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1. INTRODUGCAO

O trauma pediatrico constitui uma das principais causas de morbidade, incapacidade
permanente e mortalidade entre criangcas e adolescentes em todo o mundo, sendo
reconhecido como um importante problema de saude publica. As lesdes traumaticas
englobam desde acidentes domésticos e esportivos até eventos de alta energia, como
acidentes de transito, além de situacdes relacionadas a violéncia e aos maus-tratos. Apesar
dos avangos na prevengcdo e no atendimento emergencial, o trauma continua sendo
responsavel por elevado numero de internagdes, sequelas fisicas e psicolégicas e impacto

econdmico para os sistemas de saude e para as familias.

A ocorréncia do trauma na infancia apresenta caracteristicas préprias que diferem
significativamente da populacdo adulta. As particularidades anatémicas e fisioldgicas das
criancgas influenciam tanto o mecanismo das lesées quanto sua resposta ao trauma. A maior
proporcao entre cabeca e corpo, a complacéncia da caixa toracica, a menor protecao 6ssea
dos orgaos internos, a maior superficie corporal em relagcdo ao peso e a elevada
capacidade compensatoria do sistema cardiovascular fazem com que lesbes
potencialmente graves possam ocorrer mesmo na auséncia de sinais clinicos evidentes nas
fases iniciais do atendimento. Dessa forma, a avaliagdo do paciente pediatrico exige

conhecimento especifico e abordagem sistematizada.

Nas ultimas décadas, o manejo do trauma pediatrico evoluiu de forma significativa
com a consolidacao dos sistemas organizados de atendimento ao trauma, a implementagao
de centros especializados e o desenvolvimento de protocolos especificos para criangas.
Atualmente, o atendimento inicial prioriza uma avaliagao rapida, organizada e baseada em
evidéncias cientificas, permitindo o reconhecimento precoce das lesdes potencialmente
fatais e o inicio imediato das intervengdes necessarias para aumentar a sobrevida e reduzir

complicagdes.

Além da estabilizacdo clinica, o cuidado a crianca traumatizada envolve uma
abordagem multiprofissional integrada. Médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, psicologos, assistentes sociais e outros profissionais atuam de forma
coordenada para garantir ndo apenas a recuperagao fisica, mas também o suporte
emocional, funcional e social do paciente e de sua familia. A reabilitacdo precoce e o
acompanhamento continuo sdo fundamentais para minimizar sequelas e favorecer o retorno

as atividades habituais.



Outro aspecto de grande relevancia refere-se a prevencédo. Grande parte dos
traumas pediatricos pode ser evitada por meio da adocido de medidas simples de
seguranga, educacao em saude, fiscalizacdo adequada e implementacdo de politicas
publicas voltadas a protecao da infancia. O uso correto de dispositivos de retencao veicular,
a supervisdo de criangas em ambientes domésticos e recreativos, a prevencado de
afogamentos, queimaduras e intoxicagdes, bem como a identificagdo precoce de situagdes
de violéncia e negligéncia, representam estratégias fundamentais para reduzir a incidéncia

dessas lesodes.

Diante da elevada magnitude do trauma pediatrico e da constante evolugdo das
evidéncias cientificas relacionadas ao seu manejo, torna-se essencial compreender seus
aspectos epidemioldgicos, os principais mecanismos de trauma, os padrdes de lesdes mais
frequentes, as particularidades do atendimento inicial, a importdncia da atuacio
multidisciplinar e as estratégias de prevengdo. O conhecimento desses fatores contribui
para a qualificacdo da assisténcia, melhora os desfechos clinicos e fortalece as agdes de

promocao da saude e prevencao de lesdes na populagao pediatrica.

1. EPIDEMIOLOGIA DO TRAUMA PEDIATRICO

O ftrauma pediatrico representa uma das principais causas de morbidade e
mortalidade entre criangas e adolescentes, constituindo um importante desafio para os
sistemas de saude em todo o mundo. Embora avangos na assisténcia médica tenham
reduzido a mortalidade por diversas doencgas infecciosas e congénitas, as lesbes
traumaticas permanecem como a principal causa de morte em criangas acima de um ano de
idade. Além dos Obitos, o trauma esta associado a elevado numero de internacbes
hospitalares, sequelas permanentes, incapacidade funcional, comprometimento da
qualidade de vida e impacto econdmico significativo para as familias e para os servigos de

saude.

A distribuicdo dos casos varia de acordo com a faixa etaria, o sexo, o ambiente em
que a crianca esta inserida e os fatores socioecondmicos. Criangas menores de cinco anos
apresentam maior incidéncia de acidentes domésticos, enquanto escolares e adolescentes
estdo mais expostos a acidentes relacionados as atividades recreativas, esportivas e ao
transito. O desenvolvimento motor, a curiosidade natural e a progressiva independéncia

contribuem para diferentes padrdes de exposi¢ao aos riscos em cada etapa do crescimento.

Outro aspecto amplamente observado é a maior frequéncia de traumas entre

individuos do sexo masculino. Esse perfil esta relacionado principalmente a maior



participacdo em atividades de risco, esportes de contato, brincadeiras em ambientes
externos e maior exposicao a mecanismos de alta energia. Entretanto, independentemente
do sexo, fatores como supervisdo inadequada, ambientes inseguros e condicdes
socioecondbmicas desfavoraveis aumentam significativamente a ocorréncia de lesdes na

infancia.

Nos paises de baixa e média renda, a carga do trauma pediatrico € ainda mais
expressiva devido as desigualdades no acesso aos servicos de saude, a menor
disponibilidade de centros especializados e as limitagbes na implementacdo de politicas
publicas de prevencao. Nesses locais, acidentes de transito, queimaduras, afogamentos e
quedas apresentam maior incidéncia e maior letalidade, refletindo dificuldades relacionadas

a infraestrutura urbana, educagao em saude e acesso ao atendimento especializado.

Além dos acidentes n&o intencionais, a violéncia contra criangas representa uma
parcela importante dos casos atendidos nos servicos de emergéncia. Situagdes de abuso
fisico, negligéncia e maus-tratos podem produzir lesdes graves, muitas vezes recorrentes,
além de repercussdes psicoldgicas que persistem durante toda a vida. O reconhecimento
precoce desses casos € fundamental para garantir a protecdo da crianga e evitar novos

episodios de violéncia.

