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Apéndice 1 — Modelo CBI-M (Clinico, Biomarcadores, Imagiolégico e
Modificadores) para caracterizagio do TCE Agudo’

O Pilar Clinico

Com base na evidéncia disponivel, consideraram-se dois componentes fundamentais para o pilar
clinico: a Escala de Coma de Glasgow (GCS) e a reatividade pupilar. A avaliagdo da amnésia
pos-traumatica € também um forte preditor e, portanto, incluida como componente clinico
expandido no modelo CBI-M, tal como a avaliagédo de sinais e sintomas (ex.: cefaleia, tonturas),
idealmente com escalas validadas.

O Pilar dos Biomarcadores

Os biomarcadores sanguineos assumiram-se como indicadores objetivos de lesdo tecidular
macro e microestrutural. Concentragbes elevadas de biomarcadores de lesao astrocitica e
neuronal estdo associadas a maior carga lesional e piores desfechos. Recomenda-se a sua
medi¢cdo na fase aguda (<24h) de GFAP, UCH-L1 ou S100B, com utilidade diagndstica e
prognéstica comprovada. Dois destes biomarcadores tém aprovacdo da FDA e todos tém
certificagao CE. Estes s&o Uteis para prever anomalias em TC-CE em doentes com GCS 13-15
e reduzir em cerca de 30% o numero de tomografias realizadas. Os biomarcadores podem ajudar
a diagnosticar lesdes microestruturais ndo visiveis na TC-CE e a identificar doentes que
beneficiariam de RM. Sdo necessarios mais estudos para validar a eficacia, padronizar valores
de referéncia, entender a cinética dos biomarcadores e os efeitos do processamento de
amostras. Modificadores como tempo desde a leséo, idade e lesGes extracranianas devem ser
considerados.

O Pilar Imagiolégico
A neuroimagem fornece informacgao crucial sobre o tipo e extensdo da lesdo cerebral. Foca-se

principalmente na TC-CE nas primeiras 24h. A RM é mais sensivel, mas dificil de implementar
na fase aguda. E particularmente relevante nas fases pds-aguda e cronica.

O Pilar dos Modificadores

A apresentacgéao, recuperacgéao e desfecho no TCE séao influenciados por fatores psicossociais e
ambientais além da lesdo em si, ndo exprimem a gravidade da lesdo, mas modulam o seu
impacto. O pilar dos modificadores inclui trés classes: fatores relacionados com a lesdo, com o
doente e com a comunidade/sociedade. Fatores como localizagado geografica, contexto cultural-
linguistico, saude mental prévia e acesso a reabilitacdo influenciam fortemente os resultados.
Alguns modificadores tém efeitos precoces (ex.: hipotensdo), enquanto outros (ex.: saude
mental, consumo de substancias) influenciam a recuperagéo. Nunca antes se tinha proposto uma
avaliacdo estruturada destes modificadores na caracterizagdo padrdo do TCE agudo, e
reconhece-se a necessidade de melhorar as ferramentas para a sua medig&o no contexto clinico
agudo.

Aplicagao pratica do modelo CBI-M

O modelo CBI-M destina-se a utilizagdo em doentes com TCE de todas as gravidades (pontuagao
GCS de 3 a 15).

O pilar clinico deve ser sempre a primeira prioridade em todos os doentes.

Nos casos em que exista uma indicacdo clinica clara para imagiologia urgente, o pilar
imagiolégico assume prioridade sobre o pilar dos biomarcadores. Ainda assim, o pilar dos
biomarcadores mantém relevancia do ponto de vista progndéstico.

Nos doentes sem indicacao clara, ou com indicagao incerta, para realizagdo de imagiologia, o
pilar dos biomarcadores assume maior importancia na demonstragdo objetiva de leséo
cerebral e pode informar a necessidade de realizacdo de TAC.

