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1. SIGLAS E CONCEITOS

e TCE - Traumatismo Cranioencefalico

e HIC - Hipertensao Intracraniana

e FSC - Fluxo Sanguineo Cerebral

e PPC-Pressdo de Perfusdao Cerebral

e PIC—Pressao Intracraniana

e PA—Pressdo arterial sistémica

e PVC - Pressdo venosa central

e Pa02 - Pressao Parcial de Oxigénio

e PaCO2 - Pressao Parcial de Gas Carbonico
e PAM - Pressao Arterial Média

e ECG - Escala de Coma de Glasgow

e |OT - Intubagdo Orotraqueal

e SRl -Sequéncia Répida de Intubacdo

e TC-Tomografia Computadorizada

e SjO2 — Saturacao de Oxigénio Venoso de Bulbo Jugular

e ECer0O2 - Extracdo Cerebral de Oxigénio

2. OBIETIVOS

Normatizar a conduta na assisténcia aos pacientes internados na UTI Pediatrica com
TCE pela equipe médica e multiprofissional.

3. JUSTIFICATIVAS

O traumatismo cranioencefalico (TCE) ainda é uma causa importante de morbidade
e mortalidade na faixa etaria pediatrica com dois picos de incidéncia: infancia precoce (quedas) e
adolescéncia (acidentes automobilisticos). Estima-se que 40%, dos casos ocorrem nas idades entre
cinco e nove anos e 18%, nas idades entre um e quatro anos. Tem como causas acidentes
domeésticos, seguido de queda da prépria altura, esportes e violéncia contra a crianca, em destaque
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a sindrome do bebé ou crianga sacudida. Outra causa relevante sao os acidentes automobilisticos
que na maioria dos casos sdo preveniveis. O TCE com importancia clinica € um evento neurolégico,
com prognostico determinado pela lesdo inicial e secunddria a injuria inicial.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Pacientes entre 29 dias até 11 anos 11 meses e 29 dias de vida, e que apresentam
guadro de TCE com critérios de internacdo em UTI. Exclui-se do protocolo pacientes fora da faixa
etaria e que ndo apresentem TCE com importancia clinica.

5. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Cabe ao médico a avaliacao do paciente, avaliacdo de risco e solicitacdo de exames.

6. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

O TCE pode ser classificado em leve, moderado ou grave apds avaliagdo do paciente
pela Escala de Coma de Glasgow (ECG):

-Leve: ECG 14-15;
-Moderado: ECG 9-13;
-Grave: ECG £ 8.

Quadro 1 - Escala de Coma de Glasgow (ECG) para criancas e lactentes.

CONVENCIONAL MODIFICADA (lactente <2 anos)

Abertura ocular

Abertura ocular

Esponténea Espontanea 4
Ao comando verbal Ao estimulo verbal 3
A dor A dor 2
Nenhum Nenhum 1
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Resposta verbal Resposta verbal
Orientado 5 | Balbucia e “lala¢ao” 5
Conversacdo confusa 4 | Choroirritado 4
Palavras inapropriadas 3 | Choro ap0s estimulo doloroso 3
Sons incompreensiveis 2 | Geme apds estimulo doloroso 2
Sem resposta 1 | Sem resposta 1
Resposta motora Resposta motora
Obedece a comandos 6 | Movimentos espontaneos e intencionais | 6
Localiza estimulo doloroso 5 | Retirada ao toque 5
Retirada em resposta a dor 4 | Retirada em resposta a dor 4
Decorticacao (flexdo em resposta a dor) 3 | Postura de flexdo anormal a dor 3
Decerebracdo (extensdo em respostaa dor) | 2 | Postura de extensdo anormal a dor 2
Nenhuma 1 | Sem resposta 1

Além da ECG, deve-se considerar outros achados na classificacdao de gravidade do
TCE: perda de consciéncia, vOmitos, convulsGes, amnesia, sinais de fratura ou afundamento
craniano, sinais de fratura de base do cranio (sinal do guaxinim, sinal da batalha, otorragia, epistaxe)
e sinais de hipertensdo craniana (Triade de Cushing = bradicardia, HAS, irregularidade respiratdria).

As lesdes causadas pelo TCE podem ser divididas entre primarias e secundarias:

e As primarias sao decorrentes do traumatismo direto (lesdes extracranianas, fraturas,
hematoma extradural) e/ou do cisalhamento/acelera¢do-desaceleracdo (hematoma
subdural, hemorragia subaracndidea, lesdo axonal difusa);

e As secundarias sdao decorrentes de eventos sistémicos (hipotensdo, hipdxia,
disturbios eletroliticos) ou intracranianos (edema cerebral, hipertensdo intracraniana
- HIC, alteragdes perfusionais), e podem ocorrer horas a dias apds o trauma.

