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INTRODUGCAO: O traumatismo cranioencefélico (TCE) constitui importante causa de morbimortalidade em
adultos jovens, especialmente em paises em desenvolvimento, estando frequentemente relacionado a acidentes
motociclisticos. O atendimento inicial sistematizado baseado no protocolo ABCDE do trauma é determinante

para reducdo de lesbes secundarias e melhora do progndstico neurologico.

OBJETIVO: Descrever a abordagem inicial de paciente com TCE grave atendido em sala vermelha de
hospital publico de referéncia da Amazonia Ocidental, enfatizando a importancia do reconhecimento precoce
e manejo adequado.

METODOLOGIA: Trata-se de relato de caso descritivo retrospectivo, baseado em atendimento realizado em
pronto-socorro de alta complexidade. Foram analisadas as condutas adotadas durante a avaliacdo primaria e

secundaria segundo recomendacdes do atendimento ao politraumatizado.

RESULTADOS: Paciente masculino, 27 anos, vitima de acidente motociclistico sem uso de capacete,
admitido inconsciente, apresentando Escala de Coma de Glasgow 7 (A2V2M3), bradicardia relativa,
hipertensdo arterial e respiracdo irregular. Observou-se otorragia direita e hematoma periorbitario. Foi
realizada protecédo de via aérea com intubacdo orotraqueal em sequéncia rapida, ventilacdo mecanica, acesso
venoso calibroso e reposicdo volémica com cristaloides. A avaliacdo neuroldgica evidenciou anisocoria com
pupila direita hiporreativa, sendo adotadas medidas para controle de hipertensdo intracraniana, incluindo
elevacdo da cabeceira e analgesia. Tomografia computadorizada de cranio evidenciou hematoma subdural
agudo com discreto desvio de linha média. O paciente foi encaminhado imediatamente a avaliacdo

neurocirdrgica, sendo submetido a craniotomia descompressiva.

CONCLUSOES: A aplicacéo rigorosa do protocolo de atendimento ao trauma possibilita reconhecimento
precoce do TCE grave e rapida intervencdo terapéutica, reduzindo o risco de lesGes secundarias. O manejo
estruturado na sala de emergéncia mostrou-se fundamental para estabilizacdo clinica e encaminhamento

oportuno ao tratamento definitivo.

PALAVRAS-CHAVE: Traumatismo cranioencefalico. Atendimento de emergéncia. Politrauma.
AREA TEMATICA: Emergéncias neuroldgicas.
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