Alguns componentes do pilar dos modificadores podem ser avaliados na fase aguda, enquanto
outros, por estarem mais relacionados com a fase de recuperagao, deverao ser avaliados numa
fase mais tardia apds a lesao.
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Apéndice 2 — Abordagem primaria C-ABCDE do trauma

C- Controlo de hemorragia’/hemorragia exsanguinante: Controlo imediato, e com medidas
simples, a hemorragia externa exsanguinante.

A — Airway / Via aérea e controlo da coluna cervical: Estabilizacdo cervical se suspeita de
traumatismo vértebro-medular, nomeadamente cervical. Em vitimas com GCS 15, a avaliagdo
deve valorizar os dados fornecidos pelo préprio e o exame objetivo. No caso de GCS inferior a
15, intoxicag&o por alcool, drogas ou psicofarmacos deve ser assumida a possibilidade de trauma
cervical. O colar cervical deve ser reservado a casos com evidéncia de trauma cervical ou
mecanismo sugestivo, devendo ser privilegiados os imobilizadores cervicais, maca de vacuo e
posicéo de conforto da vitima. A sua utilizagio generalizada carece de evidéncia cientifica,? de
beneficio e estd associado a compressao das veias jugulares com possivel comprometimento
da drenagem venosa cerebral, principalmente no TCE ligeiro.

No TCE ligeiro habitualmente, ndo ha necessidade de proteger a via aérea de forma artificial,
dado o estado de consciéncia permitir esta autoprotecgéo.

Caso haja agravamento do estado de consciéncia preconiza-se a protegdo da via aérea com
intubacdo orotraqueal. Neste contexto deve ser administrada sedoanalgesia e bloqueio
neuromuscular, mesmo no doente inconsciente, para evitar o aumento da pressao intracraniana.

B - Breathing / Ventilagdao: Assegurar oxigenagao e ventilagdo adequadas. Recomenda-se
administracdo de oxigénio para manter oximetria de pulso >90%.

C - Circulation / Circulagao: Hipovolémia e hipotenséo estdo associadas a maior mortalidade
e morbilidade por comprometimento da presséo de perfusdo cerebral (PPC) adequada. Evitar
presséo arterial sistdlica (PAS) <90 mmHg ja que duplica a taxa de mortalidade no TCE; sendo
o objetivo PAM = 80 mmHg no adulto com TCE. A hipotens&o permissiva devido a hemorragia
ativa, nas vitimas de politrauma, deve ser individualizada de forma a obter PPC adequadas.
Recomenda-se:

e Monitorizagdo frequente da presséo arterial, conforme a gravidade do doente e situagao
clinica
e Ressuscitagao volémica, com objetivo de normovolémia:
o Com produtos sanguineos no contexto de choque hemorragico
o Com cristaldides balanceados em situa¢des que ndo choque hemorragico - ndo
administrar coldides, nomeadamente a albumina (ha estudos que sugerem
aumento da mortalidade) nem solugdes com glucose ou hipotdnicas; Considerar
NaCl 0.9% em doentes com TCE isolado;
e Utilizagéo de vasopressores se necessario (sinalizar UCI);
e Administragao de acido tranexamico no TCE ligeiro e moderado nas primeiras 3h apds
trauma e o mais precocemente possivel (1g em 100ml NaCl 0.9% em 10 min, seguido
de 1g em perfuséo durante 8h).

D — Disability / Avaliacdo neurolégica: Embora a avaliagdo neurolégica deva ser realizada
apo6s o ABC estar garantido, se houver necessidade de sedacéo, deve ser realizada avaliagao
da GCS prévia a administragdo dos farmacos.

A avaliagdo neuroldgica deve ser realizada da seguinte forma:

e Avaliagado da GCS;
e Avaliagao pupilar (simetria, resposta a luz, confundentes — trauma ocular);
e Avaliagdo e monitorizagéo da glicemia;

Sinais de aumento da presséo intracraniana:

e Triade de Cushing (HTA, bradicardia, alteragcdo do padrao respiratério);
e Midriase fixa ou anisocoria.