Apds o TCE os mecanismos compensatoérios sdo ativados na tentativa de manter o
fluxo sanguineo cerebral (FSC) e a Pressdo de Perfusdo Cerebral (PPC), a qual depende da Pressao
Intracraniana (PIC). PIC normal: 0 até 15mmHg.
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O FSC depende da demanda metabdlica, da viscosidade sanguinea, da resisténcia
vascular cerebral e dos niveis de pressdao parcial de oxigénio (PaO2) e de pressdo parcial de gas
carbonico (PaCO2).

Hipoxia/hipercapnia promove aumento do FSC devido a vasodilatagdo cerebral.
Hiperdxia promove vasoconstric¢ao e reducao do FSC.

A PPC é adiferenca entre a Pressdo Arterial Média (PAM) e a PIC. A PPC normalmente
varia entre 40 e 50mmHg, sendo que valores menores que 40mmHg, estdo associados a pior
progndstico.

Quadro 2 - Alvos terapéuticos para paciente com TCE grave.

VARIAVEL ALVO
PIC <20 mmHg
PPC e Valores alvo PPC: manutengao valor minimo de 40 mmHg

e Limiares especificos para a idade entre 40 e 50 mmHg
Bebés extremidade INFERIOR/Adolescentes extremidade SUPERIOR

PA * PA normal para a idade: PAM percentil 50
PAM > 65 mmHg (lactentes) OU

PAM > 90 mmHg (escolares) OU

PAM> 100-110 mmHg (adolescentes)

® PAS > [70 + (2 x idade em anos)] mmHg

® PAS > 95 mmHg, mas mantida < 140 mmHg

PVC 4-10 mmHg OU 8-12mmHg

DEBITO > 1,0 mL/kg/h - até 30 kg

URINARIO >30mL/h > > 30 kg

Na (sérico) 135-150 mEq/L

Osm (sérico) e Solucdo Hipertonica: até 360 mOsm/L
¢ Manitol: até 320 mOsm/

Hb Minimo 7,0 g/dL

Pa0? 90-100 mmHg

Fonte: Trauma Cranioencefélico Grave: Guia 2019 (SBP)
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Sdo indicagOes de internagdao em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica:
* TCE moderado ou grave;
* TCE com necessidade de intervencao cirurgica;
e Presenca de instabilidade hemodinamica e/ou ventilatéria;

» Sinais de hipertensdo intracraniana (HIC).

7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

Os exames laboratoriais a serem coletados inicialmente sdo: hemograma, eletrdlitos,
glicemia, bioquimica, coagulograma, gasometria, tipagem sanguinea/prova cruzada.

De acordo com o estudo multicéntrico PECARN (Pediatric Emergency Care Applied
Research Network) o exame de imagem de escolha é a tomografia computadorizada (TC) de cranio.

A TC de cranio deve ser solicitada em todos os casos de TCE moderado e grave, nos
TCE leve com alto risco, e pode ser avaliada a necessidade no TCE leve de risco intermedidrio.

E considerado TCE leve de alto risco quando houver alteracdo do estado mental;
suspeita de fratura de cranio; hematoma subgaleal occipital, temporal ou parietal; perda de
consciéncia; mecanismo grave (acidente com veiculo com ejecdo do paciente, morte de outro
passageiro ou capotamento, pedestre ou ciclista sem capacete atingido por veiculo motorizado,
guedas superiores a 0,9m em menores de 2 anos ou superior a 1,5m para maiores de 2 anos, ou
cabeca atingida por objeto de alto impacto); comportamento anormal.

Na TC de cranio avaliamos:
- Integridade 6ssea;
- Hemorragias, edema cerebral, infarto, contusao;
- Desvio de linha média;
- Estudo dos ventriculos cerebrais.

Apds a realizagao do exame, com definicdo e estratificacdo da lesdo, existem algumas
indicacOes da repeticao dele:

- Auséncia da melhora ou piora neurolégica (avaliado pelo ECG);
- Aumento persistente da PIC ou ndo reducdo dela (quando paciente monitorizado);

- Quando o paciente se encontra sedado e a avaliagdo neuroldgica fica prejudicada.
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Quadro 3 — Condutas de acordo com a classificagao da ECG.

