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Resumo:

O trauma pedidtrico é importante causa de mortalidade em criancas maiores que 1 ano, sendo a
principal causa de morte o traumatismo cranioencefdlico (TCE).: O atendimento inicial demanda
avaliagdo rigorosa, anamnese direcionada a biomecanica do trauma e observacéo
sintomatologica. X000D_ O TCE é snalizado por perda de consciéncia, vomitos, crises
convulsivas, amnésia, sinais de fratura e afundamento de crénio.® A gravidade é classificada em
leve, moderada e grave através da Escala de Coma de Glasgow (ECG).2 Pacientes graves
necessitam de abordagem imediata, com énfase aos cuidados hemodindmicos e suporte
ventilatério. A finalidade do relato é discorrer sobre as complicagdes advindas da auséncia de
dispositivos de seguranca, bem como investigar as intervencfes clinicas e cirdrgicas na
emergéncia pelo TCE."Paciente K.B.N, 7 anos, deu entrada em um hospital no interior, vitima de
acidente motociclistico, arremessado sem capacete. Evoluiu com queda de nivel de consciéncia
(ECG 3), broncoaspiracédo, necessidade de intubacdo orotraqueal e transferéncia para um hospital
de alta complexidade. Durante 0 deslocamento entrou em parada cardiorrespiratoria revertida
com adrenalina. Redlizada intervencdo neurocirargica de urgéncia com craniectomia
descompressiva devido hematoma extradural. _x000D_  Acompanhamento pds-operatorio
realizado em Unidade Terapia Intensiva (UTI) pediédrica, onde houve descompensacéo
neurolégica e posterior abordagem neurocirdrgica. Internacdo transcorrida com pneumonia
aspirativa, septicemia e crises convulsivas, requerendo suporte hemodinamico. Foi admitido na
semi-intensiva para seguimento clinico e neurologico de hidrocefalia e infecgdes por patdégenos
hospitalares multirresistentes. Apos 60 dias, paciente permaneceu anisocorico em coma vigil e
evoluiu para alta sob cuidados paliativos."""No trauma pediatrico a principal causa de morte € o
TCE.* Dessa forma, o nivel de gravidade é peculiar, uma vez que apenas 10% dos casos cursam
com complicacOes graves.8308; O paciente evoluiu rapidamente com rebaixamento de nivel de
consciéncia e necessidade de intubacdo orotraqueal. E preconizado sequéncia répida de
intubacdo, preferencialmente com midazolam, fentanil, rocurénio e lidocaina.8308;_x000D_ Ao
exame de imagem apresentou hematoma extradural, cujo o achado ocorre em 6% das lesbes
cerebrais traumdticas na infancia, e se manifestam 24 a 72 horas pés-trauma, necessitando de
cirurgia. _x000D_ Denota-se que a gravidade do caso foi iniciada pela auséncia do item de
seguranca, O capacete, uma vez que a melhor forma de tratamento € sem davida, a
prevencdo.2 x000D_ O relato ilustra as consequéncias do TCE em criangas, decorrentes da falta
do capacete em acidentes. O caso ndo apenas reforca a estatistica do TCE ser a principal causa de
morte em criancas maiores de 1 ano, mas também a complexidade do paciente ocasionada pela
falta do dispositivo. Com isso, fica evidente a necessidade de estratégias de prevencdo mais
eficazes, centradas no uso do dispositivo de seguranca.
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