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APRESENTACAO DO PACIENTE

e Homem, branco, 28 anos;

Histbérico:
Encontrado caido e inconsciente, sem capacete, depois de perder o
controle de sua motocicleta e salr da estrada.

Foi levado para a emergéncia hospitalar por ambulancia,
prioridade Trauma 1 com intubacao.



AVALIACAO DO PACIENTE

O exame fisico conclui pontuacadao 3T da escala de coma
TRAUMA GRAVE

Glasgow

Pupilas fixadas bilateralmente em 4 mm, resposta corneana negativa. Cefalohematoma

parietal direito e otorréia (presengca de secre¢do no canal auditivo) do 1liquido
cefalorraquidiano (LCR) no lado direito.

e bradicardico, com sua frequéncia cardiaca mais baixa registrada
em 28 bpm;

e hipertenso com uma pressao arterial inicial de 172/118 mmHg e
pressao arterial acentuadamente elevada de 221/105 mmHg 380 min
apos sua chegada as nossas instalagdes. = TRIADE DE CUSHING -
sintoma de hipertensao intracraniana grave



AVALIACAO DO PACIENTE

O exame de imagem - TC - da cabeca mostrou

e hemorragla subaracndide com hemorragila subdural
frontal e temporal esquerda;

ecolabamento da cisterna suprasselar e do 32 e 4°
ventriculo;

e hematoma frontal / temporal esquerdo e parietal com
efeito de massa e edema cerebral causando 5,38 mm de
deslocamento da linha média da esquerda para direita;

euma fratura da base do cranio frontal, e uma fratura
cominutiva complexa hnao deslocada do osso temporal
direito



DESFECHO CLINICO DESEJADO

. Controle da Sindrome de
herniag¢ao cerebral

o 0 objetivo do monitoramento e

tratamento da PIC deve ser manter a PIC
<20 mmHg



C™® INTERVENCOES

FARMACOLOGICA
einje¢ao de atropina e infusao de nicardipina;
e O tratamento emergenccial para a sindrome de

herniacao incluiu 1ntubacao endotraqueal, 30 gramas
de Manitol IV, soluc¢do hipertdnica a 23% (peso /
volume) de cloreto de sbédio (NaCl)

OUTRAS
e Cateteres acesso venoso central e linha arterial para

admnistracao de medicamentos.
e Craniectomia descompressiva do lado esquerdo.



(® |NTERVENCOES - AVALIACAO

FARMACOLOGICA
einje¢cao de atropina e infusao de nicardipina;
o Atropina (bloqueador muscarinico) e nicardipina (bloqueador de

canails de calcio) para bradicardia e hipertensao
respectivamente.

» OBS: sao sintomas fisioldgicos de reacao ao quadro de HIC grave "Triade de
Cushing” e a administracao dessas medicag¢gdes diminuiria a pressao de
perfusao cerebral. A hipertensdao geralmente s6 deve ser tratada quando o
PPC> 120 mmHg e PIC> 20 mmHg.

o QO tratamento destes sintomas serilam corrigidos pelo
procedimento de craniectomia e a administracao da medicacao
possivelmente foi equivocada.



C™® INTERVENCOES

FARMACOLOGICA
e 30 gramas de Manitol IV, soluc¢cdo hipertdénica a 23%
(peso / volume) de cloreto de sbédio (NaCl)

omanitol: diurético osmdético eliminado pelos rins = Reducao da
pressao 1ntracraniana e tratamento do edema cerebral;

csolug¢ao hipertdédnica: Atua por gerar gradiente osmdético na
barreira hematoencefalica intacta, reduzindo o)
volume cerebral. Nado é uma conduta protocolar, mas pode ser
feita como medida de suporte se necessario - ais investigacodes
Sao nhecessarias para definir um papel, se houver, para esta
abordagem no tratamento da ICP elevada.



POS-OPERATORIO

e Colocacdo de dreno ventricular externo (EVD)

0 paciente foi examinado no pbs-operatdério e também apds a

colocacao do dreno:
oSeu GCS era bOBT, com pupilas reativas bilateralmente, e reflexo
corneano positivo no olho esquerdo.
o TC de cabeca mostrou Melhora do deslocamento da linha média e a
ponta do cateter de ventriculostomia estava no local adequado.

e 0 paciente foi entdo iniciado com infusdao continua de NaCl a 3%.

>>ICP e a pressdao de perfusido cerebral (PPC) exibiu
valores normais <<



POS-OPERATORIO

Acompanhamento trés meses

e Paciente estava morando em casa com sua mae;

e Principais sequelas neuroldogicas foram afasia motora transcortical e transtorno
de humor.

e Seu GCS era 13 (E4, V3, M6). Seu GOS, em 5 pontos escala, era 3, com lesdo grave
e necessidade permanente de ajuda com a vida diaria.

e Sua escala modificada de Rankin foi 3 com deficiéncia moderada, necessitando de
alguma ajuda, mas capaz de andar sem ajuda.

e Lawton Instrumental Activities of Daily Living scale era de 4/8. Indice de
Barthel era 95/100, e nacional A escala de AVC do Instituto de Salde foi 5.

Onze meses depois

ele teve resultados semelhantes e desenvolveu um distdrbio convulsivo;
no entanto, seu discurso foi melhorou consideravelmente com a terapia da fala. Uma
repeticdo da TC da cabeca mostrou melhora da hérnia externa



POS-OPERATORIO

Acompanhamento trés meses

e Paciente estava morando em casa com sua mae;
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INFO DE APOIO - Classificacao de risco

TRAUMA (1)

- Lesao grave de unico ou multiplos sistemas

« Trauma craniano com Glasgow de 3 a 8

- Grande queimado: > 25% da SCQ ou acometimento de vias aéreas

» Trauma toracico, abdominal ou craniano com: perfuracao, alteracao

mental, hipotensao, taquicardia, dor intensa, sintomas respiratorios

« Comprometimento da coluna vertebral

PROTOCOLO DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_acolhimento_
classificacao_risco.pdf
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INFO DE APOIO - GLASGOW COMA SCALE
T T ——

Abertura ocular Espontdnea
Ao estimulo sonoro
Ao estimulo de pressao

Nenhuma
Resposta verbal Orientada

Confusa
Verbaliza palavras soltas
Verbaliza sons
Nenhuma
Resposta motora Obedece comandos
Localiza estimulo

Flexdo normal
Flexdo anormal
Extensao anormal
Nenhuma

13-15 9-12

FONTE

https://www2.ufjf.br/neuro
logia/2018/12/11/escala-
de-coma-de-glasgow-
importancia-e—-atualizacao-
de-2018/
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