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TCE

Traumatismos fechados em 80% dos
casos pediatricos

2/3 assoclados a lesao cerebral

Responsavel por 75% dos casos de
morte por trauma



TCE: diferencas anatomicas na
crianca...

[l - r
@ Cabeca relativamente maior ‘mm
: z s
L MIlll‘!
..Q X b = o ( h
l i

® Proeminéncia occipital

e CABATIATTY
W I I

At birth 2 years 6 years 12 years




TCE: epidemilogia
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®  Servico de Medicina Intensiva Pediatrica, Centro Hospitalar de Sado Joao, casuistica de
5 anos (2013-2017): 122 casos.



Objectivo da sessao:




DON’T PANIC




KEEP
CALM

AND USE

THE
FORCE






Trauma CE- abordagem

NEUROPROTECAO



Trauma - abordagem




Via aérea e imobilizacao em linha da coluna cervical

Respiracao: oxigenacao, ventilacao e controlo
pneumotorax de tensao

Circulacao e controlo hemorragia externa

Estado neurologico (AVDS, pupilas) e HTIC

Exposicao (despir) e ambiente (saber a historia do
acidente e consequéncias), temperatura e dor




* Via aérea e imobilizacdo em linha da coluna cervical

® Via aérea:

o Subluxacao da mandibula (elevacao do mento)
o Imobilizacao em linha da coluna cervical

o Limpeza da orofaringe (sangue, vomitos, secrecdes, corpos
estranhos)

o Via orofaringea
o Intubacao endotraqueal
o Via aérea cirurgica




* Via aérea e imobilizacdo em linha da coluna cervical

Estabilizacao da coluna cervical em

linha
o Imobilizacao manual
o Imobilizadores laterais da cabeca
o Colché&o de vacuo
o Imobilizacao completa em plano duro
Retirada de imobilizacdo s6 apos exame
neurologico normal

O uso por rotina do colar Lesao cervical sem anomalia

cervical ja ndo é recomendado! radiologica
(SCIWORA - spinal cord injury

without radiological anomaly)



* Via aérea e imobilizacdo em linha da coluna cervical

Colchao de vacuo

Imobilizacao completa de um lactente num colchio de
vAcuo.




* Respiracao: oxigenacao, ventilacao e controlo

pneumotdrax de tensao

@ Indicac0Oes para intubacao

Compromisso grave da via aérea (ex: queimaduras
facias)

Insuficiéncia respiratdria (hipoventilacéo e/ou
hipoxia) apesar de oxigénio a 100% e/ou VMI
Paragem respiratoria

Escala de coma de Glasgow < 8, ou “D” ou “S” na
escala AVDS

Necessidade de ventilacéo controlada ou
prolongada

Retalho costal (torax instavel)

Necessidade de lavagem broncoalveolar (lesao por
Inalacao)
Insuficiéncia circulatoria progressiva



* Respiracao: oxigenacao, ventilacao e controlo

pneumotorax de tensao

Estabilizacao
coluna cervical

|. orotraqueal
S. orogastrica



* Respiracao: oxigenacao, ventilacao e controlo
pneumotorax de tensao

Evitar hiperventilacao

pPCO2 35-45 mmHg

pO2 100mmHg,

Capnografia
SpO2 94-98%



» Circulagao e controlo hemorragia externa

® 2 vias de acesso (CVP,I0, cateter femoral...)

@ Colheitas de sangue: hg, bqg, tipagem,
GSV

® Choque hemorragico/
hipovolémico

® Choque cardiogenico (contuséo cardiaca)

® Choque obstrutivo (pneumotérax,
tamponamento)

O, Choque medular (hipotensao com ou sem
bradicardia)



« Circulacao e controlo hemorragia externa

® Reposicao de fluidos PAM> P50
Garantir PPC

Farmacos
vasoativos

Chogue ? Evitar

sobrecarga
hidrica

Edema

Choque ?

cerebral
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« Estado neuroldgico (AVDS, pupilas) e HTIC

Objectivo:

Diagnosticar lesoes intracranianas graves
gue possam exigir intervencao
neurocirurgica urgente!

