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Resumo

O traumatismo cranioencefalico (TCE), € decorrente de algum trauma externo que atinge a
area cerebral e pode ser desencadeante de alteragdes momentaneas ou permanentes do
nivel de consciéncia da pessoa acometida. Varias complicacdes decorrentes desse evento
podem ser vistas como hemorragias, sequelas neuroldgicas bem como alteracdes fisicas e
cognitivas que afetam a vida do paciente e limitam suas atividades normais pela perda das
capacidades fisiolégicas. Com objetivo de elucidar a abordagem adequada pés TCE nos
servicos de emergéncia nas primeiras horas poOs-evento esse artigo se baseia em
referéncias bibliograficas publicadas e pesquisadas para dar embasamento ao contetido
descrito.

Palavras-chave: traumatismo; abordagem; glasgow.

Abstract

The traumatic brain injury (TBI), is due to some external trauma that reaches the cerebral
area and can be triggering of momentary or permanent alterations of the level of
consciousness of the person affected. Several complications resulting from this event can
be seen as hemorrhages, neurological sequelae as well as physical and cognitive
alterations that affect the life of the patient and limit their normal activities by the loss of
physiological capacities. In order to elucidate the appropriate post-TCA approach in
emergency services in the first hours post- event, this article is based on published and
researched bibliographical references to support the described content.

Keywords: trauma; approach; glasgow.

INTRODUCAO

O traumatismo cranioencefalico (TCE) é uma condicdo em que uma forca é

exercida causando lesdo cerebral proveniente de um trauma advindo de uma forca
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externa que pode gerar alteragfes dos niveis de consciéncia e comprometimento das
capacidades neuroldgicas cognitivas ou funcionamento fisico das fungdes normais do
individuo acometido, fazendo com que esse passe a ter necessidade de cuidados ou fique
inabilitado de exercer suas fung¢des diarias ou laborais de forma adequada, consistindo
assim em um grave de problema de salde publica (Feitosa, et al, 2011).

Pode ser classificado quanto a gravidade das sequelas que pode desencadear,
sendo assim podendo ser leve, moderado e grave, graduado de acordo com a avaliagdo
inicial pela quantificacdo da escala de Glasgow, que avalia parametros pré definidos e
norteia assim o curso da abordagem a ser realizada, bem como o progndstico a ser
esperado dentro de um espaco de tempo que compreende curto e longo prazo (Gentile, et
al, 2011; Andrade, et al, 2010).

A abordagem ao paciente vitima de TCE pode ser significante em relagdo a piora
do quadro apresentado, bem como primordial para reducdo do risco de sequelas mais
graves ou até mesmo piora do quadro. Para isso deve se levar em conta a abordagem no
ambiente pré hospitalar e 0 tempo em que esse paciente demora para dar entrada no
ambiente hospitalar recebendo assim os primeiros cuidados e realizar os primeiros
exames que possam determinar a gravidade do quadro apresentado e a abordagem
terapéutica a ser instalada (Oliveira, 2012).

Esse artigo tem, portanto o intuito de elucidar as principais caracteristicas do TCE,
bem como seus mecanismos e quadros apresentados, para que assim se elucide a
importancia da abordagem adequada para prevencdo de efeitos deletérios provenientes
do trauma e a implantacdo da terapéutica adequada, fazendo com que 0s riscos possam

ser minimizados.
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METODOLOGIA

Consiste em revisédo bibliografica desenvolvida com base em artigos publicados,
dissertacbes e teses, para conhecer mais sobre o tema abordado e obtencdo de
embasamento tedrico que justifique o contetdo escrito. A coleta de dados se iniciou no més
de marco de 2018 e vai se estender ao longo da elaboracdo do projeto hos momentos

pertinentes a incluir novos artigos a serem pesquisados.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

O traumatismo cranioencefalico (TCE) consiste em uma lesdo no cérebro
proveniente de uma forga fisica externa que pode levar a alteracdes dos niveis de
consciéncia e compromete as capacidades cognitivas ou funcionamento fisico das fun¢des
normais do individuo acometido (Feitosa, et al, 2011).

Os danos causados pelo TCE dependem do seu grau de intensidade que se
distingue em leve, moderado e grave de acordo com a avaliagdo e seu escore na escala de
coma de Glasgow, desta forma podendo promover danos provisorios ou permanentes.
Essa forma de lesdo é a grande culpada pela promocao de danos a saude, pois quando a
vitima ndo evolui ao 6bito, culmina por apresentar algum tipo de sequela que leva a um
guadro de comorbidade (Feitosa, et al, 2011; Affonseca, et al, 2007).