Recomenda-se a realizagéo das seguintes medidas terapéuticas:
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e Elevagao da cabeceira a 30°;
e Cabeca na linha média e aliviar colar cervical

Considera-se agravamento do estado de consciéncia a diminuigdo =2 pontos na GCS.

Na avaliagao neuroldgica, em contexto de urgéncia e emergéncia nao se pretende um exame
exaustivo, mas antes dirigido e adequado as necessidades do cenario.

O pos trauma é um processo dinamico no qual é desencadeada uma resposta inflamatéria. Este
processo € acompanhado por alteragdes da permeabilidade da barreira hematoencefalica e por
vezes com alteragbes concomitantes da coagulagdo, acidemia e hipocalcemia, sendo por isso
necessaria a reavaliagdo clinica e neste caso especificamente neuroldgica seriada.

E — Exposure /| Exposigao: Manter normotermia (36—37 °C). Evitar hipotermia, que agrava
coagulopatia e acidemia.

Apéndice 2.1 - Abordagem secundaria do trauma - D

Idealmente, a avaliagdo neurolégica deve ser efetuada em doentes ndo sedados,
hemodinamicamente estaveis e com parametros metabdlicos corrigidos. Esta avaliagdo deve
incluir:

GCS;

Avaliagao do estado mental;

Avaliacdo dos pares cranianos;

Avaliagdo motora e sensitiva;

Avaliagdo da coordenacao e dos reflexos.

Escala de Coma de Glasgow (GCS)

A GCS ¢ a principal escala de avaliagéo utilizada no contexto de TCE ligeiro. A escala avalia o
nivel de consciéncia do doente e baseia-se na avaliagdo das respostas ocular (1-4), verbal (1—
5) e motora (1-6), com um total maximo de 15 pontos (Tabela 1)3. Deve ser tido em conta a
presenca de fatores confundidores, como trauma orbitario, afasia ou intubagéo orotraqueal, que
poderéo impedir a avaliagdo de um ou mais dominios. Nestes casos, o dominio afetado deve ser
assinalado como "nao testavel" (NT).

Recentemente, tém sido propostas escalas complementares com maior sensibilidade para
detegao de disfungdes do tronco encefalico, nomeadamente:

e Glasgow Coma Scale-Pupils Score (GCS-P): combina o valor da GCS com uma
avaliagéo pupilar adicional (2 — ambas as pupilas reagem a luz; 1 — apenas uma pupila
reage; 0 — nenhuma reage), sendo este valor subtraido ao total da GCS*;

e FOUR Score (Full Outline of UnResponsiveness): inclui, além da resposta ocular e
motora, a avaliacdo dos reflexos pupilar, corneano e faringeo (reflexo de engasgamento),
bem como a andlise dos padrdes respiratorios®.

Outros instrumentos de avaliagdo como o Rivermead Post-Concussion Symptoms
Questionnaire®, o HELPS e o Brain Injury Screening Tool (BIST)?, poderdo ser usados
especialmente em seguimento ambulatério ou investigagao.

Avaliacédo do Estado Mental

A avaliagdo do estado mental inclui, entre outros, os componentes da vigilia, atengédo e
orientagdo. A vigilia esta preservada quando o doente se encontra acordado e com os olhos
abertos. A atengao preservada implica a capacidade de o doente estar alerta e pode ser avaliada
através da tarefa de repeticdo imediata de uma sequéncia de digitos previamente enunciada
("digit span"). Finalmente, a integridade da orientagédo implica que o doente é capaz de indicar
corretamente a sua identidade, localizagéo e data atual. Uma vez assegurada a integridade
destes dominios, poderéo ser exploradas outras capacidades cognitivas, como a memoria e a
linguagem.
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Avaliagdo dos Nervos Cranianos