Classificacao Condutas

Observacdo clinica ou realizacdo de Tomografia Computadorizada (TC) de

L : ECG 14-15 a . ;.
eve cranio, dependendo dos achados clinicos, conforme fluxograma anexo.

M i E A e s e ~
g_ﬁerado €6 TC de cranio, obrigatdria para definigao e estratificagdo da lesdo.

TC imediata, apds estabilizacdo inicial do paciente, e encaminhamento do
Grave: ECG<8 | mesmoaUTlou ao Bloco Cirurgico, quando houver necessidade de intervengao
imediata.

Figura 1 — Fluxograma de indicacdo de TC de cranio.

MODERADO:
ECG 9-13

Th
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8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

A primeira avaliacdo do TCE sempre deve seguir a sequéncia inicial “ABCDE” do
protocolo de atendimento do trauma. (A — Airway; B — Breathing, C — Circulation, D — Disability, E -
Exposure), com o paciente devidamente monitorizado.

8.1. Manter a via aérea pérvia e oferecer oxigenioterapia.
¢ Indicacdo de intubacdo:
- Escala de Coma de Glasgow (ECG) < 8§;

- Sinais de HIC e iminéncia de herniagdo (dilatagdo pupilar e/ou hipertensido/bradicardia
e/ou postur flexora ou extensora).

Observacdo: caso seja indicada intubacdo orotraqueal (IOT), durante ou até mesmo
apos a avaliacdo inicial, as pré-medicacbes e medicacbes utilizadas na Sequéncia Rapida de
Intubacdo (SRI) devem ser neuroprotetoras ou que, pelo menos, ndo prejudiquem a PPC ou FSC
(etomidato, fentanil, rocuronio, lidocaina).

e Cuidados na IOT:

- Evitar hiper estender a coluna cervical;

- Manter a coluna cervical em posi¢do neutra, se colar cervical presente, retira-lo;
- Utilizar manobra de elevagdo da mandibula;

- Usar sequéncia rapida de intubacdo ou medicacdao para intubacdo a que esteja
familiarizado;

- Evitar o uso de cetamina (pode causar aumento da HIC);

e Ventilagdo mecanica controlada com PaO? alvo de 90 a 100mmHg e PaCO? alvo entre
35-40 mmHg.

8.2. Reconhecimento e tratamento rapido do choque e de hipotensao arterial.
- Hipotensao é um marcador sensivel de mortalidade;

- Ressuscitacdo volémica sempre que necessario, seguindo as recomendac¢des da
reposi¢do fluidica para o choque, aliquotas de 20ml/kg, o mais rapido possivel, com
solugdo salina;
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- Se refratdrio a volume, avaliar introducdo de vasopressores (noradrenalina) e/ou
inotrdépicos (adrenalina).

- Manter a pressao arterial sistdlica:

*Acima de 70mmHg, nas criangas entre 1 e 12 meses;

xAcima de 70mmHg + (2 x idade) mmHg, entre 1 ano e 10 anos;

*Acima de 90 mmHg, nos maiores de 10 anos.

- Controle e reconhecimento de alteracGes eletroliticas, principalmente em relacdo a
hiponatremia.

8.3. Tratamentos especificos.

a)

b)

Monitorizagdo da PIC:
Indicada em todo TCE grave;

Utilizar preferencialmente cateter intraventricular, pois permite drenagem liquérica
de alivio;

A PIC normalmente varia entre 7-15mmHg, estando indicadas medidas de reduc¢ao da
mesma quando o valor supera 20mmHg por mais de 5 minutos;

N3do hd contraindicacbes absolutas. Disturbios de coagulacdo sdo contraindicacdes
relativas.

Saturacdo de oxigénio venoso de bulbo jugular (Sj02):

Obtida por meio da cateterizacdo da veia jugular interna até o bulbo da jugular.
Coletada gasometria do cateter e avaliada saturacdo. O valor normal é entre 55-75%;

Por meio da SjO2 é possivel mensurar a extracdo cerebral de oxigénio (ECer02). O
calculo da ECer0O2 se da pela diferenga entre a saturagdao ndo-invasiva, obtida por
oximetro, ou invasiva, por gasometria arterial, e a SjO2. A ECerO2 normalmente varia
entre 24-42%;

Em pacientes que a ECerO2 esteja acima de 42% e a SjO2 abaixo de 55%, infere-se
gue ha baixo FSC ou oferta inadequada de oxigénio.

Quando a ECer0O2 esta abaixo de 24% e a SjO2 estd acima de 75%, infere-se que ha
hiperfluxo cerebral ou baixo consumo de oxigénio.

