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Resumo: Introducdo: O traumatismo cranioencefdico (TCE) é a principal causa de morte traumatica em
criangas acima de cinco anos e adolescentes no Brasil. Em mais de 75% dos casos fatais por
trauma na infancia, o TCE esta presente. Em pacientes pediatricos, as caracteristicas anatdmicas e
fisiologicas especificas do sistema nervoso central influenciam na apresentag@o clinica, na
progressdo da lesdo e na resposta ao tratamento. A compreensdo dos fatores relacionados a
gravidade e ao progndstico € essencial para estabelecer estratégias terapéuticas e prevenir lesdes
secundérias. <br>Objetivos. Andisar os principais fatores associados a mortalidade no TCE
grave na infancia e abordar as recomendacOes terapéuticas mais recentes. <br>Metodologia:
Revisdo sistemética da literatura nas bases de dados PubMed, SCiELO e LILACS, aém da
andlise de diretrizes consolidadas no mangjo do TCE grave em pediatria, especialmente as
emitidas pela Brain Trauma Foundation, com enfoque clinico-epidemiol6gico dos ultimos 10
(dez anos). Foram incluidos estudos que abordassem a populacdo pediatrica com diagnostico
confirmado de TCE grave, contendo descricdo de variaveis prognosticas, intervencdes intensivas
e desfechos clinicos. Foram exluidos artigos voltados para o TCE leve a
moderado.<br>Resultados. O TCE grave em pediatria exige intervencéo precoce para manter a
pressdo de perfusdo cerebral (PPC) adequada e prevenir hipertensdo intracraniana (HIC). Os
principais fatores associados a pior prognéstico foram: pontuacdo baixa na Escala de Coma de
Glasgow (ECG), hipotensdo arterial, HIC, hipoxemia, distirbios metabdlicos (hiperglicemia,
hiponatremia), ateraces pupilares, hemorragia subaracndidea e lesdes difusas a tomografia. A
prevencéo da lesdo cerebral secundaria € considerada a intervencéo mais eficaz. A abordagem
inicial deve incluir sedoanalgesia, estabilizacdo hemodinamica, controle da via aérea,
monitorizacdo e controle da pressdo intracraniana (PIC), manutencdo da pressdo de perfuséo
encefdlica (PPE > 40mmHg) e uso criterioso de solucBes hiperosmolares, hiperventilacdo
moderada e, ~em casos refratarios, coma  barbitdrico ou  craniectomia
descompressiva.<br>Conclusdo: O mango do TCE grave pedidtrico deve ser centrado na
prevencd0 da lesdo secundaria e monitoramento intensivo dos sinais neurolégicos e
hemodindmicos. A aplicacdo adequada de protocolos baseados em evidéncias pode reduzir a
mortalidade e melhorar os desfechos funcionais. Fatores como hipotenséo e hipoxemia devem ser
rapidamente corrigidos, e a tomografia deve ser realizada precocemente. Novas evidéncias
reforcam a importancia da triagem adequada, monitorizacdo agressiva e individualizagdo do
tratamento em unidades especializadas.
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