pacientes anticoagulados, especialmente em uso de varfarina, anticoagulantes orais diretos
ou dupla antiagregacdo, o limiar para investigacao deve ser menor. Mesmo TCE leve pode evoluir com
sangramento intracraniano significativo, sendo necessario considerar tomografia, observagao, reversao
da anticoagulacdo em casos selecionados e acompanhamento cuidadoso (AMERICAN COLLEGE OF
SURGEONS, 2024; VALENTE et al., 2023).

7 NEUROIMAGEM NO TCE

A tomografia computadorizada de cranio sem contraste ¢ o exame de escolha na avaliagdo
inicial do TCE na emergéncia. Ela ¢ rapida, amplamente disponivel e capaz de identificar hematomas
epidurais, subdurais, hemorragias intraparenquimatosas, hemorragia subaracnoide traumatica,
contusdes, edema cerebral, desvio de linha média, fraturas e sinais indiretos de hipertensao
intracraniana (NICE, 2023; AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2024).

A indicagdo de tomografia depende da gravidade clinica, mecanismo de trauma, idade,
sintomas, exame neuroldgico e uso de medicamentos que aumentam risco hemorragico. Diretrizes
como NICE e ACEP orientam critérios para neuroimagem em TCE leve, buscando equilibrar
seguranc¢a diagnostica e redugdo de exames desnecessarios. Pacientes com deterioragdo neurologica,
sinais focais, convulsdo, suspeita de fratura, vomitos repetidos ou ECG reduzida devem ser avaliados
com prioridade (NICE, 2023; VALENTE et al., 2023).

A ressonancia magnética ndo ¢ exame de primeira linha na emergéncia, mas pode ser Util em
fases posteriores, principalmente para investigagdo de lesdo axonal difusa, sintomas persistentes,
alteragdes cognitivas, déficits ndo explicados pela tomografia ou avaliacdo prognoéstica. Entretanto,
sua disponibilidade, tempo de realizag@o e limitacdes em pacientes instdveis reduzem seu uso inicial

(MAAS et al., 2022).
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hematoma subdural, contusdo cerebral, hemorragia subaracnoide traumatica e desvio de linha média.

Principais achados tomograficos no
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Figura 3: Principais achados tomogréficos no traumatismo cranioencefalico (TCE), incluindo hematoma epidural,
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Fonte: elaborado pela autora com base na literatura cientifica.

8 PRINCIPAIS LESOES INTRACRANIANAS TRAUMATICAS

O hematoma epidural geralmente ocorre entre o cranio ¢ a dura-mater, frequentemente
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biconvexo ou lentiforme. Clinicamente, pode haver perda inicial de consciéncia, seguida de intervalo

lucido e posterior deterioracdo neurologica, embora essa apresentacdo cldssica ndo esteja sempre
presente. Trata-se de lesdo potencialmente cirtirgica e tempo-dependente (GINSBURG; DEMPSEY;
WILSON, 2025).

O hematoma subdural ocorre entre a dura-mater e a aracnoide, geralmente por ruptura de veias
pontes. E comum em idosos, alcodlatras, pacientes anticoagulados e traumas de aceleragdo-
desaceleracdo. Na tomografia, costuma ter formato crescente ou semilunar. Pode ser agudo, subagudo
ou cronico, com manifestagdes que variam de cefaleia e confusao mental até coma e herniagao cerebral
(AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2024).

As contusdes cerebrais sdo lesdes hemorragicas focais do parénquima, comuns em regides
frontais e temporais, podendo ocorrer por golpe e contragolpe. Podem expandir nas primeiras horas
apds o trauma, justificando observacdo clinica e, em alguns casos, repeticdo de neuroimagem. A
hemorragia subaracnoide traumatica resulta de sangramento no espago subaracnoide e pode estar
associada a cefaleia, irritagdo meningea, vasoespasmo e pior progndstico quando extensa (MAAS et
al., 2022).

A lesdo axonal difusa decorre de forcas de aceleragdo, desaceleracdo e rotagdo, causando
ruptura funcional ou estrutural de axonios. Pode cursar com coma desproporcional aos achados iniciais
da tomografia. A ressondncia magnética é mais sensivel para sua deteccio. E uma das principais causas

de inconsciéncia prolongada apds TCE grave (GINSBURG; DEMPSEY; WILSON, 2025).