Os avangos na organizagao dos sistemas de trauma tém contribuido para melhorar
os desfechos clinicos. A implementacéo de centros especializados, protocolos padronizados
de atendimento, transporte adequado e equipes capacitadas possibilita maior rapidez na
identificagdo das lesdes, reducdo do tempo para intervencdes definitivas e diminuicdo da
mortalidade. Dessa forma, o fortalecimento das redes de atencdo ao trauma constitui uma

das principais estratégias para melhorar a assisténcia a populagao pediatrica.

1.1 Perfil Demografico e Fatores Associados

A ocorréncia do trauma pediatrico apresenta distribuicdo heterogénea conforme
idade, sexo e contexto social. Nos primeiros anos de vida predominam acidentes ocorridos
no ambiente domiciliar, principalmente quedas, queimaduras, intoxicagbes e aspiragdo de
corpos estranhos. Nessa fase, a limitada percepg¢do de risco e a dependéncia dos

cuidadores tornam a supervisdo constante um fator determinante para a prevencéo.

Entre criancas em idade escolar observa-se aumento progressivo dos traumas
relacionados as atividades esportivas, recreativas e ao deslocamento diario. Nessa
populagdo, as quedas continuam sendo frequentes, porém passam a coexistir com

acidentes envolvendo bicicletas, patinetes, motocicletas e atropelamentos. Ja na



adolescéncia, aumenta a participagdo de acidentes de transito de alta energia, esportes

radicais e episddios de violéncia interpessoal.

Independentemente da idade, diversos fatores sociais influenciam diretamente a
incidéncia do trauma, incluindo baixa renda, moradias inadequadas, auséncia de espacos
seguros para lazer, acesso limitado a educagdo em saude e menor fiscalizagado das normas
de segurancga. Esses determinantes reforgcam a necessidade de politicas publicas voltadas a

reducao das desigualdades e ao fortalecimento das estratégias preventivas.

1.2 Impacto Econémico e Assistencial

O trauma pediatrico gera elevado impacto financeiro para os sistemas de saude
devido a necessidade de atendimento pré-hospitalar, exames diagndsticos, procedimentos
cirargicos, internagdes prolongadas, cuidados intensivos e programas de reabilitacao.
Lesbes graves frequentemente exigem acompanhamento multiprofissional por meses ou

anos, aumentando os custos diretos e indiretos relacionados ao tratamento.

Além dos gastos hospitalares, o trauma produz repercussées econémicas para as
familias, que muitas vezes enfrentam afastamento do trabalho, necessidade de cuidadores
permanentes e despesas relacionadas a reabilitagdo e adaptacido funcional da crianca.
Quando ha sequelas permanentes, os impactos sociais € econdmicos podem persistir

durante toda a vida.

1.3 Distribuicdo Temporal e Principais Cenarios de Ocorréncia

A incidéncia do trauma infantil apresenta variagbes sazonais relacionadas ao clima,
as férias escolares e ao periodo de maior permanéncia das criangcas em atividades
recreativas. Em geral, observa-se aumento dos atendimentos durante finais de semana,
feriados e meses de férias, quando ha maior exposicdo a ambientes externos, esportes e

deslocamentos.

Os locais de ocorréncia também variam conforme a idade. O ambiente doméstico
concentra a maioria dos acidentes em criangas pequenas, enquanto escolas, parques, vias
publicas e areas esportivas tornam-se mais relevantes nas faixas etarias mais avangadas.
Esse padrao evidencia a importancia de estratégias preventivas especificas para cada

ambiente, envolvendo familiares, instituicbes de ensino e gestores publicos.

1.4 Perspectivas para Reducao da Morbimortalidade



A reducdo da morbimortalidade por trauma pediatrico depende da integracao entre
acdes de prevencao, atendimento qualificado e reabilitagdo. O fortalecimento dos sistemas
regionais de trauma, a capacitagdo continua das equipes de saude, a ampliagdo do acesso
aos centros especializados e a implementacéo de protocolos baseados em evidéncias tém

demonstrado impacto positivo na sobrevida e na reducao de sequelas.

Paralelamente, investimentos em educagdao para prevencdo de acidentes,
seguranga no transito, fiscalizagdo do uso de dispositivos de retengao infantil, adequagao
dos ambientes domésticos e combate a violéncia contra criangas sdo fundamentais para
reduzir a incidéncia dos traumas. Dessa forma, o enfrentamento desse problema exige uma
atuacao articulada entre profissionais da saude, educadores, gestores publicos e sociedade,

promovendo ambientes mais seguros e melhor assisténcia as criangas vitimas de trauma.

2. MECANISMOS DE TRAUMA

Os mecanismos de trauma na populacao pediatrica variam de acordo com a idade, o
estagio de desenvolvimento neuropsicomotor, 0 ambiente em que a crianga esta inserida e
o nivel de supervisao recebido. Compreender como as lesdes ocorrem é fundamental para
o planejamento de estratégias de prevengdo, para a suspeita das lesdes associadas e para

a definicdo da conduta durante o atendimento inicial.

Na infancia, predominam os traumas contusos, responsaveis pela maior parte dos
atendimentos em servigos de emergéncia. Esses eventos geralmente estdo relacionados a
quedas, acidentes de transito, praticas esportivas, atividades recreativas e acidentes
domeésticos. Ja os traumas penetrantes apresentam menor frequéncia, porém costumam
estar associados a maior gravidade, maior necessidade de intervengao cirirgica e maior

risco de mortalidade.

Além do mecanismo propriamente dito, a cinematica do trauma desempenha papel
essencial na avaliagcao da crianga traumatizada. A analise da energia envolvida no acidente,
da velocidade do impacto, da altura da queda, do uso de dispositivos de seguranca e das
caracteristicas do ambiente permite estimar o risco de lesdes ocultas, muitas vezes nao
identificadas durante o exame fisico inicial. Em criangas, mesmo mecanismos
aparentemente leves podem resultar em lesGes graves devido as particularidades

anatdmicas e fisioldgicas dessa populacao.