As incapacidades fisicas decorrentes do TCE podem ser provenientes de
hemorragias cerebrais e suas sequelas devido a hipdxia, podendo ser alteragdes fisicas e
psicolégicas que dentre os tipos apresentam as alteragBes visuais ou motoras, ja as
sequelas cognitivas incluem diminuicdo da memoria, reducdo do processo de
aprendizagem além de distlrbios comportamentais e/ou emocionais, que podem fazer com
gue o paciente tenha comportamentos alterados, como por exemplo a infantilizacdo
(Menezes e Leite, 2017).

Sua incidéncia em homens é de 3 a 4 vezes maior que em mulheres e ainda aparece
como a principal causa de morte na faixa etaria entre 15 a 24 anos, tendo como principais
desencadeadores quedas, acidentes automobilisticos, armas de fogo e agressdes (Oliveira,
et al, 2007).

O TCE abrange duas fases ap6s seu acontecimento, podendo ser reconhecido como

uma leséo primaria ou secundaria com mecanismos fisiopatolégicos diferenciados. A lesédo
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primaria como o proprio nome ja diz, ocorre em decorréncia do primeiro impacto sofrido no
cranio podendo dar origem a lesbes difusas pelas forcas de desaceleracdo e rotacédo ou
lesbes focais pelo contato direto. Para saber o tipo de lesdao priméaria deve-se levar em
consideracdo a forca aplicada, a duracdo e o local acometido. Logo apés o trauma ocorre
uma lesdo tecidual, a desregulacdo do fluxo encefdlico e do seu metabolismo
consequentemente dando origem a uma isquemia tecidual advindo do acumulo de &cido
latico resultante da glicélise anaerébica, levando ao aumento da permeabilidade da
membrana celular dando origem a um edema tecidual. Com a falha no metabolismo
anaerobio e a manutencdo do gasto energético celular do encéfalo esgotando, o estoque de
adenosina trifosfato se esgota levando a falha nas bombas iénicas (Oliveira, et al, 2012;
Winn, et al, 2011; Gentile, et al, 2011).

J& a lesd@o secundaria se desenvolve posteriormente ao evento podendo evoluir por
horas, sendo caracterizada pelas alteracdes intra e extracelulares que vao determinar o
tamanho do edema apo6s o trauma, fazendo assim com que haja aumento da pressao
intracraniana. Essa cascata se inicia pela despolarizacdo da membrana associada a
liberacdo em excesso dos neurotransmissores excitatorios, ativacdo dos receptores N-Metil-
D-Aspartato e abertura dos canais de sédio e célcio. Consequentemente a essa abertura
acontece um influxo dos ions de sédio e célcio desencadeando um catabolismo dos
processos intracelulares, ja o influxo dos ions de calcio promovem as peroxidaes
lipidicas,proteases e fosfolipases, aumentando assim as concentracdes intracelulares de
acidos graxos livres e radicais livres (Gentile, et al, 2011; Andrade, et al, 2009). Mesmo que
esse acontecimento se de forma rapida é capaz de gerar sequelas que permanecerao por
um longo periodo na vida do individuo acometido e que afetar4 sua vida em todos os
aspectos, bem como dos seus familiares, pela necessidade de assisténcia permanente, seja
ela total, parcial ou até mesmo de apoio para que realize suas atividades funcionais, seja de
vida diéria ou laborais para sua manutengéo financeira (Feitosa, et al, 2011).

O tipo de atendimento adequado € diretamente proporcional ao sucesso na
minimizacdo dos danos que o TCE pode gerar ao paciente, pois é através do atendimento
rapido e eficaz que se reduz a magnitude das sequelas que esse evento pode representar.
O paciente acometido de TCE nado passa somente pelo impacto social, mas também pelo
impacto da necessidade de suporte financeiro para melhora do quadro, que necessita de
reabilitacdo por periodos que podem variar de curto prazo até pela vida toda, sendo visto
portanto como um grande problema de saude publica a ser observado (Souza, Koyzumi,
1996).

No atendimento as vitimas de TCE, permanecem validas todas as recomendacdes
da abordagem primaria, com énfase especial para a prote¢do da coluna cervical, pela

possibilidade de lesdo associada (Trauma Raquimedular) e uma vigilancia sobre a
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respiracdo que pode se tornar irregular e deficitaria devido & compressao de centros vitais,
se houver Parada Cardiorrespiratéria, € necessario iniciar imediatamente as manobras de
ressuscitagéo cardiopulmonar (RCP) (MENEZES e LEITE, 2017, p.3).