9 MANEJO DO TCE LEVE

O TCE leve corresponde a maioria dos atendimentos por trauma craniano na emergéncia.
Apesar de muitos pacientes evoluirem bem, uma pequena propor¢ao pode apresentar lesdes
intracranianas clinicamente importantes. Assim, a avaliagdo deve identificar fatores de risco, indicar
tomografia quando necessario e orientar alta segura ou observacao (VALENTE et al., 2023).

Pacientes com ECG 15, exame neuroldgico normal, auséncia de sinais de gravidade, sem uso
de anticoagulantes, sem vOomitos persistentes, sem cefaleia progressiva e com mecanismo de baixo
risco podem receber alta apds avaliacdo clinica, desde que estejam acompanhados e recebam
orientagdes claras de retorno. As instrugdes devem incluir sinais de alerta, como sonoléncia excessiva,
confusdo, vomitos repetidos, piora da cefaleia, convulsdes, fraqueza, alteracao visual, dificuldade de
fala, saida de liquido pelo nariz ou ouvido e qualquer piora neuroldgica (NICE, 2023; VALENTE et
al., 2023).

A sindrome pés-concussional pode ocorrer mesmo em TCE leve e incluir cefaleia, tontura,
fadiga, irritabilidade, distirbios do sono, dificuldade de concentracdo, alteracdes de memoria e

sensibilidade a luz ou ruidos. O paciente deve ser orientado quanto ao repouso relativo inicial, retorno
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gradual as atividades, evitagao de novo trauma e acompanhamento se sintomas persistirem (MAAS et

al., 2022; VALENTE et al., 2023).

Em atletas ou individuos expostos a risco de novo impacto, o retorno ao esporte ou atividades
de risco deve ser progressivo e somente apos resolucdo dos sintomas. Novo trauma antes da

recuperagdo completa pode aumentar o risco de complicagdes e prolongamento dos sintomas.

10 MANEJO DO TCE MODERADO E GRAVE

Pacientes com TCE moderado ou grave exigem abordagem agressiva, monitorizagdo continua
e, frequentemente, internacdo em unidade de terapia intensiva ou transferéncia para centro com
neurocirurgia. O objetivo inicial ¢ estabilizar via aérea, ventilacdo e circulagdo, corrigir fatores
sistémicos agravantes e identificar rapidamente lesdes cirurgicas (CARNEY et al., 2017; AMERICAN
COLLEGE OF SURGEONS, 2024).

No TCE grave, a intubacdo orotraqueal geralmente ¢ indicada para protecdo de via aérea,
controle ventilatorio e prevengao de hipdxia. Deve-se manter oxigenagao adequada, evitar hipotensao,
corrigir distirbios metabdlicos e controlar a temperatura. A sedacdo e analgesia podem ser necessarias
para reduzir agitacdo, consumo metabodlico cerebral, tosse, assincronia ventilatoria e elevacdes da
pressdo intracraniana (HOSSAIN et al., 2023).

A pressao arterial deve ser mantida em niveis capazes de garantir perfusio cerebral adequada.
A Brain Trauma Foundation recomenda evitar hipotensdo e considerar metas pressoricas conforme
idade e gravidade, reconhecendo que episodios de pressdo sistolica baixa estdo associados a piores
desfechos. Em geral, a prioridade ¢ evitar qualquer episdédio de hipotensdo, especialmente no TCE
grave (CARNEY et al., 2017).

Pacientes com lesdes expansivas, desvio de linha média, deterioragdo neurologica, anisocoria,
hematoma epidural volumoso, hematoma subdural agudo com efeito de massa ou hipertensdo
intracraniana refrataria devem ser avaliados urgentemente pela neurocirurgia. Em casos selecionados,
podem ser necessarias craniotomia, drenagem de hematoma, craniectomia descompressiva ou

monitorizagdo invasiva da pressao intracraniana (CARNEY et al., 2017; HAWYLUK et al., 2020).

11 HIPERTENSAO INTRACRANIANA

A hipertensao intracraniana ¢ uma das complicagdes mais temidas do TCE grave. Deve ser
suspeitada diante de rebaixamento progressivo do nivel de consciéncia, vomitos, cefaleia intensa,
anisocoria, posturas anormais, hipertensao arterial com bradicardia, alteragdes respiratérias ou sinais
tomograficos de edema cerebral, apagamento de cisternas, compressao ventricular e desvio de linha

média (CARNEY et al., 2017).
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O manejo inicial inclui elevacdo da cabeceira em aproximadamente 30 graus, alinhamento

cervical para favorecer drenagem venosa, analgesia e sedag¢do adequadas, controle de febre, prevencao
de hipdxia e hipotensdo, normocapnia e tratamento de convulsdes. Deve-se evitar compressao jugular
por colares cervicais muito apertados ou posicionamento inadequado (HOSSAIN et al., 2023).