Prevenir hipertensao intracraniana (HTIC)
Identificar HTIC e controlar



« Estado neuroldgico (AVDS, pupilas) e HTIC

@ Escala AVDS (nivel de consciéncia)

» Responde a Voz

ECG 8 - Responde apenas a Dor

- Sem resposta a estimulos

® Pupilas: tamanho, simetria, resposta a luz

dilatacao pupilar unilateral — les&o intracraniana homolateral



» ests

Escala C

ESCALA DE COMA DE GLASGOW PEDIATRICA

Abertura dos
olhos

Espontanea

Avoz

A dor

Nenhuma

Olhos fechados {(por edema ou pensos)

Orientado (em relagao a local, tempo,

identidade)

Confuso

Palavras inapropriadas

Sons incompreensiveis

Sem resposta a dor

Entubado

Obedece a ordens

Localiza dor supra-orbital (>9 meses de idade)
ou retira ao toque

Retira a dor no leito ungueal

Flexdo a dor supra-orbital (descorticacao)

Extensdo a dor supra-orbital (descerebracdo)

Sem resposta a dor supra-orbital (flacido)

Espontanea

Avoz

Ador

Nenhuma

Olhos fechados (por edema ou pensos)

Alerta, balbucia, galreia, palavras ou frases
como habitual (normal)

Menos que habitual, choro irritado
Chora de dor
Geme de dor

Sem resposta a dor

Entubado

Movimentos espontdneos normais

Localiza dor supra-orbital (>9 meses de idade)
ou retira ao toque

Retira & dor no leito ungueal

Flexdo a dor supra-orbital (descorticacao)

Extensdo a dor supra-orbital (descerebracio)

Sem resposta A dor supra-orbital (fldcido)
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Despir

Aquecer (normotermia)

Saber a histoéria do acidente (AMPLE)
Entender melhor as lesoes

Tratamento Precoce da dor
Sedacao



@ TC cerebral
» Hematoma epidural Emergencia
Neurocirurgica
* Hematoma subdural
* HSA (hemorragia subaracnoideia)
» Contusoes cerebrais
* Hematoma epicraniano
* Lesao axonal difusa



Superior

Ep|dura| Hematoma: sagittal sinus Subdural Hematoma:
pkily expencing Torn bridging vein slowly expanding
with arterial blood with venous blood

Dura is attached
to the skull, so cannot

Skull fracture :
cross falx, tentorium

Torn middle
meningeal artery

Falx cerebri

Dura pushed away
by hematoma

Epidural Hematoma Subarachnoid
Vs
Subdural Hematoma

© Lineage Lucy Liu
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Hematoma epidural Hematoma subdural

Emergéncia
Neurocirurgica



Lesao Cerebral




emorragia subaracnoideia

Subarachnoid Hemorrhage

= pia mater
=y periosteal Layer

—L—‘L.— meningeal Layer d ura

arachnoid mater

ruptured aneurysm

subarachnoid space

hemorrhage

Radiopaedia.org




Lesao Cerebral
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Contusao cerebral Hemorragia
subaracnoideia



L esao cerebral

® Primaria

® Secundaria

Hipoventilacao
Obstrucéo via

aérea

Contuséo
pulmonar

Aspiracao

Hipotensao
sistémica
Edema cerebral

focal ou
generalizado

Hematoma IC

Lesao
cerebral



Estabilizac&o neurologica

Cuidados neuroprotetores

Neuro-
protecao




HTIC

Herniacao eminente - triade Cushing:

hipertenséo sistémica,
bradicardia,
respiracao irregular

Alteracdes pupilares (midriase)

tratamento:
Torax e cabeca ligeiramente elevados (30°)
Nao introduzir CVC velas jugulares internas
NaCl 3% (3-5 mi/kg), manitol

Analgesia e sedacéao (propofol, lidocaina,
tiopental)



Tratamento cirurgico imediato? (hematoma epidural,
emergéncia Neurocirurgica!)
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