A avaliacdo dos pares cranianos deve ser dirigida, com foco nos nervos mais frequentemente
comprometidos no contexto de TCE ligeiro:

e |l par: questionar sobre perda de visdo monocular ou binocular; avaliar acuidade visual
com cartao de Snellen; testar campos visuais periféricos nos quatro quadrantes, por olho;
utilizar o reflexo da ameacga bilateralmente em doentes ndo cooperantes; realizar
oftalmoscopia direta para observagao do fundo ocular.

e I, IV e Vl pares: questionar sobre diplopia binocular (isto e diplopia que sé esta presente
com os dois olhos abertos); avaliar movimentos oculares horizontais e verticais e
observar limitagdes do movimento ocular; registar tamanho e forma pupilar e resposta a
luz em cada olho; verificar presenga de queda da palpebra superior e/ou diminuigao do
tamanho da fenda palpebral.

e V par: testar simetria da sensibilidade algica nos territérios V1, V2 e V3.

e VIl par: avaliar simetria da contragdo dos musculos da face pedindo ao doente para
elevar as sobrancelhas, fechar vigorosamente os olhos e mostrar os dentes.

e VIl par: questionar sobre vertigem, desequilibrio e/ou perda auditiva; observar nistagmo
espontaneo; testar audigdo com estimulo sonoro junto ao ouvido, comparando ambos
os lados.

A avaliacdo dos reflexos corneano (V e VIl pares), oculocefalico (VIII par) e de engasgamento
(IX e X pares) torna-se mais relevante em contexto de deterioracdo relevante do estado de
consciéncia, no doente em coma.

Avaliagdo Motora, Sensitiva e da Coordenacgao

A avaliagao inicia-se com a inquiricdo sobre queixas de fraqueza focal de um ou mais membros.
A avaliagdo motora inicia-se com:

1. Prova de bragos estendidos (queda e pronagédo de um dos membros sugere lesdo da via
motora central -via piramidal)

2. Manobra afim para os membros inferiores (ambos elevados simetricamente, sendo que
a queda de um dos membros sugere lesdo da mesma via)

3. Avaliacdo segmentar/ detalhada da forca muscular, testada bilateralmente, em casos
selecionados.

Ap6s inquirir o doente sobre a presenca de parestesias e/ou falta de sensibilidade corporal e a
sua respetiva localizagdo, a sensibilidade algica avalia-se questionando o doente se determinado
estimulo doloroso (ex.: alfinete descartavel) aplicado em cada lado do corpo (ex.: dorso das
maos, dorso dos pés) provoca uma dor semelhante. Em casos selecionados, podem ser
avaliadas outras modalidades sensitivas.

A coordenacao pode ser avaliada com a prova dedo-nariz, na qual é pedido ao doente para levar
a ponta do seu dedo ao nariz, de forma seriada, primeiro com um membro superior e depois com
o contralateral, de forma a averiguar a precisdo do movimento. A marcha e a postura devem
também ser avaliadas para exclusdo de ataxia. Em doentes em coma estas avaliagbes séo
limitadas e/ou n&o passiveis de serem testadas.

Avaliagao dos Reflexos

A avaliagao dos reflexos osteotendinosos, como complemento da avaliagao da fungdo motora e
sensitiva, é feita através da percussado do martelo de reflexos sobre a insergao distal do tendao
do musculo a ser testado e deve incluir os reflexos bicipital, tricipital, braquiorradial, patelar e
aquiliano. Adicionalmente, e como evidéncia adicional da integridade da via piramidal, é realizado
o reflexo cutaneo plantar, no qual um estimulo vigoroso a percorrer a face externa da planta do
pé na diregao dos dedos provoca, em caso de lesdo da via piramidal, extensdo do dedo grande.
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Apéndice 3 — Escalas internacionais de apoio a decisao para TC-CE

A utilizagdo de escalas clinicas validadas permite apoiar a decisdo sobre a necessidade de
realizacdo de TC-CE em doentes com TCE ligeiro, promovendo uma abordagem mais eficiente,
reduzindo a exposigdo desnecessaria a radiagdes e minimizando custos associados. Estas
ferramentas sao particularmente Uteis na estratificagdo de risco e na identificagdo precoce de
lesdes intracranianas potencialmente graves.