Terapias hiperosmolares, como manitol ou solugdo salina hipertonica, podem ser utilizadas em
pacientes com sinais de hipertensdo intracraniana ou herniagdo iminente, especialmente enquanto se
aguarda tratamento definitivo. A escolha depende do estado hemodindmico, osmolaridade, sédio
sérico, fungao renal e protocolos institucionais. O manitol pode causar diurese osmotica e hipotensao,
enquanto a salina hipertonica pode ser util em pacientes hipovolémicos ou hipotensos, mas exige
monitorizagdo de so6dio e osmolaridade (CARNEY et al., 2017; HOSSAIN et al., 2023).

A hiperventilagao pode reduzir temporariamente a pressao intracraniana por vasoconstri¢ao
cerebral, mas deve ser usada com cautela, pois pode reduzir a perfusdo cerebral e agravar isquemia.
Assim, ndo deve ser utilizada profilaticamente, sendo reservada como medida temporaria em
deterioragdo aguda com sinais de herniacdo, até que uma intervencdo definitiva seja realizada

(CARNEY et al., 2017).

12 ANTICOAGULACAO, ANTIAGREGACAO E REVERSAO

O uso de anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios modifica a abordagem do TCE,
especialmente em idosos. Pacientes em uso de varfarina, heparinas, anticoagulantes orais diretos ou
dupla antiagregacgao tém maior risco de sangramento intracraniano e expansao hemorragica. A historia
medicamentosa deve ser obtida precocemente, incluindo dose, horério da ultima tomada, indicagdo do
medicamento e presenga de doenca renal ou hepatica (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS,
2024; NICE, 2023).

Quando ha sangramento intracraniano associado a anticoagulagdo, deve-se considerar reversao
conforme o farmaco utilizado e protocolos locais. Em usuérios de varfarina, vitamina K e complexo
protrombinico podem ser indicados. Para anticoagulantes orais diretos, a reversao depende do agente,
disponibilidade de antidotos especificos e gravidade do sangramento. A decisdo deve ser
individualizada e envolver emergéncia, neurocirurgia, hematologia ou terapia intensiva quando
necessario (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2024).

Mesmo quando a tomografia inicial ¢ normal, alguns pacientes anticoagulados podem
necessitar observagado, repeticdo de exame ou orientagdo rigorosa de retorno, dependendo do risco

clinico, mecanismo de trauma, confiabilidade do acompanhamento e diretrizes institucionais.
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O é4cido tranexamico ¢ um antifibrinolitico que reduz a degradagdo do coagulo e tem sido

13 ACIDO TRANEXAMICO NO TCE

estudado no trauma e no TCE. O estudo CRASH-3 avaliou seu uso em pacientes com traumatismo
cranioencefalico agudo e demonstrou que o medicamento ¢ seguro, com maior potencial de beneficio
quando administrado precocemente, especialmente em até trés horas do trauma e em pacientes sem
lesdes incompativeis com sobrevida (CRASH-3 TRIAL COLLABORATORS, 2019).

Seu uso ndo substitui a abordagem definitiva, a neuroimagem, a corre¢do de disturbios
sist€émicos ou a avaliagdo neurocirirgica. A indicagdo deve considerar tempo desde o trauma,
gravidade, presenca de sangramento, protocolos locais e contraindicagdes. Revisdes posteriores
sugerem possivel redu¢do de mortalidade e progressdo hemorragica em grupos selecionados, mas
reforcam que o beneficio depende da administracdo precoce e da selegdo adequada dos pacientes

(SONG et al., 2024).

14 CONVULSOES POS-TRAUMATICAS

Convulsdes podem ocorrer precocemente apos o TCE e agravar a lesdo cerebral secundaria por
aumento do consumo metabolico, hipoxia, acidose, elevagdo da pressdo intracraniana e risco de
broncoaspira¢do. Convulsdes clinicas devem ser tratadas prontamente com benzodiazepinicos e
anticonvulsivantes conforme protocolo institucional (CARNEY et al., 2017).