A escala de Glasgow é ima importante ferramenta na avaliacao da gravidade dos
danos causados pelo TCE, através dela sdo avaliados parametros como abertura ocular,
resposta verbal e resposta motora, graduados em escore cujo somatério norteia a gravidade
e as abordagens a serem utilizadas, classificando o TCE em leve cujo escore varia de 15-
13, moderado variando de 9 al2 e grave quando esse escore se encontra abaixo de 8. Essa
€ uma abordagem inicial que deve ser seguida pelo exame de tomografia computadorizada
(TC) que vai mostrar mais especificamente a natureza e a gravidade da leséo (Oliveira, et al,
2012).

v/
Ofd‘m verbal 3 l.ChOfO irtado se <5 anos)

ESCALA DE COMA DE GLASGOW
ABERTURA OCULAR MELMOR RESPOSTA VERBAL MELHOR RESPOSTA MOYORA
Cooitines [ TOrentada Obodoco Comando verbal
(Balbucio se < 5 anos) (Movimentos esSpontaneos)
|, | Confuso | Localiza a dor |

(retira a0 loque 5@ < 5 anos)

Palavras inapropnadas
(choro & dor s& < 5 anos)

| Sons
(Gemidos a dor se < 5 anos)

Dor

Sem resposta 1

- *

| Sem resposta

| Reacdo inespecifica

| (retira & dor s& < 5 anos)

| Flexdo anormal (decorticasdo)
(FlexBo normal se < 5 anos)

| ExtensBo a dor (descerebracho) |
|F:ox60 anormal se < 5 anos)

j Sem rospos-!a 1

CONCLUSAO DA AVALIACAD
< Resultado = 8 - significa TCE Grave (a vitima esta em coma)

& Resultado compreendido entre § a 13 - significa TCE Moderado,
S Resultado compreendido entre 14 a 15 - significa TCE Love,;

Figura 01: Escala de coma de Glasgow
Fonte: Faleiro e Morais, 2013.

O TCE também pode ser classificado quanto a sua anatomia relacionada a area
acometida e ao evento que desencadeia, dentre as lesGes focais observa-se a contusao que
da origem a uma hemorragia subpial com edema associado, localizado em areas mais
superficiais do cranio e seus danos neurolégicos dependem da area afetada, sendo que em
casos de fraturas o risco para les6es secundéarias é aumentado. Os hematomas epidurais
estdo constantemente associados a fratura de cranio com rompimento dos vasos durais
tendo como exemplo classico a ruptura da artéria meningea média, nos casos de fratura
temporo-parietal. Eles podem ser classificados em agudo quando do 1 dia do
acontecimento, evoluem em um periodo de vigilia que logo se agrava com hemiparesia e

midriase da pupila homolateral e seu prognoéstico € diretamente proporcional ao diagnéstico
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e a implementacéo do tratamento precoce, subagudo quando ocorre de 2 a 4 dias apés o
trauma ou cronico quando ocorre de a 20 dias apos o0 acontecimento. O hematoma subdural
ocorre em decorréncia da rutura das veias durais, drenando o sangue diretamente para os
seios venosos ou podendo ter origem também por lesdes de veias corticais, sua
classificacdo difere em agudo com coagulo de sangue inferior a 48 horas, subagudo com
sangue e fluido de 2 a 14 dias e crénicos com presenca de fluidos a partir de 14 dias. Por
fim o hematoma intraparenquimatoso em que seu contetdo é predominantemente formado
de sangue, possui margens bem delimitadas podendo ser resultante de pequenas
contusdes que levam a rutura de pequenos vasos parenquimatosos especialmente na

regiao temporal e 6rbito- frontal (Oliveira, et al, 2012; Sawauchi e Abe, 2008).

Dentre as lesbes difusas pode-se observar a lesdo axonal difusa que se da em
decorréncia da tenséo e do estiramento axonal, desencadeado por forcas de aceleracéo
angular e rotacional que pode levar a perdas neuroldgicas graves, mesmo sem a presenca
de grandes lesdes hemorragicas, sendo mais bem avaliada pelo exame de ressonancia
magnética (RM), por esta apresentar maior sensibilidade. A hemorragia subaracndideia se
da pela ruptura dos vasos para as cisternas do espaco subaracnoideo, com maior incidéncia
em casos de TCE grave. Por fim a hemorragia intraventricular que acomete cerca de 25%
de todos os casos de TCE grave e se associa a existéncia conjunta de hematomas

intraparenquimatosos (Oliveira, et al, 2012; Gentile, et al, 2011).