Canadian CT Head Rule (CCHR)

A Canadian CT Head Rule® ¢ uma ferramenta de decisdo amplamente utilizada em Medicina de
Emergéncia para determinar a necessidade de TC-CE em doentes com TCE ligeiro, fechado,
com idade superior a 16 anos. O seu objetivo é identificar casos com elevado risco de lesbes
cerebrais significativas ou com necessidade de intervengéo neurocirurgica dirigida, reduzindo a
realizagdo de exames desnecessarios.

Esta escala exclui doentes com:

Défices neurolégicos;
Coagulopatias;

Gravidez;

Fraturas cranianas abertas;
Convulsées;
Politraumatismo instavel.

Fatores de risco elevado (alta sensibilidade na predicdo de necessidade de intervengéo
neurocirdrgica):

e GCS <15 duas horas apés o trauma;

e Suspeita de fratura craniana aberta ou com afundamento;

e Sinais fisicos de fratura de cranio (equimoses peri-orbitarias, sinal de Battle, fistula
de LCR);

e Dois ou mais episodios de vomitos;

e |dade 265 anos.

Fatores de risco intermédio:

e Amnésia 230 minutos;
e Mecanismo violento de trauma (ex.: atropelamento, projecéo do veiculo, queda de
altura).

Nesta ferramenta a presenca de pelo menos um fator de risco elevado implica a realizagao
de TC-CE. Na auséncia destes, mas com um ou mais fatores de risco intermédios, a realizagao
de TC-CE deve ser considerada. Se nenhum dos critérios estiver presente, a realizagéo de TC-
CE podera ser dispensada.

New Orleans Criteria

Os New Orleans Criteria® constituem um conjunto de recomendagdes clinicas para determinar
a necessidade de TC-CE em doentes com TCE ligeiro, especificamente com GCS de 15. Esta
ferramenta é altamente sensivel no diagnostico de lesbGes cerebrais potencialmente
significativas, embora a custa de uma maior taxa de TC-CEs solicitados.

Critérios clinicos:

Cefaleia persistente;

Vomitos;

Idade =60 anos;

Sinais de intoxicagao (alcool ou drogas);
Convulsoes;

Trauma acima do nivel das claviculas;
Alteracdes da memoria recente.
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A presenca de qualquer um destes critérios justifica a realizacdo de TC-CE para exclusdo de
lesdo intracraniana.

NEXUS I

A escala NEXUS II'° foi desenvolvida como ferramenta auxiliar na deciséo de realizagéo de TC-
CE em todos os casos de TCE fechado, com o objetivo de identificar os doentes em que o exame
pode ser evitado. Deve ser considerada sempre que se coloca a hipétese de realizagdo da
mesma.

Critérios de indicagao para realizagdo de TC-CE:
Doentes traumatizados com:

Idade 265 anos;

Suspeita significativa de fratura de créanio;
Hematoma do escalpe;

Défices neuroldgicos;

Alteragado do estado de consciéncia (GCS <14);
Alteracdes do comportamento;

Coagulopatias;

Vémitos persistentes.

Na auséncia destes critérios, os doentes sédo considerados de baixo risco, € a realizagéo de TC-
CE podera ser evitada.
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Apéndice 4 — Terapéutica geral para reversao da hipocoagulagao
- Heparina nao fracionada: sulfato de protamina.

- Heparina de baixo peso molecular (<12 h): sulfato de protamina (reversédo incompleta) ou
andexanet alfa (off-label).

- Antagonistas da vitamina K: vitamina K intravenosa associada a complexo protrombinico de
quatro fatores (CPT4); em alternativa, plasma fresco congelado, com inicio de ag&o mais lento.

- Dabigatrano: idarucizumab; se indisponivel, considerar CPT4.