Em TCE grave, especialmente quando ha contusdes, hematomas, fraturas deprimidas, lesdes
penetrantes ou necessidade de neurocirurgia, pode-se considerar profilaxia anticonvulsivante para
reduzir crises precoces. No entanto, a profilaxia ndo necessariamente previne epilepsia pos-traumatica
tardia. A decisdo deve considerar gravidade, achados de imagem, risco individual e orientacao

especializada (CARNEY et al., 2017; AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2024).

15 CRITERIOS DE INTERNACAO, OBSERVACAO E ALTA

A decisdo entre alta, observacao ou internagao depende da gravidade do TCE, sintomas, exame
neurologico, achados de imagem, comorbidades, idade, uso de anticoagulantes, mecanismo de trauma
e suporte domiciliar. Pacientes com TCE moderado ou grave, alteracdo persistente do nivel de
consciéncia, déficit focal, convulsdes, lesdes intracranianas, fraturas cranianas relevantes, vOomitos
persistentes, piora clinica ou necessidade de analgesia e monitorizagdo devem ser internados ou
transferidos para servico adequado (NICE, 2023; AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2024).

Pacientes com TCE leve e baixo risco podem receber alta se estiverem clinicamente estaveis,
com exame neuroldgico normal, sem fatores de risco importantes e com acompanhante responsavel.

As orientagdes de alta devem ser escritas e verbais, incluindo sinais de alerta, cuidados com
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medicacdes sedativas, retorno gradual as atividades e necessidade de reavaliagdo se houver piora ou

persisténcia de sintomas (VALENTE et al., 2023).

A observacdo na emergéncia ¢ indicada quando ha sintomas persistentes, fatores de risco
intermediarios, intoxicac¢ao que dificulta avaliagdo neuroldgica, auséncia de acompanhante confidvel,
uso de anticoagulantes, mecanismo preocupante ou incerteza diagndstica. A reavaliagdo neurologica

seriada é essencial nesses casos.

16 REABILITACAO E SEGUIMENTO

Embora o foco da emergéncia seja a estabilizagdao inicial, o planejamento do seguimento
comeca desde o primeiro atendimento. Pacientes com TCE podem evoluir com sequelas fisicas,
cognitivas, emocionais ¢ comportamentais, incluindo cefaleia, tontura, alteragdes de memoria,
dificuldade de concentracdo, ansiedade, depressao, irritabilidade, distirbios do sono, déficits motores,
epilepsia e perda funcional (MAAS et al., 2022).

A reabilitagdo deve ser individualizada e multiprofissional, envolvendo fisioterapia, terapia
ocupacional, fonoaudiologia, neuropsicologia, neurologia, psiquiatria, servico social e
acompanhamento ambulatorial. O reconhecimento precoce de sintomas persistentes e a orientacao
adequada reduzem complicagdes, reinternagdes e impacto funcional prolongado (AMERICAN

COLLEGE OF SURGEONS, 2024).

17 CONCLUSAO

O traumatismo cranioencefalico ¢ uma condi¢do frequente e potencialmente grave, que exige
abordagem rapida, sistematizada e baseada em prioridades. Na emergéncia, a avaliagcdo inicial deve
seguir 0 ABCDE do trauma, com protecao da coluna cervical, garantia de via aérea, oxigenacao
adequada, manutencdo da perfusdo, avaliagdo neuroldgica seriada e identificagcdo precoce de sinais de
gravidade.

A fisiopatologia do TCE envolve lesdo primaria, ocorrida no momento do trauma, e lesdo
secunddria, frequentemente prevenivel por meio da correcdo de hipdxia, hipotensdo, disturbios
metabolicos, convulsdes, hipertensdo intracraniana e atraso no tratamento de lesdes expansivas. A
tomografia de cranio sem contraste permanece como exame central na avaliacdo emergencial,
enquanto o manejo varia conforme gravidade, achados clinicos, neuroimagem, idade, anticoagulacdo
e evolugdo neurologica.

O sucesso no atendimento ao paciente com TCE depende da integragcdo entre emergéncia,
trauma, neurocirurgia, terapia intensiva e reabilitagdo. Mais do que tratar a lesdo ja estabelecida, o
objetivo principal do manejo inicial € impedir a progressao da lesdo cerebral secundaria, reduzir
mortalidade e preservar a funcao neurologica.
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