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2024 

 

 

 



SOFIA EVANGELISTA ARRUDA DE OLIVEIRA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Traumatismo cranioencefálico: do reconhecimento ao atendimento da vítima 

 

 

 

  

 

 

Trabalho de Conclusão de Curso 

apresentado à coordenação do 

curso de Medicina da Universidade 

Federal de Alagoas. 

 

Orientador: João Gustavo Rocha 

Peixoto dos Santos 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MACEIÓ 
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A Liga Acadêmica de Atendi-
mento ao Politraumatizado de Ala-
goas foi originada em 2018 por um 
grupo de estudantes de medicina 
do Centro Acadêmico CESMAC, 
em Maceió – Alagoas, que tinham 
em comum a paixão pelo atendi-
mento a vítimas de trauma e toda 
a energia caótica que um centro de 
emergência pode gerar.

Com o crescimento exponencial 
da liga e sua atuação nos campos 
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de de um guia para facilitar a identi-
ficação e o manejo dos pacientes 
na emergência. Dessa forma, esta 
obra foi produzida e escrita por aca-
dêmicos e para acadêmicos, trazen-
do o que há de mais importante 
nesse tema.

A Liga Acadêmica de Atendi-
mento ao Politraumatizado de 
Alagoas do Centro Universitário 
Cesmac (CESMAC) foi fundada 
em março de 2018 sob orientação 
do professor Dr. Maxwell Lucena 
Furtado, cirurgião geral com espe-
cialidade em cirurgia plástica e do-
cente do CESMAC. Como tutores 
que já deixaram a marca por nos-
so caminho, tivemos: Carlos Adria-
no Silva dos Santos, cirurgião vas-
cular, Maria Deysiane Porto Araújo, 
especialista em saúde da família 
e comunidade e Sérgio Lopes da 
Silva, cirurgião urologista.

O "Guia Prático para Acadêmicos de Medicina na Emer-
gência" foi elaborado por um grupo de estudantes e médi-
cos, membros, ex-membros e colaboradores da Liga Acadê-
mica de Atendimento ao Politraumatizado de Alagoas, com 
intuito de facilitar a identificação e manejo dos diversos 
temas relacionados a urgência, emergência e trauma.

Com linguagem didática e direta ao ponto, esta obra foi 
feita para você, acadêmico de medicina, que quer aprender 
e conduzir de forma simples e prática qualquer tema que 
chegue na sua sala de emergência, para que consiga mane-
jar desde uma simples obstrução de via aérea por corpo 
estranho até uma parada cardiorrespiratória.
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TRAUMATISMO CRANIOENCEFÁLICO:

do reconhecimento ao atendimento à vítima

Sofia Evangelista Arruda de Oliveira!

João Gustavo Rocha Peixoto dos Santos²

DOI 10.24824/978652514352.1.129-138

Introdução

A priori, entende-se por traumatismo cranioencefálico (TCE) uma injúria

que, ao acometer estruturas do encéfalo ou do crânio, podem provocar lesão

anatômica ou possível comprometimento funcional dessas estruturas. Dentre
suas principais causas, cabe salientar o impacto de um objeto, bem como a

mudança brusca de aceleração da cabeça, o que é capaz de gerar movimen-
tações bruscas dos componentes encefálicos dentro da caixa craniana.

Esse cenário é de elevado papel epidemiológico, visto que o TCE é

um dos tipos mais frequentes de trauma encontrado nos departamentos de

emergência, não somente neurológicas. Nesse sentido, cabe salientar que

dentre os adultos jovens o trauma é a principal causa de morte, sendo o trau-

matismo cranioencefálico (TCE) o principal determinante de incapacidade e

morbimortalidade, sobretudo, em indivíduos com menos de 45 anos de idade.

Assim, as vítimas, não raramente, apresentam lesões neurológicas capazes de

dificultar o retorno adequado para as atividades laborais e sociais (DE SOUSA

RODRIGUES et al., 2018).

As lesões encefálicas consecutivas ao processo do trauma são capazes

de originar uma série de danos celulares ao tecido neurológico acometido,

desencadeando, caso não tratadas corretamente, graves sequelas ao paciente

(DA SILVA et al., 2017). Perante essa urgência, é imprescindível que o tra-

tamento do paciente vise à prevenção de lesões secundárias, posto que o

mecanismo fisiopatológico desses quadros pode evoluir por dias a semanas

caso não sejam devidamente abordados.

Classificação do TCE

O atendimento às vítimas de traumas cranioencefálicos deve ser preciso,

a fim de evitar e prevenir possíveis sequelas. Diante disso, a classificação

possui um propósito prático, por auxiliar na sistematização do TCE. Assim,

1 Discente de Medicina da Universidade Federal de Alagoas, Maceió, AL, Brasil.

2 Orientador.
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é possível classificá-lo quanto ao mecanismo de lesão, morfologia (a qual

considera as estruturas agredidas) e severidade.

Quadro 1-– Classificação do TCE quanto ao mecanismo de lesão

Fechado

Aberto

Fraturas de crânio

Lesões

intracranianas

Quanto ao mecanismo de lesão

são as lesões nas quais não há fratura do crânio para o meio externo. Geralmente associados

à colisão de veículos, quedas e agressões.

quando causadas por armas de fogo ou outro objeto penetrante. Podem, ainda, ser subdivididos

em:

Penetrante: quando o objeto entra e não sai, permanecendo no crânio;

Transfixiante: quando o objeto cruza a linha média e atravessa ambos os hemisférios (não

necessariamente sai).

