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Extensdo

Introducao

O trauma cranioencefdlico (TCE) & uma emergéncia comum
em cdes, geralmente causado por dacidentes e quedas,
resultando em lesdes cerebrais primdrias e secunddarias. As
lesGes primdrias ocorrem no momento do impacto, enquanto
as secunddrias surgem devido a alteragdes bioguimicas e
fisicas que levam a hipertensdo intracraniana e compromete a
perfus@o cerebral. O atendimento imediato € crucial para
Minimizar esses danos.

Realizou-se protocolo ABCDE do trauma imediatamente
apos admissdo no setor, possibilitando descartar outras lesdes
significativas. Iniciou-se o tratamento de suporte para TCE, por
meio da administragédo de manitol (1 g/kg/IV) para controle da
pressdo intracraniana (PIC) e analgesia com dipirona (25
mg/kg/IV) e metadona (0,2 mg/kg/IM) em decorréncia a uma
dor intensa na regido de crdnio, além de oxigénioterapia.

Resultados

Objetivos
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Objetiva-se relatar o caso de um paciente com trauma
cranioencefdlico atendido no setor de emergéncia do Hospital
Veterindrio da UFV, com énfase nas abordagens emergenciais
adotadas e sua importdncia para o sucesso do tratamento.

Metodologia

A paciente, Shitzu, fémeaq, 7 meses, fol atendida no Setor de
Emergéncia, 40 minutos apds queda de um terraco de 3

metros de  alturag, apresentando  hifema, edema
palpebral/conjuntival no olho direito, bradicardia e
hipertens@o, reflexos pupilares e de ameaca reduzidos,

compativeis com reflexo de Cushing decorrente de Trauma
Cranioencefdlico (TCE).
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Figura 1: Hifema e edema palpebral/conjuntival em olho direito em decorréncia do TCE.

Apoio Financeiro
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ApOs o tratamento inicial a paciente apresentou discreta
melhora clinica, mas cerca de 2 horas voltou a apresentar
reducdo do estado de consciéncia e reflexo de Cushing, sendo
necessdrio uma segunda administracéo de manitol. Apds estq,
houve melhora dos pardmetros clinicos, com aumento da
frequéncia cardiacaq, reducdo da pressdo arterial e melhora do
nivel de consciéncia. Uma radiografia de crdnio foi realizada
apods estabilizacdo do quadro, na qual ndo foi possivel
identificar fraturas em crdnio. A paciente foi internada para
monitoramento dos sinais neuroldgicos e tratamento de
suporte ao TCE. No dia seguinte, apresentou melhora
significativa do quadro de TCE, com reducdo do edema ocular
e hifema. Foi realizado o teste de fluoresceina para descartar
lesbes corneanas, este com resultado negativo. Apds mais um
dia de internamento para monitoramento, ad paciente recebeu
alta médica com prescricdo de analgésicos e tratamento
especifico para a afec¢do ocular.

Conclusoes

Dessa forma, entende-se a importdncia do atendimento
imediato ao TCE, que visa minimizar seus danos secunddrios,
sendo a abordagem orientada pelos principios ABCDE do
trauma, com suporte adequado e monitoramento neuroldgico.
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