Medidas nao-farmacolégicas:

Cabeca em posicdo neutra e elevagao a 30°, sem ultrapassar 45°;
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e Hiperventilagdo apenas em paciente com monitorizagdo da PIC:
- Indicada: PIC > que 40mmHg e ndo responsiva a outras medidas;

Ter como alvo uma hiperventilagdo leve (PaCO2 entre 30 e 35mmHg) nas criangas
que apresentam HIC refrataria. Caso seja disponivel, monitorar com capnografia a PaCO2 no final
da expiragao.

Em casos refratarios pode ser realizada de forma mais agressiva com PaCO até 28
mmHg, associada a terapia hiperosmolar continua e uso de barbiturico continuo.

e Equilibrio hemodinamico: evitar hipotensdo e tolerar hipertensdo, caso esta seja
necessaria para manter a PPC;

e Manter a euvolemia com uso de substancias isotonicas. Manter alvo de PVC entre 4
e 10mmHg ou 8 e 12 mmHg de acordo com a idade, diurese acima de 1ml/kg/h.

e Iniciar oferta hidrica de ao menos 75% das necessidades basais.
e Monitorizar e manter sédio sérico entre 135-150 mEq/L.
e Iniciar com salina 0,9% e avaliar adicionar soro glicosado 5% nas primeiras 48h.

e Manutengdo de Hb minima 7,0 g/dL. Em instabilidade hemodinamica ou neuroldgica
a Hb desejada é de 10 g/dL.

e Coagulopatia: tratar antes de insercao de cateter de medi¢do de PIC se RNI >1,6 e na
craniectomia descompressiva, se houver sangramento abundante, RNI >1,2 e/ou
plaguetas <100.000.

e Correcdo de disturbios eletroliticos;

e Manter normotermia: deve-se evitar a hipertermia, com limite superior menor que
38°, pois pode causar lesdo cerebral secundaria.

e Suporte nutricional com objetivo da reposi¢dao nutricional completa até o 72 dia apds
a lesdo.

e Tratamento da hipoglicemia mantendo glicemia até 180 mg/dL. TCE aumenta as
demandas energéticas e a hiperglicdlise. Caso esteja sem aporte de glicose e o
paciente mantiver glicemia >200mg/dL, avaliar introducdo de insulina continua.

d) Medidas farmacoldgicas

e Manter sedacao e analgesia continuas:

- O esquema terapéutico mais utilizado é a associacao de opioide com benzodiazepinico;
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- Nao ha medicamento padronizado. Recomenda-se midazolam com Fentanil, ou

Dexmedetomidina em doses habituais; ou cetamina em bolus ou infusdo continua (em
pacientes em ventilagdo mecanica).

Convulsado - tratar assim que reconhecida.

- Iniciar tratamento com Fenitoina ou levetiracetam

Profilaxia de crises convulsivas com:

- Fenitoina, 5-7mg/kg/dia, em pacientes com TCE grave;

Terapias hiperosmolares — existem duas opgdes: salina hipertdnica e manitol:

A salina hipertonica possui vantagens tedricas sobre o manitol:

N3ao leva a hipovolemia, sendo ainda mais indicada em pacientes com instabilidade
cardiovascular;

N3o esta associada a edema rebote dos neuronios;
Restaura o potencial de membrana;
Estimula a liberacdo do peptideo atrial natriurético;

Aumenta o débito cardiaco.

— Solucdo salina hiperténica 3%:

Dose = bolus de 6,5-10mL/kg em 2 horas ou continua na dose de 0,1-1mL/kg/h. Para
obter a solugdo de cloreto de sédio (NaCl) 3%, dilui-se 15mL de NaCl 20%, em 85mL
de dgua destilada (1ml diluicdo = 0,5mEq de sddio);

Tem como proposta manter a PIC menor que 20mmHg e/ou sédio sérico entre 145-
155mEq/L. Para o uso desta solugdo, a osmolaridade sérica deve ser menor que
360mOsm/L.

Em caso de HIC refrataria, pode ser implementada terapia hiperosmolar com niveis
elevados com bolus de SH a 20% com dose de 0,5ml/kg com maximo de 30ml.

Recomenda-se evitar sédio sérico sustentado, por mais de 72h, acima de 170 mEq/L,

por risco de trombocitopenia e anemia e niveis acima de 160 mEq/L, também por mais de 72h, pelo
risco de trombose venosa profunda.
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—>Manitol:

Dose= 0,25-1g/kg, podendo ser repetido;

Para o seu uso, a volemia do paciente deve ser garantida e a osmolaridade sérica deve
estar menor que 310mOsm/L.