Outro aspecto importante é a influéncia dos fatores sociais e ambientais. Ambientes

inseguros, auséncia de supervisdo adequada, condigbes socioeconémicas desfavoraveis e



exposicdo a violéncia aumentam significativamente o risco de trauma. Dessa forma, a
compreensdo dos mecanismos de lesdo vai além da analise do evento traumatico,
abrangendo também fatores relacionados ao contexto familiar, comunitario e as condigdes

de vida da crianga.

2.1 Quedas

As quedas representam o mecanismo de trauma mais frequente na infancia e sao
responsaveis pela maior parte dos atendimentos em servigos de urgéncia. Sua ocorréncia
esta diretamente relacionada ao desenvolvimento motor da crianga, sendo mais comuns
nos primeiros anos de vida, quando ha aquisi¢do da marcha, maior curiosidade e limitada

percepg¢ao dos riscos.

Em lactentes e pré-escolares predominam quedas de camas, sofas, escadas,
janelas e moveis. Em criangas maiores, destacam-se quedas durante brincadeiras,
atividades esportivas, uso de bicicletas, patinetes, skates e playgrounds. Embora muitas
apresentam baixa energia, algumas podem resultar em traumatismo cranioencefalico,
fraturas, lesdes abdominais e traumatismos da coluna vertebral, especialmente quando

envolvem alturas elevadas.

A gravidade das lesbes depende da altura da queda, da superficie de impacto, da
posicdo da crianga no momento do acidente e da regido do corpo atingida. Por esse motivo,

a investigacao da cinematica do trauma é parte indispensavel da avaliagdo inicial.

2.2 Trauma no Transito

Os acidentes de transito permanecem entre as principais causas de trauma grave e
mortalidade pediatrica. Criangas podem ser vitimas como ocupantes de veiculos, pedestres,

ciclistas, motociclistas ou usuarios de outros meios de transporte individual.

A gravidade dessas lesbes estd relacionada a elevada transferéncia de energia,
frequentemente resultando em traumatismo cranioencefédlico, lesbGes toracicas,
traumatismos abdominais, fraturas mdultiplas e lesdes da coluna vertebral. A auséncia ou
utilizagao inadequada de dispositivos de retencao infantil, cintos de segurancga e capacetes

aumenta significativamente o risco de lesbes graves.

A avaliagdo do mecanismo deve considerar informagdes como velocidade da

colisdo, deformidade do veiculo, ejecao do paciente, capotamento, atropelamento e dbito de



outros ocupantes, pois esses fatores aumentam a probabilidade de lesdes internas

potencialmente fatais.

2.3 Queimaduras

As queimaduras representam importante causa de morbidade na infancia,
principalmente entre criangas menores de cinco anos. A maioria ocorre no ambiente
doméstico e esta relacionada ao contato com liquidos superaquecidos, alimentos quentes,

fogo, superficies aquecidas, eletricidade e agentes quimicos.

Além das lesdes cuténeas, queimaduras extensas podem provocar alteracdes
hemodinadmicas, disturbios metabdlicos, infec¢des, insuficiéncia respiratéria e sequelas
funcionais permanentes. A gravidade depende da profundidade, da extensido da superficie

corporal acometida, da idade da crianga e da presenca de lesao inalatéria.

O reconhecimento precoce das queimaduras graves € fundamental para o inicio
imediato da reposigdo volémica, controle da dor, prevengdo de hipotermia e

encaminhamento para centros especializados quando indicado.

2.4 Afogamentos e Intoxicagoes

Afogamentos e intoxicagdes figuram entre os mecanismos de trauma potencialmente
fatais na infancia, embora ocorram com menor frequéncia que as quedas e os acidentes de

transito.

Os afogamentos acometem principalmente criangcas pequenas e geralmente
ocorrem em piscinas, rios, lagos, caixas d'agua, baldes e banheiras. Mesmo episédios de
submersdo por curto periodo podem resultar em hipdxia grave, lesdo neuroldgica

permanente ou obito.

As intoxicagdes, por sua vez, estao relacionadas principalmente a ingestao acidental
de medicamentos, produtos de limpeza, pesticidas, cosméticos e outras substancias
quimicas presentes no ambiente domiciliar. A gravidade depende da substancia ingerida, da

quantidade, do tempo até o atendimento e das condi¢des clinicas da crianga.

Em ambos os casos, medidas preventivas simples, como supervisdo constante,
armazenamento seguro de substancias téxicas e instalagdo de barreiras fisicas em

ambientes com agua, apresentam elevado impacto na reduc&o desses acidentes.



2.5 Violéncia e Maus-Tratos Infantis

A violéncia contra criancas constitui uma importante causa de trauma e deve ser
considerada sempre que o mecanismo relatado for incompativel com as lesdes encontradas

ou quando houver atraso na procura por atendimento.

Os maus-tratos incluem abuso fisico, abuso sexual, negligéncia e violéncia
psicolégica, podendo produzir desde lesdes superficiais até traumatismos cranioencefalicos
graves, fraturas multiplas, queimaduras, lesées viscerais e sequelas permanentes. Além
das repercussoes fisicas, essas situagdes estdo associadas a importantes consequéncias

emocionais, cognitivas e sociais que podem persistir durante toda a vida.

Durante o atendimento, a equipe deve manter elevado grau de suspeigcado diante de
lesbes repetidas, multiplas ou incompativeis com a histdéria apresentada, realizando
abordagem cuidadosa, documentacdo adequada e acionando os servigos de protecédo a

criangca sempre que houver suspeita de violéncia.

2.6 Trauma Esportivo e Recreacional

Com o aumento da participacdo de criancas e adolescentes em atividades
esportivas e recreativas, observa-se crescimento das lesdes relacionadas a pratica de
esportes, ciclismo, skate, patins, artes marciais e outras modalidades. Embora a maioria
dessas lesbdes seja de baixa gravidade, fraturas, luxag¢des, entorses, contusbes e

traumatismos de alta energia também podem ocorrer.

O uso adequado de equipamentos de protecdo, como capacetes, joelheiras,
cotoveleiras e protetores especificos para cada modalidade, associado a supervisao
adequada e ao respeito as normas de seguranga, reduz significativamente o risco de lesdes

graves.
3 — PRINCIPAIS LESOES NO TRAUMA PEDIATRICO

As lesbes decorrentes do trauma pediatrico apresentam caracteristicas préoprias em
razao das particularidades anatémicas e fisioldgicas da crianga. A maior elasticidade dos
tecidos, o esqueleto em desenvolvimento, a menor protegcédo 6ssea dos 6rgaos internos e a
maior complacéncia da caixa toracica fazem com que impactos de diferentes intensidades
produzam padrboes de lesido distintos daqueles observados em adultos. Dessa forma, a
auséncia de sinais externos importantes nao exclui a possibilidade de lesbes internas

potencialmente graves.