Apds 0 mecanismo de lesao provocar um TCE uma série de eventos acontecem de
forma sequencial neurotoxica, definida por alteragdes intracelulares e extracelulares levando
a faléncia da auto-regulacao cerebral e promovendo o desenvolvimento do edema pds-
traumatico, culminando na hipertenséo intracraniana, esse conjunto de eventos caracteriza a
lesdo secundaria que pode se desenvolver até o décimo dia apds a lesdo, devendo,
portanto, essa pressao intracraniana ser monitorizada de forma adequada para que possa

ser controlada e ndo oferega mais danos ao paciente (Oliveira, et al, 2012).

O TCE pode ser classificado em leve, moderado e grave, cada um com suas
caracteristicas e padrbes de identificacdo. No que diz respeito ao TCE leve existem
subgrupos que sdo o TCE leve de baixo risco, caracteristicos de paciente que sofreram
lesBes leves e apresentam escala de Glasgow entre 14 e 15 pontos, com exame fisico
normal, devendo estes pacientes sempre serem instruidos sobre a importancia de retorno
ao hospital caso haja alguma alteragdo neurolégica como sonoléncia excessiva, tontura e
vomitos recorrentes. O TCE leve de risco moderado inclui pacientes cujo evento é de
gravidade com vitimas fatais e apresentam risco moderado de desenvolver lesdes cerebrais,

devendo ser atendidos e mantidos em observacdo com maior cautela, alem de serem
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submetidos a TC. J4 o TCE leve de alto risco inclui pacientes que tem grandes chances de
desenvolver danos neurologicos apds a lesdo como, por exemplo, criangas espancadas,
gestantes e pacientes que apresentem distUrbios de coagulacdo. Esses pacientes tendem a
apresentar piora do quadro neurolégico e nivel de consciéncia, devendo sempre existir a
realizacdo do exame de imagem e a manutencdo da observacdo até a estabilizacdo
completa do quadro (Gentile, et al, 2011; Andrade, et al, 2010).

O TCE moderado representa 10% dos episddios de trauma e nessa classificacédo
apresentam escala de Glasgow entre 9-14, com quadro de sonoléncia, confusdo mental e
em alguns casos déficits neurolégicos focais, deve se realizar exames de imagem para
descartar necessidade de intervencao cirdrgica, sendo a TC realizada ap6s o trauma, apos
12 horas da primeira e 24 horas da segunda e esses pacientes devem permanecer em
unidade de terapia intensiva de 12 a 24 horas para observacdo, prevenindo eventos
adversos que podem ser provenientes de lesdo secundaria. Por fim o TCE grave incluidos
nesse grupo os pacientes que tém maior risco de mortalidade e morbidade, estando sua
escala de Glasgow entre 3 e 8, necessitando desta forma de cuidados intensivos em sua
maioria, ndo s6 pelo TCE ja que neste grupo estdo incluidos pacientes politraumatizados
gue requerem atencdo generalizada para estabilizacdo e prevencdo de outras

manifestacdes que coloquem em risco sua vida (Gentile, et al, 2011; Lino, et al, 2008).

Apoés ser acometido por um TCE o tempo € o fator predominante no progndstico para
gue sejam evitados os efeitos deletérios desse evento. A avaliacdo do traumatizado deve
ser imediata identificando os fatores que podem levar a piora do quadro, especialmente no
que diz respeito ao quadro neurolégico do mesmo. Esse atendimento pode ser dividido em
trés momentos distintos, sendo o pré- hospitalar, hospitalar e pds-hospitalar de preferéncia
com equipe multidisciplinar e profissionais especializados nesse tipo de problema (Oliveira,
et al, 2012).

Em ambiente pré-hospitalar, o apoio deve ser prestado em conjunto com estruturas
da comunidade, nomeadamente com os servicos de bombeiros e com a policia, para a
remocado do acidentado o mais rapidamente possivel do local, sem provocar novas lesées

ou exacerbar as lesdes ja presentes (OLIVEIRA, et al, 2012, p. 185).

