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OBJETIVOS

*Conhecer as lesdes que podem estar associadas ao TCE
eDescrever 0s sinais e sintomas associados ao TCE

Caracterizar a abordagem a vitima com TCE



PARTICULARIDADES

Todas as vitimas com TCE devem ser abordadas como tendo TVM

Nos TCE é fundamental controlar eventuais hemorragias e evitar a
hipotensao

Nos TCE a administracdo de O2 é mandatoria

A presenca de traumatismos associados, principalmente acima da clavicula
deve fazer suspeitar de TCE




TCE

POSSIVEIS LESOES NOS TCE

« Hematomas do couro cabeludo

 Feridas do couro cabeludo

 Fraturas do cranio com ou sem afundamento
 Perfuracdo intracraniana

* Hemorragia intracraniana

* Edema cerebral




SINAIS E SINTOMAS: TCE

 Alteracao do estado de consciéncia

« Alteracdo na resposta pupilar a luz

« Hemiplegia/Hemiparésia

» LesoOes cranianas

 Perda de liquido céfalo-raquidiano pc
orificios da cabeca (nariz, ouvidos)

« Convulsdes

 Cefaleias, tonturas

 Perturbagbes da visao

* Hipotensao

* Hipertermia

 Polipneia ou Bradipneia

EQUIMOSE

~ — EQUIMOSE
ANISOCORIA PERI-ORBITARIA

DEFORMIDADE
DO CRANEO

SANGUE/LCR
MASSA ENCEFALICA
NOS OUVIDOS OU NO NARIZ

RETRO-AURICULAR



ATUAGAO: TCE

 Avaliacdo ABCDE, manter temperatura corporal

 Suspeitar sempre de TVM: controlo da coluna cervical!

 Nao colocar tubos no nariz (ex. nasofaringeo)

 Administrar oxigénio

» Ventilagado assistida se FR < 8 cpm

 Controlar hemorragias externas

» Nao remover objetos empalados

« Risco de CONVULSOES (estar preparado!)

 Avaliar e registar sinais vitais

« SE CRITICA INFORMAR CODU

* Transporte devidamente imobilizada (plano duro), com elevagao
(proclive) de 30° (se n&o vitima néo hipotensa)






CASO CLINICO:
ATIVAGAO 1




ATIVACAO

Masculino 29 anos, queda inconsciente

O que lhe diz o cenario?



NO LOCAL

Masculino 29 anos, queda de escadote,
consciente

e O que sugerem os achados?
e Quais a intervencoes a adotar?

Permeavel;

FR: 18
Sp02: 97%

FC: 75
PA:175/90 mmHg

Alerta;
Pupilas isocoricas;
Sem lateralizacao resposta motora

Pele sem alteragoes

Nega dor na coluna
Escoriagao na regido frontal
Teve vomito alimentar



NO LOCAL

Masculino 29 anos, queda de escadote,
consciente

e Que possibilidades considera agora?

e Como abordar?

Desequilibrou-se quando tentava
alcancar uma lampada e caiu
desamparado, recorda-se de tudo;
Nega perda de conhecimento

Nega

Desconhece

Nega

Pequeno Almogo



CASO CLINICO:
ATIVAGAO 2




ATIVACAO

Masculino 19 anos, inconsciente apds agressao

O que lhe diz o cenario?



NO LOCAL

Masculino 19 anos, inconsciente apoés
agressao, com taco de baseball na cabeca

e O que sugerem os achados?
e Quais a intervencoes a adotar?

Ventilagdo ruidosa (sangue; lingua)

FR: 32
Sp02: 90%
Tiragem intercostal

FC: 110
PA:150/90 mmHg
Hemorragia couro cabeludo e face

Reage a Dor;
Pupilas anisocdricas;

Pele sem alteragdes

Ferida inciso-contusa na regiao
fronto-parietal dt?

Edema da face;

Afundamento do malar a dt?



NO LOCAL

Masculino 19 anos, inconsciente apos

Agredido com taco de baseball;
Pontos de aplicacdo visiveis apenas
na cabega

agressao, com taco de baseball na cabega, H
ficando inconsciente

Desconhece
n Desconhece
M Desconhece
Desconhece

e Que possibilidades considera agora?
e Como abordar?
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