A gravidade das lesbes depende ndo apenas do mecanismo do trauma, mas
também da energia envolvida, da idade da crianca, das condigbes clinicas prévias e do
tempo até o atendimento especializado. O reconhecimento precoce dessas lesbes é
essencial para reduzir complicacdes, orientar a realizagdo de exames complementares e

definir a necessidade de intervengao cirurgica ou transferéncia para centros especializados.

3.1 Fraturas

As fraturas constituem uma das lesdes traumaticas mais frequentes na infancia,
correspondendo a maior parte dos atendimentos ortopédicos pediatricos. Diferentemente
dos adultos, os ossos das criangas apresentam maior elasticidade, espesso peridsteo e
cartilagens de crescimento (fises), fatores que influenciam diretamente o padrdao das

fraturas e seu potencial de remodelagao.
Entre os tipos mais comuns destacam-se:

e fraturas incompletas (galho verde);

e fraturas em torus (buckle);

e fraturas completas;

e fraturas fisarias classificadas segundo Salter-Harris;

e fraturas expostas.

As fraturas fisarias merecem atencdo especial, pois podem comprometer o

crescimento 6sseo quando nao diagnosticadas e tratadas adequadamente.

O diagnostico baseia-se na histéria clinica, exame fisico e radiografias em duas
incidéncias. Em situagbes especificas podem ser necessarios tomografia computadorizada

ou ressonancia magnética.

O tratamento depende da localizagao, estabilidade e desvio da fratura, podendo

variar entre imobilizacao conservadora, redugao fechada ou tratamento cirurgico.

3.2 Traumatismo Cranioencefalico (TCE)

O traumatismo cranioencefalico € uma das principais causas de morte e

incapacidade permanente em criangas vitimas de trauma.

A maioria dos casos decorre de quedas, acidentes de transito, atropelamentos,

atividades esportivas e maus-tratos.



Os sinais clinicos variam conforme a gravidade e podem incluir:

e perda da consciéncia;
e vOmitos repetidos;

e cefaleia intensa;

e sonoléncia;

e rritabilidade;

e convulsoes;

e alteragdes pupilares;

e déficit neuroldgico focal.

A Escala de Coma de Glasgow Pediatrica permanece como importante ferramenta

para avaliacao da gravidade do TCE.

Sempre que possivel, deve-se utilizar os critérios clinicos da regra PECARN, que
auxiliam na identificacdo de criangas com baixo risco de les&o intracraniana clinicamente

importante, reduzindo a realizacdo desnecessaria de tomografia computadorizada.

O tratamento prioriza manutengdo da oxigenacdo, perfusdo cerebral adequada,
controle da pressao intracraniana quando indicado e identificacdo precoce das lesdes

neurocirargicas.

3.3 Trauma Toracico

Embora menos frequente que nos adultos, o trauma toracico apresenta elevada

morbimortalidade quando associado a lesbes graves.

A elasticidade da caixa toracica infantil permite que grande quantidade de energia
seja transmitida aos 6rgaos internos sem produzir fraturas costais, motivo pelo qual a

auséncia de lesbes 6sseas ndo exclui traumatismo pulmonar significativo.
As principais lesdes incluem:

e contusao pulmonar;

e pneumotdrax;

e hemotorax;

e torax instavel;

e |esdes traqueobrénquicas;

e |esbes cardiacas traumaticas.



Os sintomas mais comuns sdo dor toracica, dispneia, taquipneia, hipoxemia e

reducdo do murmurio vesicular.

A radiografia de térax permanece como exame inicial de escolha, enquanto a
ultrassonografia E-FAST e a tomografia computadorizada sao utilizadas conforme a

estabilidade clinica do paciente.

3.4 Trauma Abdominal
O abdome é frequentemente acometido em traumas fechados de alta energia.

Os 6rgaos solidos mais lesionados sao:

e baco;
e figado;
® rins.

As lesdes intestinais e pancreaticas ocorrem com menor frequéncia, porém

apresentam maior dificuldade diagndstica.

A crianga pode apresentar dor abdominal, distensdo, vomitos, sinais de irritacdo

peritoneal e instabilidade hemodinamica.

O exame ultrassonografico E-FAST constitui importante método de triagem inicial,
enquanto a tomografia computadorizada com contraste é considerada o padrdo para

pacientes hemodinamicamente estaveis.

Atualmente, a maioria das lesdes de érgdos sélidos pode ser tratada de forma nao

operatéria quando o paciente permanece estavel.

3.5 Lesdes da Coluna Vertebral e Medula Espinhal

As lesbes vertebrais sao relativamente raras na infancia, porém apresentam elevado

potencial de sequelas neuroldégicas permanentes.

A maior flexibilidade ligamentar da crianca favorece lesées medulares mesmo sem
alteragbes radiograficas evidentes, condi¢gdo conhecida como SCIWORA (Spinal Cord

Injury Without Radiographic Abnormality).

As principais manifestag¢des incluem:



e dor cervical;

e déficit motor;

e alteracbes sensitivas;
e retencao urinaria;

e comprometimento respiratério nas lesbées cervicais altas.

Toda crianca politraumatizada deve ser considerada portadora de lesao cervical até

sua exclusao por avaliagao clinica e exames de imagem.

3.6 Queimaduras

As queimaduras figuram entre as principais causas de hospitalizagdo por trauma

pediatrico.
Sua gravidade depende da:

e profundidade da lesao;

e extensao da superficie corporal queimada;
e |ocalizagao anatbmica;

e idade da crianga;

e presenga de lesdo inalatdria.
As queimaduras sao classificadas em:

e superficiais;
e espessura parcial;

e espessura total.

A estimativa da superficie corporal queimada deve ser realizada utilizando tabelas

especificas para criangas, como o grafico de Lund e Browder.