O ambiente pré-hospitalar exerce grande influéncia no sucesso ou no agravo da
condicdo de saude do paciente vitima de TCE, tendo sido alvo de amplos estudos para se
chegar ao melhor protocolo que minimize ao maximo 0s riscos de piora e ate 6bito. Esse
paciente deve ser levado no periodo de menor tempo possivel, porém em seguranga para
um centro especializado de trauma para que possa receber o atendimento adequado,

durante toda essa locomoc¢do medidas para manutencdo das fungbes vitais, prevencao da
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hipdxia e da hipotensao séo fundamentais, levando em conta que pacientes que apresentem
escore da escala de Glasgow inferior a 8 devem ser entubados no local e aplicados
ressuscitacdo hidroeletrolitica, uma vez que a hipotensédo sistémica contribui de forma

negativa significativamente no progndstico do paciente (Oliveira, 2012).

A partir da entrada no ambiente hospitalar todos os objetivos estéo voltados para a
estabilizacdo das lesdes que ja existem e a prevencao de novas lesdes que agravem ainda
mais a condi¢cdo do paciente, piorando o seu progndstico e chance de recupera¢cdo com o
minimo de sequelas possiveis, ndo deixando de lado a familia que nesse momento esta
passando por situacdo muito dificil. A primeira abordagem deve obedecer as diretrizes
baseadas no Advance Trauma Life Support do American College of Surgeons, que tem por
diretrizes o ABCDE, voltados para uma coleta de dados clinicos completos apos a
estabilizacdo, seguindo em sequéncia a avaliacdo das vias aéreas (A), respiracao (B),
circulagéo (C), estado neurolégico (D) e exposigdo completa do paciente a fim de identificar
outras lesbes (E). O exame neuroldgico deve ser baseado na escala de coma de Glasgow,
observando também as pupilas e os déficits motores, para a partir dai seguir o plano
terapéutico que pode incluir alta hospitalar, observacdo de 12 horas ou encaminhamento

para a realizacdo de exames (Oliveira, et al, 2012; Faleiro e Morais, 2013).

O exame do paciente acometido ndo deve retardar o inicio das medidas de
tratamento, mas deve ser o mais detalhado possivel, pois é a base para todas as tomadas
de decisdo no curso da abordagem e serve também de parametros comparativos para
avaliar a melhora e piora do quadro, bem como a necessidade de mudanca na conduta
terapéutica. Leva em consideracdo o exame neurolégico pela escala de glasgow, a
avaliacdo pupilar onde se avalia a simetria das pupilas em relacdo a sua reacéo perante a
luz, descartando sempre presenca de traumas e corpos estranhos que levem a essa
alteracdo e o exame do déficit neurolégico motor que avalia o nivel de forca e simetria dos

movimentos caso o paciente consiga realiza-los (Faleiros e Morais, 2013).

Sobre as imagens radiolégicas o exame de escolha na avaliagdo do TCE é a
tomografia computadorizada no contexto de urgéncia, porém na sua auséncia pode ser
realizada radiografia para descartar fratura éssea ou a presenca de corpos radiopaticos.
Outros exames como a ressonancia magnética e a angiografia cerebral podem ser
realizadas levando em conta sempre a necessidade do paciente, o tempo habil e a
disponibilidade do recurso (Oliveira, et al, 2012).

Na unidade de trauma 0s objetivos principais na abordagem do paciente com TCE é
manutencdo da pressao intracraniana em valores inferiores a 20 mmHg e prevencdo da

hipdxia, levando em conta 0s riscos que 0s pacientes apresentam e que podem indicar um
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agravamento do quadro. Entendendo como fatores de risco elevados, a incapacidade do
aumento do escore na escala de coma de glasgow para 15 nas duas primeiras horas,

suspeita de fratura craniana exposta ou de base do cranio, episodios recorrentes de vémitos

e pacientes acima de 65 anos de idade, j4 os fatores de risco médio incluem amnésia
retrograda por mais de 30 minutos e mecanismo de lesdo grave. Os pacientes que
permanecem com escore abaixo de 12 ou com 13, com alteracBes radiolégicas devem ser

mantidos em unidade de terapia intensiva (Oliveira, et al, 2012).

Quanto a indicacgdo cirargica da lesédo primaria focal, existem Guidelines que visam a
uniformizacao dos critérios cirdrgicos para cada tipo de lesdo mas que ultrapassam o ambito
deste artigo. De uma forma simples podemos afirmar que 1) hematomas extra-axiais com
espessura superior a calote craniana e com efeito de massa suficiente para condicionar
desvio das estruturas da linha média num doente que apresente alteracdo do estado de
consciéncia deverdo ser drenados;2) hematomas intra-axiais, lobares, acessiveis
cirurgicamente e causadores da deterioracdo neurolégica do doente pelo seu efeito de
massa, deverdo ser drenados (OLIVEIRA, et al, 2012, p. 186).

