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Titulo da publicacdo: Diretrizes para o tratamento de lesdo cerebral traumdtica grave, quarta edicao.
Carney et al. Neurosurgery (2017).

Objetivo: Sintetizar as evidéncias disponiveis sobre o manejo de pacientes com traumatismo cranioencefalico

(TCE) grave e traduzi-las em recomendacoes.

Metodologia utilizada: Revisdo sistematica incluindo 189 publicacées, sintese das evidéncias e formulacdo
das recomendacoes.

Quais os principais achados?

A craniotomia descompressiva (CD) bifrontal ndo é recomendada para melhorar os desfechos em pacientes sem
lesbes de massa e com elevacdo de pressao intracraniana (PIC) que s3o refratdrias. Uma CD frontotemporoparietal
grande é recomendada para reduzir a mortalidade e melhorar os desfechos.

Hipotermia profildtica precoce e de curto prazo n3o é recomendada para melhorar os desfechos em pacientes com
lesdo difusa.

O manitol é eficaz no controle da PIC elevada. A hipotens3do arterial deve ser evitada.

Derivacdo ventricular externa com drenagem continua de liquor (LCR) pode ser considerada para diminuir a PIC de
forma mais eficaz do que o uso intermitente. Drenagem do LCR para diminuir a PIC em pacientes com escala de coma
de Glasgow (GCS) inicial <6 durante as primeiras 12 horas apds a lesdo pode ser considerado.

A hiperventilacido é recomendada como uma medida temporaria para a reducdo da PIC elevada, mas deve ser evitada
durante as primeiras 24 horas apds a lesdo. A hiperventilacdo profildtica prolongada com PaCO2 <25 mm Hg ndo é
recomendada.

A administracdo de altas doses de barbituricos é recomendada para controlar a PIC elevada refratdria, mas sua
administracdo profildtica ndo é recomendada.

O uso de esterdides ndo é recomendado para melhorar os desfechos ou reduzir a PIC.
O uso profildtico de fenitoina ou valproato ndo é recomendado para prevenir convulsdes.

O tratamento usando informacdes do monitoramento de PIC é recomendado para reduzir a mortalidade. A PIC deve
ser monitorada em todos os pacientes recuperaveis e tomografia computadorizada (TC) anormal ou em pacientes
com TC normal se =2 das seguintes caracteristicas forem observadas: idade> 40 anos, postura motora unilateral ou
bilateral ou PAS <90 mm Hg. O tratamento de PIC> 22 mm Hg é recomendado.

O manejo de pacientes usando monitoramento de pressio de perfusdo cerebral (PPC) é recomendado para diminuir a
mortalidade. O valor de PPC alvo recomendado é de 60 e 70 mm Hg.

Uma combinacdo de valores de PIC, achados clinicos e de TC pode ser usada para tomar decisdes.

Resumindo: O manejo de pacientes com TCE ndo é uma funcdo de aplicacdo de tratamentos individuais. Nenhum
tratamento ou abordagem existe independente de outros tratamentos e abordagens, ou independente das condi¢oes
do servico. Ndo é o monitoramento em si que afeta os resultados, mas, sim, as informacoes do monitoramento devem

direcionar o tratamento. O tratamento informado pelos dados do monitoramento pode resultar em melhores
resultados do que o tratamento informado apenas pelos dados da avaliacdo clinica.
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