O tratamento inicial inclui interrupcdo do agente agressor, resfriamento com agua
corrente, analgesia, reposicdo volémica quando indicada, prevencado da hipotermia e

encaminhamento para centro especializado nos casos graves.

3.7 LesoOes de Partes Moles

As lesbes de pele, musculos, tendbes e tecido subcutdneo sdo extremamente

frequentes.



Entre elas destacam-se:

e escoriacoes;
e laceracgodes;
e hematomas;
e avulsoes;

e |esdes musculares.

Embora muitas sejam superficiais, algumas podem estar associadas a lesdes

vasculares, nervosas ou fraturas ocultas.

O tratamento envolve limpeza adequada, irrigagcdo abundante, remogéao de corpos
estranhos, fechamento quando indicado, profilaxia antitetanica e antibioticoterapia em

situagdes selecionadas.

3.8 Lesoes Relacionadas aos Maus-Tratos

Os maus-tratos infantis representam causa importante de trauma e devem sempre

ser considerados diante de lesbes incompativeis com a histéria apresentada.

Sao sinais de alerta:

multiplos hematomas em diferentes fases de evolugao;
e queimaduras com limites bem definidos;

e fraturas multiplas ou recorrentes;

e fraturas de costelas posteriores;

e fraturas metafisarias;

e traumatismo craniano sem mecanismo compativel;

e atraso na procura por atendimento médico.

O reconhecimento precoce é fundamental para proteger a crianga e interromper a

continuidade da violéncia.

Todo caso suspeito deve ser devidamente documentado e notificado conforme a

legislagéo brasileira.

4. ATENDIMENTO DO TRAUMA PEDIATRICO

O atendimento inicial a crianca traumatizada deve ser realizado de forma rapida,

sistematizada e adaptada as particularidades anatdbmicas e fisiolégicas da populacao



pediatrica. Criangcas apresentam maior reserva fisioldgica do que adultos, podendo manter
sinais vitais aparentemente estaveis mesmo diante de lesbes graves. Dessa forma, o
reconhecimento precoce da deterioracdo clinica é fundamental para reduzir morbidade e

mortalidade.

Atualmente, a abordagem inicial segue o protocolo XABCDE, que prioriza o controle
imediato de hemorragias exsanguinantes antes da avaliagdo convencional das vias aéreas,
respiracao, circulagdo e estado neurolégico. Essa modificacdo representa uma das
principais atualizagdes nos protocolos internacionais de atendimento ao trauma, refletindo a

importancia da prevengdo da morte por sangramento macico.

Além da avaliagao sistematica, recomenda-se que o atendimento seja realizado por
equipes treinadas em trauma pediatrico, em servicos preparados para atender criancas,
com disponibilidade de equipamentos especificos para cada faixa etaria. A comunicagao
adequada com familiares, o controle da dor e a prevencao da hipotermia também fazem

parte das medidas iniciais essenciais.

e X (eXsanguination — Controle de Hemorragia Exsanguinante): Identificar e
controlar imediatamente hemorragias externas potencialmente fatais por meio de
compressao direta, curativos compressivos ou torniquetes, quando indicados. O
controle precoce do sangramento é prioridade, pois reduz o risco de choque

hemorragico e aumenta a sobrevida.

e A (Airway — Via Aérea): Garantir a perviedade das vias aéreas e proteger a coluna
cervical, especialmente em casos de suspeita de lesdo vertebromedular. Em
criancas, deve-se considerar as particularidades anatémicas das vias aéreas e

utilizar equipamentos adequados a idade e ao peso.

e B (Breathing — Respiragdo): Avaliar a ventilacdo e a oxigenacédo do paciente,
identificando lesGes potencialmente fatais, como pneumotérax hipertensivo,

hemotdrax e contusdo pulmonar, instituindo tratamento imediato quando necessario.

e C (Circulation — Circulagao): Avaliar a perfusao tecidual, controlar outras fontes de
sangramento e identificar precocemente sinais de choque. A reposicao volémica
deve ser criteriosa, priorizando a reanimagdo hemostatica nos casos de hemorragia

significativa.



e D (Disability — Incapacidade): Avaliar rapidamente o estado neurologico utilizando
a Escala de Coma de Glasgow Pediatrica, além da avaliagdo pupilar e da pesquisa

de déficits neurologicos.

e E (Exposure — Exposi¢ao): Remover completamente as roupas para realizagdo de
exame fisico detalhado, mantendo medidas de controle térmico para prevenir

hipotermia durante todo o atendimento.

4.1 X — Controle de Hemorragia Exsanguinante

A etapa X (eXsanguination) corresponde a identificacdo e ao controle imediato de
hemorragias externas potencialmente fatais. Embora criangas apresentem menor incidéncia
de sangramentos macigos quando comparadas aos adultos, pequenas perdas sanguineas
representam uma proporgao significativa do volume circulante e podem rapidamente evoluir

para choque hemorragico.

O controle da hemorragia deve ser realizado por meio de compressao direta, curativos
compressivos e, quando indicado, torniquetes em membros. A identificagao precoce do
choque hemorragico e a implementacdo de estratégias de reanimacdo hemostatica sao
fundamentais para melhorar o prognoéstico. Atualmente, recomenda-se evitar a
administracdo excessiva de cristaloides, priorizando transfusdo precoce de

hemocomponentes nos casos de hemorragia importante.

4.2 A - Via Aérea (Airway) com Protecdo da Coluna Cervical

Apds o controle das hemorragias, a prioridade € garantir uma via aérea pérvia
associada a protegdo da coluna cervical. A anatomia infantil apresenta diferencas
importantes em relagdo aos adultos, como cabega proporcionalmente maior, lingua
volumosa, laringe localizada mais anteriormente e vias aéreas de menor calibre, tornando a

obstrugdo mais frequente.

A avaliagao inclui identificacao de sinais de obstrucao, estridor, alteracées do nivel
de consciéncia e risco de aspiracdo. Quando necessario, realiza-se oxigenoterapia e
intubagao orotraqueal utilizando equipamentos adequados ao peso e idade da crianga. O
uso da fita de Broselow ou de sistemas equivalentes auxilia na escolha correta dos

materiais e das doses medicamentosas durante situagcées de emergéncia.

A estabilizacdo manual da coluna cervical deve ser mantida até que lesdo

vertebromedular seja descartada por avaliagéo clinica e exames complementares.