Quanto aos cuidados com paciente vitima de TCE, sua observagdo tem quer ser
rigorosa, pois existe um risco do quadro evoluir com alteracdes significativas, devendo este
paciente preferencialmente estar com cabeceira elevada a 30 graus, melhorando retorno
venoso e minimizando os riscos de broncoaspiracdo em caso de vomitos ou na presenca de
secrecdes. Os sinais vitais devem ser avaliados a cada duas horas no maximo sendo
indicado de uma em uma hora com paciente monitorizado. Os pacientes em coma devem
fazer uso de sonda vesical e nasogéstrica, e a dieta deve ser suspensa. Quanto as
medicacdes, antitérmicos, antieméticos e analgésicos devem ser utilizados prevenindo
febre, vémito e dores respectivamente, que podem levar ao aumento da PIC e piora
neuroldgica, assim como medicacdo para protecdo da mucosa gastrica pelo risco de
desenvolver Ulcera por estresse. Medicacao anticonvulsivante € administrada em qualquer
paciente acometido, pois episédios de crise convulsiva podem representar risco de irritacdo
do sistema nervoso e piora do quadro. O manitol € um agente hipersosmolar que tem por
funcdo a reducédo da PIC, porém nao deve ser administrado em pacientes que apresentem
um quadro de hipotensdo, sendo usado como droga de emergéncia para pacientes que

apresentem sinais iminentes de herniacdo cerebral (Faleiros e Morais, 2013).

O que diferencia o atendimento emergencial do paciente diante da gravidade do TCE
na emergéncia € o curso que se da apos a estabilizacdo, haja visto que o paciente com TCE
leve acaba por ter alta apds estabilizacdo e avaliacdo do quadro sem maior gravidade e os

pacientes com TCE moderado e grave passam a unidades de terapia intensiva para dar
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continuidade aos controle de danos e tratamento, a fim de se identificar as possiveis

sequelas que seréo tratadas ao longo da vida (Oliveira, et al, 2012).

PACIENTECOM TCE LEVE
ECGlal13 - 15

ALTO RISCO G — MEDIO RISCO BAIXO RISCO
—
ECGla< 15 ECGla=15 ECGla= 15
l RX DE CRANIO RX DE CRANIO
ALTERADO NORMAL
TC DE CRANIO ANORMAL TC DE CRANIO NORMAL
INTERNACAO OBSERVACAO POR12Z H
MEDIDAS CLINICAS OU | MEDIDAS CLINICAS |
CIRURGICAS

I ALTA HOSPITALAR COM FOLHA DE ORIENTACAO AO PACIENTE E ACOMPANHANTE I

FIGURA 02: Paciente com TCE leve ECGla 13-15

Fonte: Andrade, et al, 2001, p.6

CONCLUSAO

Como TCE configura um grande problema de saulde publica, especialmente no que
diz respeito a mortalidade e morbidade que pode representar a populagdo é de suma
importancia que sua abordagem adequada seja tratada de forma mais ampla e concisa a fim
de se estabelecer protocolos bem definidos acerca da abordagem ao paciente vitimado,
bem como a conscientizacdo dos profissionais de salde que prestam algum tipo de socorro
pré hospitalar e aqueles que trabalham nas emergéncias sobre a importancia do tempo de

socorro a esses tipos de paciente.

O socorro adequado no menor tempo possivel pode reduzir consideravelmente o
risco de eventos futuros evitdveis com a implantacdo da terapéutica precoce e adequada
implantada, podendo reduzir assim as sequelas e os riscos de morte e mortalidade que esse

evento expde a vitima.

T&o importante quanto o socorro prestado € o conhecimento sobre os tipos de TCE e
como classifica-lo para que a partir dai a terapéutica seja instalada e os seus efeitos possam

ser prevenidos e evitados ou ate mesmo tratados, conhecer a escala de Glasgow que é uma
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ferramenta imprescindivel de classificagcdo da condi¢do do paciente e que norteia 0s passos

seguintes a serem tomados para a progressdo do tratamento.

Portanto os fatores mais importantes observados referente ao atendimento ao
paciente vitima de TCE observados nas literatura discorrem sobre a relevancia do tempo de
socorro aos individuos acometidos associado ao conhecimento acerca da avaliagéo inicial e

da terapéutica a ser instalada o mais precocemente possivel.
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