. Inibidores do fator Xa: andexanet alfa (para rivaroxabano ou apixabano); se indisponivel ou em
caso de edoxabano, considerar CPT4

Apéndice 5 — Abordagem de TCE em criangas

As fraturas cranianas e as les@es intracranianas (LIC) secundarias a um TCE s&o mais
frequentes quanto menor é a idade do doente. A crianga apresenta uma superficie craniana
proporcionalmente maior, um osso craniano mais fino e deformavel, bem como uma musculatura
cervical relativamente fraca''.

A clinica que prediz o risco de TCE ligeiro, especialmente em criangas mais pequenas, é muitas
vezes inespecifica. A utilizagao de regras de decisao clinica auxilia na abordagem das criangas
com TCE'>13,

De uma forma global a avaliagéo e diagndstico da crianga com suspeita de TCE, segue as regras
predefinidas da abordagem do adulto com anamnese, avaliagéo fisica primaria e secundaria, e
realizagdo de exames complementares. Nao iremos aqui explorar as particularidades desta
avaliacdo. Na Fig. 1 encontra-se o algoritmo de abordagem ao TCE nas criangas. Caso se
pretenda aprofundar este tema sugerimos 2 artigos de referéncia nesta matéria:

1. Protocolos diagndsticos y terapéuticos en urgencias de pediatria (Protocolos
Diagnosticos e Terapéuticos em Urgéncias de Pediatria), da Sociedad Espafiola
de Urgencias de Pediatria, 4.2 edigéo, 20241°.

2. As recomendacdes para TCE do PECARN (the Pediatric Emergency Care
Applied Research Network) publicadas em 2009 pela Lancet'.

Apéndice 6 — Modelos de folha de alta

Apéndice 6A. ADULTO
Exmo./Exma. Sr./Sra.,

Foi vitima de um traumatismo craniano ligeiro e de baixo risco, motivo pelo qual consideramos
que reune todas as condi¢des para ter alta para o domicilio em seguranga. E improvavel que
deste episodio resulte qualquer problema de saude.
E conveniente que, nas préximas horas, esteja acompanhado por um adulto.

Se, nos préximos dias, surgir qualquer dos sinais/sintomas abaixo, devera dirigir-se ao servigo
de urgéncia:

e Perda ou alteragdes de consciéncia;
e Confuséo (ndo saber o nome ou local em que se encontra);
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Sonoléncia excessiva (ndo habitual);

Dificuldade em falar ou entender o que Ihe é dito;

Perda de equilibrio e dificuldade em caminhar;

Alteracdo da forca muscular das pernas ou bragos;
Alteracado da viséo (ndo habitual);

Dor de cabeca intensa e que ndo melhora com a medicagéao;
Vomitos frequentes;

Saida de liquido claro pelo ouvido ou nariz;

Saida de sangue pelo ouvido.

N&o é preocupante se, nos préximos dias, sentir:

Dor de cabeca no local da pancada;
Tonturas ligeiras;

Problemas de concentracgao;
Cansago;

Falta de apetite;

Dificuldade em dormir.

Atitudes que o ajudardo a recuperar mais rapidamente:

Fique acompanhado nas primeiras 24h;

Descanse e evite situagdes de stress;

N&o consuma alcool ou drogas;

N&o ingira medicamentos para dormir, a menos que prescritos pelo médico;
N&o pratique desportos de contacto, pelo menos durante 3 semanas;

N&o conduza até se sentir completamente recuperado.

Contactos importantes:
Linha SNS 24 — 808 24 24 24

Adaptado de: NICE Guideline NG232 — Head injury: assessment and early management (2023);
NHS Foundation Trust (2015)617.

Apéndice 6B. Crianca/ Adolescente

0O(a) MEeNINO(A) .oeveveeeeeeieee e foi vitima de um traumatismo craniano ligeiro e de
baixo risco, motivo pelo qual consideramos que reune todas as condigbes para ter alta para o
domicilio em seguranca. E improvavel que deste episddio resulte qualquer problema de satde.
E, no entanto, conveniente que, nos préximos dias, a crianga/adolescente esteja acompanhada
por um adulto.