Intubagic Assistida por Drogas {IAD) em Doentes Pedidtrices

Precxigenar

Sulfato de atropina
(apenas em lactentes; menores que | ano de (dade) 0,1 0.5 mg

Hipevelémico MNemeovelémice

Etomidate 0.1 mg/kg, ou Etornidate 0.3 ou
Midazolarn 0.1 mgfkg Midazolam 0.1 mg/kg

Paralisar®
Succinilcolina Yecurdnio Rocurdnio
=10 kg: 2 =10 kg: 2 <10 kg: 2 mgfkg
=10 kg: Imgfkg =10 kg: Imglkg =10 kg: Imgfkg

Intubar, verificar a posicio do tubo

*Proceder de acordo com o julgaments clinicofnivel de experiéncia

Figura 1. Algoritmo para intubagéo assistida por drogas para doentes pediatricos. Fonte:
ATLS 10° Ed.

4.3 B — Respiracao (Breathing)

Apoés assegurar a via aérea, realiza-se a avaliagado da ventilagdo e da oxigenacéo.
Criangas apresentam maior consumo de oxigénio e menor reserva funcional pulmonar,

tornando-se mais suscetiveis a hipoxia.

Devem ser avaliados frequéncia respiratéria, expansibilidade toracica, ausculta
pulmonar, saturagdo periférica de oxigénio e sinais de esforgo respiratério. Lesbées como
pneumotdrax hipertensivo, hemotdrax macigo, contusdo pulmonar e térax instavel exigem

reconhecimento imediato e tratamento especifico.

A administragdo precoce de oxigénio suplementar é recomendada em todos os
pacientes com trauma moderado ou grave. Quando indicado, realiza-se drenagem toracica
ou suporte ventilatério avancado.

4.3. Circulagao (Circulation)

A compensacdo hemodinamica em criancas pode mascarar a gravidade do choque

hipovolémico. Por isso, o reconhecimento precoce de sinais como taquicardia e perfusao



periférica diminuida é crucial. A reanimacao inicial inclui administracdo de cristaldides
aquecidos, seguida de hemocomponentes quando necessario. Em caso de falha no acesso

venoso periférico, recomenda-se 0 acesso intradsseo.
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Figura 2. Infusdo Intraéssea, A. Distal femur, B. Tibia Proximal. Se o acesso ndo for
possivel em duas tentativas, considere a infusao via cateter de medula 6ssea. Fonte: ATLS
109 Ed.



SISTEMA

Cardiovascular

Sisteama Nervoso
Central

Pele

Débite Urindria®

PERDA SANGUINEA
LEVE
(<30%)

Aumento da frequincia
cardiaca; pulsos periféricos
finos e fracos; pressio sistélica
normal (80-90 + 2 x idade em
anos): pressio de pulsoe normal

Ansioso, irritado, confuso

Fria, diminuicio do turgor, tempo
de enchimento capilar lento

Baixo ou muito baixo

PERDA SANGUINEA
MODERADA
(30%-45%)

Aumento da frequéncia
cardiaca; pulsos periféricos
finos e fracos; pressio sistdlica
normal (30-90 + 2 x idade em
anos); pressdo de pulso normal

Letirgico, sonolento, responde
a dor*

Ciandético; prolongamento
importante do termpo de
enchimento capilar

Minimao

PERDA SANGUINEA
GRAVE
{>45%)

Taquicardia seguida de
bradicardia, pulsos centrais
muite fracos ou ausentes,
auséncia de pulsos periféricos;
hipotensio ﬁ}"ﬂ + 1 x idade arm
anos); pincamento da pressio
de pulso [ou pressio diastolica
indetactivel)

Comatoso

Pilido e frio

MNenhum

*Pode-se observar a diminulgio da resposta & dor neste nivel de parda sanguinea (30%-45%) por diminulcio da reagloc & dor quando da pungio
de acessos vanosos periféricos.

*Apés esvazlamanto Iniclal da bexiga pela sonda vesical. Limite Inferior de normalidade & 2 mlfkg/h (lactente). 1.5 mljkg/h (crianga pequena),
| mLfkgfh [crianca malor), @ 0.5 mifkg/h (adolescente). Contraste IV pode aumentar a diuresa falsamenta.

Tabela 1. Resposta sistémica de acordo com a perda de sangue em criangas. Fonte: ATLS

102 Ed.
FREQUENCIA PRESSAO FREQUENCIA DEBITO
PESO CARDIACA ARTERIAL RESPIRATORIA URINARIO
IDADE (e kg) (batimentbos/rmin) (mm Hg) (respiracBes/min) (mLkg/h)
Lactente 010 <|&60 =60 =60 0
0=12 meses
Lactents 10-14 <I50 =70 <40 L5
1-2 anos
Pré-escolar 14-18 <140 =75 <35 10
3-5 anos
Escolar 18-36 <[20 =0 <30 1.0
6=12 anos
Adolescente 36-70 =[00 =90 =30 0.5
z|3 anos

Tabela 2. Sinais vitais por idade. Fonte: ATLS 10% Ed.

4.4. Caracteristicas especificas

e Antes de iniciar o protocolo XABCDE, é fundamental reconhecer as particularidades

anatdébmicas,

fisioldgicas e psicolégicas das criangas,

uma vez que essas

caracteristicas influenciam tanto o padrao das lesdées quanto a avaliagao clinica e a

resposta ao tratamento. As diferengas em relagdo ao adulto exigem uma abordagem



especifica, equipamentos adequados ao tamanho corporal e profissionais

capacitados para o atendimento pediatrico.

Anatomia e Superficie Corporal: A crianca apresenta cabega proporcionalmente
maior em relagdo ao corpo, musculatura cervical menos desenvolvida e menor
massa corporal, fatores que aumentam o risco de traumatismo cranioencefalico e
lesdes da coluna cervical. Além disso, a caixa toracica é mais complacente e as
costelas possuem maior elasticidade, permitindo a ocorréncia de lesdes pulmonares
e de orgaos internos mesmo na auséncia de fraturas. A maior relagdo entre
superficie corporal e peso favorece rapida perda de calor, tornando a hipotermia
uma complicagdo frequente durante o atendimento ao trauma. Por esse motivo,

medidas para manutengdo da normotermia devem ser iniciadas precocemente.

