Trauma Cranioencefalico E

Descricéao
« O exame inicial deve obedecer o ABC do trauma e tratamento do choque e ap0s a estabilizacdo do

paciente, o exame neuroldgico é realizado

Quadro Clinico

« Escala de Glasgow modificada: permite quantificar o grau de alteracdo neurolégica e estabelecer

parametros para avaliar a evolucédo do quadro clinico

Total Prognéstico

1-8 Mau
9-14 Reservado a mau
15-18
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Quadro Clinico

 Escala de Glasgow modificada

Atividade Motora Pontos

Postura N com reflexos espinais N

Hemiparesia, tetraparesia

Decubito, rigidez extensora constante

6
5
Decubito, rigidez extensora intermitente 4
3
2

Decubito, rigidez extensora constante, opistotono

Decubito, reflexos espinais e tbnus muscular < ou ausente 1
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Quadro Clinico

 Escala de Glasgow modificada

Reflexos tronco-encefalicos Pontos

N com reflexos oculocefalicos

Lentos com reflexos oculocefalicos N ou <

Miose bilateral com reflexo oculocefalico N ou <

Miose puntiforme com reflexo oculocefalico N ou <

Midriase unilateral ndo responsiva, reflexo oculocefalico N ou <
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Midriase bilateral, ndo responsiva, reflexo oculocefalico N ou <
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Quadro Clinico

 Escala de Glasgow modificada

Nivel de Consciéncia Pontos

Periodos ocasionais de alerta

Depressao / delirio, capaz de responder (inapropriadamente) a estimulos

Semicomatoso, responsivo a estimulos visuais

Semicomatoso, responsivo a estimulos auditivos

N WA~ O1T] O

Semicomatoso, responsivo somente a estimulos nociceptivos repetidos

Comatoso, ndo responsivo a estimulos nociceptivos repetidos 1
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Tratamento Ambulatorial

» Principal objetivo: Prevenir o aumento da pressao intracraniana (PIC), a piora do edema neuronal,

iIsquemia e herniagcao

 Tratamento de choque:

- Oxigenoterapia (fluxo nasal de 100ml/kg/min fornece O2 inspirado a 40%)
¢ Avaliar com hemogasometria (PAO2 deve ser mantida em 90mmHg para cades e 100mmHg para
gatos)
- Corrigir hipovolemia: Solucao salina hipertonica (4 a 5ml/kg em 3 a 5min — exceto em desidratagao);
coloide na dose 10 a 20ml/kg em bolus até efeito desejado; Cristaloides na dose de 40 a 90ml/kg
inicialmente.

- Monitorar a pressao arterial: em hipotensao usar drogas vasoativas: Dopamina/ Dobutamina



Trauma Cranioencefalico E

Tratamento Ambulatorial

 Tratamento de choque:

- Antibioticos se suspeita ou confirmacéo de fraturas expostas do cranio e feridas potencialmente
infectadas em outras regides do corpo ou como profilaticas para cirurgia intracranianas
- Analgesia:
¢ Dipirona 25mg/kg, QID em cées e TID em gatos
¢ Tramal 2mg/kg, TID ou QID
¢ Ranitidina: 2mg/kg, BID ou TID
- Hiperventilacdo deve ser evitada
- O posicionamento da cabeca do animal em um angulo de 30° com a superficie durante a terapia

intensiva facilita o retorno venoso da cabeca
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Tratamento Ambulatorial
 Tratamento especifico:

- Manitol: 0,5 a 1mg/kg em bolus por 15 a 20min (USP - Manitol 20% 1 - 2g/kg até 3x por 24h) —

Contraindicado em hemorragia intracraniana
- Furosemida 2 a 5mg/kg, 10min antes da administragcdo do Manitol
- Glicocorticoide (controverso — trabalhos da Medicina humana contraindicam o uso)
¢ Solu-Medrol (Succinato Sédico de Metilprednisolona): até 8h apos lesédo: 30mg/kg, IV / 15mg/kg, IV
apos 3h / 15mg/kg, IV apos 3h / 2mg/kg/h, IV apds 3h (24h)
- Considerar descompressao cirargica em caso de piora de quadro — craniotomia / durotomia

- Se crise convulsiva: Fenobarbital 3 a 5mg/kg, IV



