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Resumo: Introducdo: O TCE grave é uma das principais causas de morbimortalidade na pediatria. A
hipertensdo intracraniana associa-se a piores desfechos neuroldgicos. Os barbituricos, como o
tiopental, sdo utilizados como terapia de 22 linha para controle da PIC, com base na reducéo do
metabolismo cerebral e do consumo de oxigénio. No entanto, seus efeitos sobre a oxigenacdo
cerebral tecidual, avaliada pela pressdo parcial de oxigénio no tecido cerebral (PbtO8322,), ainda
s80 controversos. A monitorizagdo multimodal com PbtO8322, permite avaliacdo regiona da
perfusdo cerebral e intervencao terapéutica individualizada. Neste contexto, relatamos um caso de
adolescente com TCE grave monitorizado com  PbtO8322, durante coma
barbiturico<br>Objetivos: RZD, 15 anos, vitima de colisdo auto x caminhdo, com escore de
Glasgow 3 na cena. Intubado e transferido. TC de crénio revelou hematoma nucleocapsular
contusional a direita e sinais de lesdo axonal difusa. Evoluiu com herniacdo uncal e instabilidade
hemodindmica, sendo submetido a craniotomia frontoparietal esquerda para exérese do
hematoma e implantacdo de cateter de monitorizagdo multimodal (RAUMEDIC), com
acompanhamento de PIC, temperatura cerebral e PbtO8322,. Na UTI, apresentava PIC de 16,
PbtO8322, de 8 (VR 15-20) e PPC de 75. A otimizacdo da PPC para 90 elevou a PbtO8322, para
15 e reduziu a PIC para 9. Apds 36h, apresentou piora da PIC e queda da PbtO8322,, sem
resposta as medidas neurointensivas de 12 linha, sendo indicada inducéo de coma barbitarico com
tiopental. Houve controle da PIC, porém com nova queda da PbtO8322, para valores abaixo da
meta. Apos 1d de uso continuo, reduzido tiopental, por disturbios €eletroliticos e instabilidade
hemodindmica. No 5° d pos-trauma, iniciou-se a retirada dos cuidados neurocriticos, com
extubacdo e posterior transferéncia para enfermaria. Aos 40 dias, apresentava leve dependéncia
para atividades habituais, sendo considerado com boa recuperacéo funcional<br>Metodologia:
<br>Resultados. O caso evidencia dissociacdo entre controle da PIC e oxigenagdo tecidual
cerebral durante uso de tiopental, atribuida a vasoconstricdo induzida pelo farmaco. A queda da
Pbt08322,, mesmo com pardmetros hemodindmicos aceitaveis, reforca o valor da monitorizagao
multimodal para detectar disfuncdes ndo evidenciadas por PIC ou PPC isoladamente. A
PbtO8322, possibilitou gjustes terapéuticos baseados na perfusdo regional, contribuindo para
decisdes mais precisas. A interpretacdo dos dados requer conhecimento neurointensivo,
especialmente considerando a influéncia do posicionamento do sensor e o0 estado metabdlico
cerebral. A abordagem individualizada foi crucia para o bom desfecho<br>Concluséo: A
monitorizacdo da PbtO8322, demonstrou ser ferramenta complementar relevante no manejo do
TCE grave, permitindo detectar alteracOes perfusionais ndo evidentes por outros parametros. Sua
integracd0 a monitorizacdo multimodal favorece intervencbes mais seguras, eficazes e
personalizadas, com potencial impacto positivo nos desfechos neurol 6gicos pediatricos
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