Estrutura Ossea e Desenvolvimento: O esqueleto infantil encontra-se em
crescimento, apresentando cartilagens de crescimento (fises) e maior elasticidade
O0ssea. Essas caracteristicas conferem maior capacidade de absorcdo de energia,
porém aumentam o risco de lesbes especificas, como fraturas em galho verde,
lesbes fisarias e deformidades de crescimento quando o tratamento nao é
adequado. Da mesma forma, impactos de alta energia podem causar importantes
lesbes viscerais sem evidéncia inicial de fraturas, exigindo elevado grau de

suspeicao clinica e avaliacdo cuidadosa.

Aspectos Fisiolégicos: Criangcas apresentam maior taxa metabdlica e consumo de
oxigénio, além de menor reserva funcional quando comparadas aos adultos. Durante
o trauma, conseguem manter a pressao arterial dentro dos valores normais por meio
de intensa vasoconstricido periférica e taquicardia compensatéria. Dessa forma, a
hipotensdo representa um sinal tardio de choque e indica descompensacao
hemodindmica grave. O reconhecimento precoce de alteragbes na perfuséo,
enchimento capilar, frequéncia cardiaca e estado mental é essencial para o

diagnéstico do choque e para a rapida reposi¢cao volémica e controle da hemorragia.

Aspectos Psicolégicos e Humanizagcdao do Atendimento: A experiéncia do
trauma e do ambiente hospitalar pode desencadear medo intenso, ansiedade e
sofrimento emocional na crianga, interferindo na avaliagao clinica e na adesao ao
tratamento. Estratégias de cuidado centradas na familia, comunicagdo adequada a
idade e, sempre que possivel, a presenga dos pais ou responsaveis durante o
atendimento contribuem para reduzir o estresse e melhorar a cooperagdo da

crianca. Além disso, o trauma pode ocasionar repercussdes psicologicas de longo



prazo, tornando importante o acompanhamento multiprofissional durante o processo

de recuperacao.

*Use uma fita de reanimacio baseada na altura, como a fita de Broselow™.

"Use o malor cateter EV que se conseguir obter, com uma chance razoével de sucesso em sus puncio.

VIA AEREA E RESPIRACAO
SONDA SONDA
IDADE E MASCARA ORO- BOLSA LARIN- TUBO ASPIRA-
PESO DE O, TRAGUEAL MASCARA | GOSCOPIO ET GUIA
RNPT RNPT, RN Lactente Lactente 0 reto 1.5-30 s/ & Fr 6-8 Fr
Jkg balonete
06 m RN Lactente, Lactente | reto 3.0-3.5 s 6 Fr & Fr
35 kg pequena balonets
6=12 m Padidtrica Paquana Padidtrica | reto 3.5-40 6 Fr 8-10 Fr
T kg cf ou sf
baloneta
=3 a Padidtrica Pequena Padistrica | reto 40-4.5 6 Fr 10 Fr
10-12 kg cf ou sf
baloneta
4=T a Pediitrica Média Padistrica 2rato e 30-55¢f |4 Fr I4 Fr
1618 kg curve baloneta
&-0a Adulte Média, Pedisdtrica, 2-3reto e 5.5-6.5 cf 14 Fr I4 Fr
24-30 kg grande adulto curvo balonets
CIRCULAGAO EQUIPAMENTO COMPLEMENTAR
CATE-
TER
PESOE CATETER TUBO DRENO URINA- COLAR
IDADE MANGUITO EV OG[NG TORAX RIO CERVICAL
RNPT RNPT, RN 11-24 ga 8Fr 10-14 Fr 5Fr —
Ikg
0-6m RN, lactente g 10 Fr I12-18 Fr & Frou —
3.5 kg 3-BFr
6=12 m Lactente, pedidtrica lga 12 Fr 14-20 Fr 8 Fr Pequena
Tkg
-3 a Pedidtrica 20-12ga I2Fr |4-24 Fr 10 Fr Pequeno
10-12 kg
47 a Pedidtrica 20 ga 12 Fr 20-28 Fr 10-12 Fr Médio
1618 kg
B-10 a Padidtrica, adulte 18-20 ga I4 Fr 28-31 Fr 12 Fr Médio
24-30 kg

Tabela 3. Equipamento pediatrico. Fonte: ATLS 102 Ed.



4.5. Exames Complementares

Apds a estabilizacdo inicial e a conclusdo da avaliacdo primaria pelo protocolo XABCDE,
devem ser solicitados exames complementares conforme o estado clinico da crianca e o
mecanismo do trauma. A escolha dos exames deve considerar o equilibrio entre a
necessidade de diagndstico precoce e a minimizagdo da exposi¢gdo a radiagao,

especialmente na populagao pediatrica.

A ultrassonografia FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma) é
amplamente utilizada na avaliagdo inicial de pacientes com trauma, permitindo a
identificagao rapida de liquido livre nas cavidades abdominal, pericardica e pleural. Trata-se
de um exame nao invasivo, realizado a beira do leito, que auxilia na tomada de decisdes em
pacientes hemodinamicamente instaveis, embora sua sensibilidade para algumas lesbes de

6rgéos sélidos seja limitada.

A tomografia computadorizada (TC) permanece como o principal método de imagem para
investigagao de lesdes internas em criangas hemodinamicamente estaveis. No traumatismo
cranioencefalico (TCE), sua indicacdo deve seguir critérios clinicos validados, como as
regras PECARN, evitando exames desnecessarios em casos de baixo risco. No trauma
abdominal e toracico, a TC permite avaliar lesdes de o6rgados solidos, hemorragias,
pneumotdérax, hemotorax e outras alteragdes que possam exigir intervengéo cirurgica ou

tratamento especifico.

As radiografias convencionais continuam sendo importantes na investigacao de fraturas,
luxacdes e lesbes toracicas, sendo frequentemente realizadas durante a avaliagao inicial.
Exames laboratoriais, como hemograma, gasometria arterial ou venosa, coagulograma,
eletrdlitos, tipagem sanguinea e provas de compatibilidade, também auxiliam na
identificacdo de hemorragias, disturbios metabdlicos e necessidade de transfusao

sanguinea, especialmente em pacientes com trauma grave.

