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JUSTIFICATIVA: caracterizar e descrever os sinais clinicos de hipertensdo intracraniana em
criangas, que muitas vezes passam despercebidos em pronto atendimento. OBJETIVO: pontuar
guando a presenca de vémitos associado ao exame fisico minucioso € um sina de alerta para
hipertensdo intracraniana. RELATO DE CASO: M.SM, 2 anos e 11 meses, sexo feminino,
natural e residente em Juiz de Fora, previamente higida e com desenvolvimento neuropsicomotor
adequado para idade, iniciou quadro de vomitos e febre no dia XX/XX/XX. Apresentava 2
episodios de vémitos ao dia, de pouca-moderada quantidade, que ndo foram descritos como em
jato, associado a 2 episddios de febre ao dia, com temperatura média de 37,9°C e hiporexia e
prostacdo. Em 3 dias de quadro, foi levada ao pronto atendimento devido piora stbita do quadro,
evoluindo com sonoléncia. Deu entrada ao PA com Glasgow=11 (AO:3/RV:4/RM:4), pressao
arterial=110x80, frequéncia cardiaca= 57bpm, respiragdo irregular e hipotérmica
Aproximadamente 6 horas apds admissao em pronto atendimento pediatrico, foi aberto protocolo
de morte encefdlica em unidade de terapia intensiva. Discussdo: A queixa de “ vomitos “ no
pronto atendimento pediétrico é sem davida uma das mais frequentes. Muitas vezes ndo olhamos
com maldade os sinais de alarme que poderiam auxiliar no diagnostico e tratamento precoces de
etiologias do sistema nervoso. A hipertensdo intracraniana deve considerada naqueles pacientes
gue apresentam histéria de traumatismo cranio cefélico ou alteracdo do estado de consciéncia,
mas também nagueles que apresentam sinais inequivocos. Devemos ficar atentos a triade de
cushing em criangas - hipertensdo arterial, bradicardia e alteracdo do padréo respiratorio —
principalmente nos casos e vOmitos e ateracdo do sensorio. Conclusdo: Reconhecer
precocemente sinais de alarme no exame fisico para HIC no pronto atendimento auxiliam
estabelecer medidas especificas, que impactam diretamente na reducdo de morbidade e
mortalidade.
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