O uso de blogueador neuromuscular continuo é recomendado. Entretanto, como
pode mascarar crises convulsivas, o seu uso € restrito a pacientes com
eletroencefalograma continuo;

Barbituricos, apenas se HIC for refratdria a outras medidas:

- Tiopental, 10-90mcg/kg/min.

Hipotermia terapéutica: para o controle da HIC refrataria utilizando temperatura
entre 32-34°C.

N3do utilizar corticoide: o tratamento com corticoide ndo esta relacionado a melhora
da evolucdo funcional, diminuicdo da mortalidade e diminuicdo da PIC.

Medidas cirurgicas

Drenagem liqudrica em pacientes com cateter intraventricular para monitorizagdo da
PIC;

Craniotomia descompressiva: indicada quando remocdo de lesdo com efeito de
massa associada a HIC refrataria e edema difuso com HIC refrataria.

9. CRITERIOS DE INTERNAGCAO

TCE classificado como moderado e grave.

10. CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA

Critério médico conforme evolucdo do paciente, alinhado com as especialidades

coadjuvantes do processo. Quando PIC e PPC normalizadas e estaveis por 12-24h horas, pode-se
iniciar retirada do tratamento. Quanto mais grave foi a apresentacdo do quadro, mais lenta deve
ser a retiradas das terapias.
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11. FLUXOGRAMAS
TCE
( Grave | Moderado / Alto risco )
(B ) —{me]
cirurgia
'...Oﬂ Inserir monitorizacédo de PIC ’
(todo TCE grave - ECG s 8)
Alvo <20 mmHg
Cuidados basicos:
. gesia | sedagdo adequado (midazolam e fentanil)
« Ventilacdo mecanica; manter oxigenacdo arterial; PaCO? 35-40 mmHg
+ Normotermia (<38°C)
« Garantir vol intr I iequado (PVC, DU, U/Cr, BH e exame fisico, Na+|
sérico entre 135-150mEq/L) _)i Herniagéo cerebral

« Manter Hb>7 g/dL;

« Tratar coagulopatia
« Cabeceira elevada 30-45°
« Tratar convulsdes: fenitoina ou levetir -C id EEG continuo
« Iniciar nutricdo assim que possivel e tratar hipoglicemia (<180 mg/dL)

Manter PPC apropriada
para idade (min 40
mmHg)

T PIC
>20-25 mmHg >5 min

NAO

penettt

’ Drenagem de LCR se ventriculostomia presente

y
(Se sinais e sintomas de herniagéo:

Tr

» Dilatagéo pupilar
« Hipertenséo / bradicardia
« Postura extensora ou flexora

1ito de

a

- Confirmar estado de volume

« Titular hipervenlﬁac&o até reverter dilatagéo pupilar
« FiO? = 100%

* Bolus de manitol ou salina hiperténica

« DVE aberta para drenagem continua
« TC de emergéncia

« Acionar equipe neurocirurgia

SIM .’-, H
intravascular adequado Bol infusd € .l a i
(PVC adequada) olus ou infus@o continua solugcdo salina
. Vasopressor hiperténica / manitol
« Bolus de solucao salina
hiperténica
LPPC

Analgesia/ Sedagao adicional

NAO

[ Cirurgia se indicado ]

)

Bloqueador neuromuscular
*monitorar EEG

Desmame ou retirada da
terapéutica (com

cuidados direcionado
pela PIC, PPC) e/ou

estender monitorizagdo

Q...
3
NAO
Siv

cirugia indicada

v

SiM

Nova les@o cirurgica ou
expansiva

&

Refratdrio as terapias anteriores »
Terapias de 2° linha

¥

T
1
1
1
"4

Intervenc¢ao cirurgica:
remover lesGo de massa e/ou

Repetir TC de créanio ( se opgdao
cirurgica esta sendo indicada)
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T
‘___—— "4¢ '¢ \\\ ~-~~~ ----___.__
craniectomia descompressiva ‘,a" "4 pSY ‘~~~~‘ ‘--—-~~~.;
Barbituricos| | Hipotermia Considerar adicionar
Hiperventilagéo Niveis elevados de YT
continuo moderada ? neuromonitorizacao
(EEG ativo) 32/34°C 28-34 mmHg terapia hiperosmolar avancada
Fonte: Adaptado Guia 2019 para o tratamento de criangas e adolescentes em UTI Pediatrica.
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