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1. INTRODUÇÃO: 

O TCE é qualquer lesão decorrente de um trauma externo, que tenha como 

consequência alterações anatômicas do crânio, como fratura ou laceração do couro 

cabeludo, bem como o comprometimento funcional das meninges, encéfalo ou seus 

vasos, resultando em alterações cerebrais, momentâneas ou permanentes, de natureza 

cognitiva ou funcional.  

As causas de TCE estão relacionadas dentro do grupo de patologias ocorridas 

por causas externas, sendo as principais: 

– 50%: acidentes automobilísticos.. 

– 30%: quedas.  

– 20%: causas “violentas”: ferimentos por projétil de arma de fogo e armas 

brancas. 

Outras causas que também contribuem para o TCE são os acidentes ocorridos 

durante os esportes e a recreação. É importante notar que a associação com bebidas 

alcoólicas ocorre em 72% dos casos de TCE e que mais de 50% dos óbitos por acidente 

de motocicleta são decorrentes de TCE.  

 

2.  ATENDIMENTO INICIAL: 

O atendimento inicial ao paciente politraumatizado deve sempre seguir as 

orientações preconizadas pelo ATLS (Advanced Trauma Life Suport), ou seja, deve-se 

primeiro assegurar a perviedade das vias aéreas e a integridade dos sistemas 

ventilatório e cardiovascular antes de se iniciar a avaliação neurológica, uma vez que a 

não-integridade desses sistemas implica não somente risco iminente de vida como 

também insultos secundários ao sistema nervoso. 
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A avaliação neurológica do paciente traumatizado inicia-se com uma anamnese 

cuidadosa com o socorrista ou acompanhante para determinar o mecanismo de trauma, 

as forças envolvidas, a gravidade do trauma (existência e condições de outras vitimas, 

uso de substâncias entorpecentes, doenças preexistentes, uso de medicações). 

Testemunhas podem relatar crises convulsivas, estados confusionais, déficits focais ou 

presença de vômitos. Relato de intervalo lúcido seguido por deterioração neurológica 

apresenta 80,5% de chance de lesão intracraniana focal. 

Deve-se proceder a avaliação do nível de consciência pela Escala de Coma de 

Glasgow (ECG – Anexo 1), sendo também fundamental a avaliação de resposta motora 

e padrão pupilar. Em pacientes que não estejam conscientes ou que apresentem dor 

cervical deve ser colocado um colar cervical até que se termine a avaliação adequada. 

 Deve-se atentar para dados do exame físico, como escoriações e hematomas no 

segmento cefálico e próximo à coluna, sinais que denotem lesões na base do crânio, 

como equimose bipalpebral, otorragia ou rinoliquorragia. 

 

3.  CLASSIFICAÇÃO DO TCE QUANTO À GRAVIDADE: 

 A Escala de Coma de Glasgow (ECG) é universalmente aceita para classificar o 

traumatismo cranioencefálico de acordo com sua gravidade: 

- TCE leve: ECG = 14 ou 15 

- TCE moderado: ECG entre 9 e 13 

- TCE grave: ECG < 9. 

A aplicação desta escala tem não somente implicações prognósticas, mas dita a 

conduta inicial a ser tomada frente ao indivíduo vítima de TCE. A conduta pode variar 

desde alta da unidade de emergência com orientações, passando por TC de crânio e 

observação neurológica, até internação e avaliação do especialista. 
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4.  TCE LEVE: 

 Corresponde à grande maioria dos casos. Os pacientes com TCE leve devem ser 

avaliados quanto à possibilidade de apresentarem lesão intracranianas potencialmente 

neurocirúrgicas. Desta forma, é possível classificar os indivíduos vítimas de TCE leve em 

baixo, moderado ou alto risco de apresentarem tais lesões. 

 

CLASSIFICAÇÃO DO TCE LEVE  

 

ALTO RISCO  

1. Idade acima de 65 anos ;  

2. TCE por ferimento de arma branca; 

3. Uso de anticoagulantes;  

4. Criança espancada, gestante, discrasia sanguínea (ex: pcte hemofílico);  

5. Fístula liquórica (rino ou otoliquorreia);  

6. TCE + trauma de outros sistemas (Politraumatismo); 

7. Petéquias sugestivas de síndrome de embolia gordurosa;  

8. Piora do nível de consciência ou surgimento de déficits neurológicos focais;  

9. Meningismo;  

10. Déficit de acuidade visual;  

 

RISCO MODERADO  

1. Envolvimento em acidente grave, com vítimas fatais. Queixas neurológicas. História 

não confiável (suspeita de crianças/idosos espancados);  

2. Equimose palpebral, retroauricular ou ferida em grande extensão no couro cabeludo;  

4. Cefaléia progressiva, vômitos ou convulsão. 
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 5. Perda momentânea da consciência;  

6. Desorientação temporo-espacial, amnésia retrógrada ou pós-traumática (amnésia 

lacunar);  

7. Síncope pós-traumatismo (síndrome vaso-vagal);  

8. Idade < 2 anos (exceto se traumatismo muito trivial);  

9. RX do crânio evidenciando fratura.  

 

RISCO BAIXO  

1. TCE por mecanismo de trauma de pequena intensidade, assintomático, exame físico 

geral normal e sem alterações neurológicas. RX de crânio, se realizado, normal;  

2. Sinais ou sintomas mínimos;  

3. Cefaléia leve, não progressiva;  

4. Tontura, vertigem temporária;  

5. Hematoma subgaleal (HSG) ou laceração do couro cabeludo (LCC) pequena, com RX 

de crânio normal. 