Se, nos préximos dias, surgir qualquer dos sinais/sintomas abaixo, devera dirigir-se ao servico
de urgéncia:

Perda ou alteragdes de consciéncia;

Confuséo (ndo saber o nome ou local em que se encontra);
Sonoléncia excessiva (fora da hora habitual);

Dificuldade em falar ou entender o que Ihe é dito;

Perda de equilibrio e dificuldade em caminhar;

Alteragado da forga muscular das pernas ou bragos;
Alteracao da viséo (ndo habitual);

Dor de cabega intensa e que ndo melhora com a medicagéo;
Vémitos frequentes;

Saida de liquido claro pelo ouvido ou nariz;

Saida de sangue pelo ouvido.

Nao é preocupante se, nos proximos dias, a crianga/adolescente apresentar:

e Dor de cabega no local da pancada;
e Tonturas ligeiras;
e Problemas de concentragao;
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Cansago;
Falta de apetite;
Dificuldade em dormir.

Nas primeiras 24 horas, vigiar regularmente o comportamento e resposta da
crianga/adolescente, verificando se se encontra no seu estado habitual.

Atitudes que o ajudarao a recuperar mais rapidamente:

Ficar acompanhado nas primeiras 24h;

Descansar e evitar situagbes de stress e estimulos como telemoveis, tablets ou
videojogos;

N&o ingerir medicamentos para dormir, a menos que prescritos pelo médico;

Nao praticar desportos de contacto, pelo menos durante 3 semanas;

Retomar a atividade habitual de forma gradual.

Contactos importantes: Linha SNS 24 — 808 24 24 24

Adaptado de: CDC Clinical Guidance for Mild Traumatic Brain Injury (2023); NHS — Head injury
and concussion (2025)'7:18
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Tabela 1 - Escala de Coma de Glasgow (GCS): critérios de avaliacdo de abertura ocular,
resposta verbal e melhor resposta motora, com respetiva classificagdo e pontuagéo.

Adaptado de: Jainista S, 2023°

Abertura ocular

Critério

Verificado | Classificagdo | Pontuagio

Olhos abertos previamente a v Espontanea 4
estimulagao
Abertura ocular apés ordem em V4 Ao som 3
tom de voz normal ou em voz alta
Abertura ocular apos estimulagao N4 A pressao 2
da extremidade dos dedos

v Ausente 1
Auséncia persistente de abertura
ocular, sem fatores de interferéncia
Olhos fechados devido a fator local v Nao testavel NT

Resposta Verbal

Critério Verificado | Classificagio Pontuagio
Resposta adequada v Orientada 5
relativamente ao nome, local e
data
Resposta ndo orientada, mas v Confusa 4
comunicacao coerente
Palavras isoladas inteligiveis v Palavras 3
Apenas gemidos v Sons 2
Auséncia de resposta audivel, v Ausente 1
sem fatores de interferéncia
Fator que interfere com a v Nao testavel NT
comunicagao
Melhor resposta Motora
Critério Verificado Classificagao Pontuagao

Cumprimento de ordens com 2
acdes

v

A ordens

6

Elevagado da m&o acima do nivel
da clavicula ao estimulo na
cabega ou pescoco

v

Localizadora

5

Flexdo rapida do membro
superior ao nivel do cotovelo,
padréao predominante nao
anormal

Flexao normal
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Flexdo do membro superior ao
nivel do cotovelo, padréao
predominante claramente
anormal

v

Flexdo anormal

3

Extensdo do membro superior ao
nivel do cotovelo

Extenséao

Auséncia de movimentos dos
membros  superiores/inferiores
sem fatores de interferéncia

Ausente

Fator que limita resposta motora

Nao testavel

NT

Figura 1. Algoritmo de abordagem do TCE ligeiro em criangas 4.
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*com pontuagdes de GCS de 14-15 ap6s traumatismo craniano
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