Quanto à morfologia

Calota face: lineares ou estrelada; cominutivas ou múltiplas; diastáticas; com ou sem afundamento;

exposta ou fechada; em depressão.

Basilares: com ou sem perda de LCR; com ou sem paralisia do VII par craniano.

Focais: hematoma epidural, hematoma subdural, hematoma intracerebral.

Difusas: concussão, contusões múltiplas, lesão hipóxica/isquêmica, lesão axonal.

Quanto à gravidade

Mínima

Leve

Moderado ECG 9-13

Grave

ECG = 15

ECG 14-15

Baixo riscO

Médio risCo

ECG 3-8

Alto risco

Nota: LCR = líquor cefalorraquidiano; ECG: Escala de Coma de Glasgow.

Fonte: Autores, baseado em SILVA et al. (2017).

Como apresentado acima, o trauma pode acarretar diferentes lesões,

dentre elas estão as fraturas de crânio, as quais, por sua vez, são subdivididas

nas fraturas em calota e fraturas de base de crânio. Os sinais clínicos de fratura

de base de crânio incluem: bléfaro-hematoma (Sinal do Guaxinim), equimose
retroauricular (Sinal de Battle), fistula liquórica através do nariz (rinorreia)
ou do ouvido (otoliquorreia) e disfunção dos sétimo e oitavo nervos crania-
nos (paralisia facial e perda de audição) que podem ocorrer imediatamente
ou poucos dias após a lesão inicial (VELLA; CRANDALL; PATEL, 2017).

Epidural (ou

Extradurais) (figura 1)

Quadro 2 – Tipos de hematomas

Corresponde a 1% dos TCE e é localizado fora da dura-máter, mas dentro do crânio,
em forma biconvexa ou lenticular. Mais frequentemente localizado na região temporal ou
temporoparietal, onde frequentemente as fraturas cranianas causam laceração da artéria
meníngea média.

continua...
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Epidural (ou

Extradurais) (figura 1)

A manifestação clássica de indivíduos com esse hematoma é o chamado 'intervalo lúcido',

no qual o paciente chega lúcio ao atendimento, mas evolui, rapidamente, com rebaixamento
do nível de consciência.

Subdural (figura 2)

Corresponde a 30% dos casos de TCE grave e resulta principalmente da ruptura de uma

veia que faz a ligação entre o córtex cerebral e a drenagem venosa para os seios. Ocorre

com frequência adjacente a contusões do parênquima cerebral. Caso o hematoma seja
grande, pode causar compressão das estruturas com desvio da linha média

Intracerebral (figura 3)

Corresponde a 20% a 30% dos TCE graves. Sua ocorrência é devido a contusões, visto que
essas podem, em um período de horas ou dias, evoluir para formar hematoma intracerebral
ou contusão coalescente com efeito de massa suficiente para exigir evacuação cirúrgica
imediata.

Fonte: Autoral, baseado em SILVA et al. (2017).

Figura 1 – Tomografia
computadorizada de

crânio de hematoma

epidural

Figura 2 - Tomografia
computadorizada de

crânio de hematoma

subdural

Figura 3- Tomografia

computadorizada de

crânio mostrando

hematoma intracranian

FRONT

Conduta no TCE

Avaliação inicial

Fonte: UNICAMP (2020); VEGA; VALADAK (2017).

A avaliação e abordagem iniciais de uma vítima de TCE deve ser reali-

zada conforme preconizada pelas diretrizes do ATLS, de tal modo a priorizar

as alterações que podem mais rapidamente levar à morte do paciente. Nesse
sentido, durante a avaliação neurológica inicial, o foco primário deve ser a

estabilização das vias aéreas, respiração e circulação antes de procurar demais
lesões e sinais localizatórios.

É fundamental ainda durante a avaliação das vias aéreas a colocação do

colar cervical, posta a gravidade das lesões cervicais. Isso porque tais injú-

rias possuem elevado grau de morbimortalidade, sendo a tetraplegia uma de
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para evitar hipóxia e hipotensão, associado a isso é preciso o controle da PIC

e PCC. Cabe salientar que a TCE deve ser avaliada também sob sua faceta

social, na medida em que tem altos índices de morbidade, podendo gerar

quadros de complicada readequação social.

Fluxograma – Classificação e controle do Traumatismo Cranioencefálico

Difusas

Basilar Focais

Calota
Leve ECG 13-15

Lesões

Fratura intracranianas

Escala de

Glasgow

(ECG)
Moderado -ECG 9-12

Aberto

morfologia
de

lesão
mecanismo Grave ECG 3-8

Gravidade
Fechado

Classificação

Trauma Cranioencefálico

Conduta

Avaliação Primária Avaliação Secundária

Conforme ATLS

13-15
A В c D E

encaminhar

Airways Breathing Circulation

Conforme

ECG
3-8

9-12 seguir
via aérea

definitiva

preferencialmente obrigatoriedade tomografia
Exposure

Vias aéreas tomografia
Respiração Circulação Disability

Extremidades tomografia

Avaliação
Neurológica

Coluna

3 pontos

Escala de Coma

de Glasgow
Déficit focal

Avaliação pupilar

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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