 

Seguindo esta classificação, orienta-se a seguinte conduta (Fluxograma 1): 

- TCE leve de baixo risco: alta da unidade de emergência com orientações (anexo 

2). 

- TCE leve de risco moderado: TC de crânio e observação neurológica de 12 horas 

na unidade de emergência. 

- TCE leve de alto risco: TC de crânio e internação hospitalar para observação 

mínima de 24-48 horas. 
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5.  TCE MODERADO 

 PACIENTES COM ECG 9 A 13 SEMPRE DEVERÃO SER INTERNADOS E 

SUBMETIDOS À TC DE CRÂNIO. Pacientes que realizam TC e têm resultado normal, 

são admitidos para observação por pelo menos 48 horas para novas avaliações por 

exames comprobatórios disponíveis. A piora dos sintomas gerais ou do exame 

neurológico pode necessitar reavaliação radiológica com TC, mesmo horas após a 

realização do primeiro exame, pois no momento do primeiro exame o processo 

hemorrágico pode ainda estar em formação. Paciente com distúrbio da hemostasia deve 

repetir TC nas primeiras 48 horas, mesmo que não apresente sintomas, pois a 

incidência de hematomas tardios neste grupo é elevada. 

 

6.  TCE GRAVE 

 Como já citado anteriormente, o atendimento inicial ao paciente politraumatizado 

deve sempre seguir as orientações preconizadas pelo ATLS (Advanced Trauma Life 

Support), ou seja, deve-se primeiro assegurar a perviedade das vias aéreas e a 

integridade dos sistemas ventilatório e cardiovascular antes de se iniciar a avaliação 

neurológica, uma vez que a não-integridade desses sistemas implica não somente risco 

iminente de vida como também insultos secundários ao sistema nervoso. Logo, um bom 

manuseio das vias aéreas com intubação orotraqueal quando necessário e expansão 

volêmica nas fases iniciais da ressuscitação após o trauma representam fator importante 

na prevenção de insultos secundários e melhoram o prognóstico dos pacientes com TCE 

grave. Além disso, a identificação precoce e o tratamento apropriado de lesões 

intracranianas expansivas deve sempre ser priorizado por sua implicação prognóstica. 

Desta forma, sempre recomenda-se realizar uma tomografia de crânio em indivíduos 

com TCE grave. 
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 A monitoração de PIC é apropriada em pacientes com TCE grave com TC 

alterada à admissão (hematomas, contusões, edema ou compressão das cisternas 

basais). Está também indicada em pacientes com TCE grave na presença de dois ou 

mais fatores de risco: idade > 40, postura motora patológica única ou bilateral e PAS < 

90 mmHg. A monitoração da PIC não está indicada de rotina em pacientes com TCE 

moderado e leve, embora possa ser utilizada para monitoração de lesões com efeito de 

massa. 

            O objetivo principal da monitoração é ajudar na manutenção da perfusão cerebral 

e oxigenação tecidual. O único meio confiável de monitoração da Pressão de perfusão 

cerebral (PPC) é a monitoração contínua da PIC e PAM (pressão arterial média). 

 

7.  TRATAMENTO DA HIPERTENSÃO INTRACRANIANA 

 Indivíduos com sinais e sintomas de hipertensão intracraniana, ou com alterações 

sustentada na curva de pressão intracraniana do monitor de PIC, devem ser submetidos 

à exame de TC de crânio, para identificar possíveis alterações intracranianas 

potencialmente cirúrgicas, e receber o tratamento clínico conforme o fluxograma 2. 

 

8.   ANEXOS: 
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ANEXO 1. ESCALA DE COMA DE GLASGOW 
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ANEXO 2. ORIENTAÇÕES 
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9. FLUXOGRAMA: 

 

9.1 FLUXOGRAMA 1: CONDUTAS NO TCE LEVE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TCE LEVE 

BAIXO RISCO RISCO MODERADO ALTO RISCO 

ALTA COM 

ORIENTAÇÕES 

TC DE CRÂNIO 

OBS. 12 

HORAS 

TC DE CRÂNIO 

INTERNAÇÃO 

OBS. 24-48 H. 
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9.2 FLUXOGRAMA 2: TRATAMENTO HIPERTENSÃO INTRACRANIANA 

 

PASSO NÍVEL DE EVIDÊNCIA CONDUTA 

1 Não reportado Intubação orotraqueal + sedação 

Ventilação normocapnia 

2 III Aumentar a sedação 

3 Não reportado Drenagem de Líquor ventricular 

4 II Terapia Hiperosmolar – Manitol ou 

solução hipertônica 7,5% 

5 III Hiperventilação – hipocapnia induzida 

6 III Hipotermia controlada 

7 II Coma barbitúrico 

8 Não reportado Craniotomia descompressiva 
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