A realizagdo dos exames complementares deve sempre estar integrada a avaliagao clinica
e as condigdes hemodinamicas da crianga, evitando atrasos no tratamento definitivo e
priorizando a seguranga do paciente. Centros de trauma com preparo especifico para o
atendimento pediatrico apresentam melhores desfechos clinicos devido a disponibilidade de

protocolos, equipe multidisciplinar e recursos diagnosticos adequados.

4.6. Consideragoes Especificas para Criangas



O atendimento ao trauma pediatrico deve considerar as particularidades anatbmicas,
fisioldgicas e psicossociais da crianga, que influenciam tanto a apresentacéo clinica quanto
a evolugcao das lesdes. Devido a maior elasticidade da caixa toracica, menor proteg¢ao
muscular e 6ssea dos 6rgaos internos e esqueleto em desenvolvimento, criangas podem
apresentar lesdes graves mesmo na auséncia de sinais externos evidentes. Dessa forma, a
avaliagdo clinica deve ser criteriosa e complementada por exames de imagem quando

houver suspeita de lesdes ocultas.

Outro aspecto fundamental é a prevencao de complicagdes relacionadas ao atendimento,
como hipotermia, hipoxemia e atraso no reconhecimento do choque, condi¢gées que podem
agravar significativamente o prognéstico. O tratamento deve ser realizado por equipes
treinadas em trauma pediatrico e, sempre que possivel, em centros especializados, que
apresentam melhores desfechos clinicos devido a disponibilidade de protocolos especificos,

recursos diagnosticos e equipe multidisciplinar.

Em situagdes de suspeita de maus-tratos ou abuso infantil, o profissional de saude deve
manter elevado grau de suspeicdo, principalmente quando houver lesdes incompativeis
com o mecanismo informado, multiplas fraturas em diferentes estagios de consolidagao,
traumatismos repetitivos ou atraso na procura por atendimento médico. Nesses casos, além
da assisténcia clinica, é indispensavel a atuagdo integrada entre médicos, enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais e 6rgaos de protecdo a crianga, garantindo a seguranga da

vitima e o cumprimento da legislacéo vigente sobre notificagdo compulséria.

Além dos cuidados fisicos, o atendimento deve contemplar os aspectos emocionais da
crianca e de seus familiares. A comunicacéo clara, a presenca dos pais ou responsaveis
sempre que possivel e a adogao de estratégias de humanizagéo contribuem para reduzir a
ansiedade, facilitar a avaliagéo clinica e promover uma recuperagao mais segura e integral.
Dessa forma, o cuidado ao trauma pediatrico deve ser centrado na crianga e na familia,

integrando assisténcia médica, suporte psicoldgico e protecao social.

4.7. Uso do Pediatric Trauma Score (PTS)

O Pediatric Trauma Score (PTS) € uma ferramenta util para avaliar a gravidade do trauma
em criangas e orientar decisbes clinicas. Ele avalia seis parametros (peso, via aérea,
pressdo arterial, nivel de consciéncia, fraturas e ferimentos externos), oferecendo uma

pontuacdo que auxilia na triagem e no direcionamento do paciente ao nivel de cuidado mais



adequado.Cada um destes itens recebe uma pontuacdo que varia de -1 a +2, com

pontuacdes mais altas indicando menor gravidade do trauma:

e PTS = 8: Trauma leve, sem necessidade de cuidados intensivos.

e PTS entre 6 e 8: Trauma moderado, com possibilidade de internacéo para

monitoramento.

e PTS <5: Trauma grave, geralmente necessitando de intervencdo imediata e, em

alguns casos, transferéncia para centro de trauma pediatrico.

COMPONENTE +2
Peso =20 kg
Via Aérea Neormal

Pressio Arterial =30 mm Hg; pulsos e

Sistolica perfusio periférica
Nivel de Alerta

Consciéncia

Fratura Ausentes & sem suspeaita

Lesdes Cutineas Ausentes

Total:

SCORE

|

10-20 kg

Cinula oro ou nasofaringea
oxigénio

50-90 mm Hg: pulsos carotideos
ou femorals palpdveis

Obnibulade ou qualguer perda
de consciéncia

Unica, fachada

Contusdo, abrasio, laceracio <7
€ sem compromaeter fiscia

Tabela 4. Pediatric Trauma Score. Fonte: ATLS 102 Ed.

5. FOCO EM: MULTIDISCIPLINARIDADE

<10 kg

Intubado, cricotiroidotomia ou
traqueostomia

=50 mm Hg pulsos fracos ou
ausantas

Coma, sem resposta

Exposta ou madltipla

Perda de tecide ou qualquer
orificio relacionado a ferimentos
de arma de fogo ou arma branca
que ultrapasse a féscia.

O trauma pediatrico constitui uma condigdo complexa que exige atuacao integrada

de diferentes profissionais da saude desde o atendimento pré-hospitalar até a completa

reabilitacdo da crianga. A abordagem multidisciplinar permite assisténcia abrangente,

centrada no paciente e na familia, favorecendo a identificagdo precoce de complicagdes, a

reducao da morbimortalidade e a recuperacgao funcional.

Além das lesbes fisicas, o trauma pode provocar importantes repercussoes

emocionais, cognitivas e sociais, afetando o desenvolvimento infantil e a qualidade de vida

da crianca e de seus familiares. Dessa forma, o cuidado deve contemplar ndo apenas o

tratamento imediato das lesdes, mas também o suporte psicoldgico, nutricional, funcional e

social durante todas as fases da recuperacgao.



Estudos recentes demonstram que hospitais com equipes multidisciplinares
estruturadas e protocolos especificos para trauma pediatrico apresentam melhores
indicadores de sobrevida, menor incidéncia de complicacbes e melhores desfechos

funcionais.

5.1 Atendimento Pré-Hospitalar

O atendimento pré-hospitalar representa a primeira etapa da assisténcia ao trauma e

influencia diretamente o progndstico do paciente.
A equipe deve realizar:

e avaliagao rapida da cena;

e estabilizacio inicial seguindo o protocolo ABCDE;
e controle de hemorragias;

e imobilizagdo quando indicada;

e oxigenoterapia;

e comunicagao prévia com o hospital de referéncia;

e transporte rapido e seguro.

Sempre que possivel, a crianga deve ser encaminhada para centros especializados em

trauma pediatrico.

5.2 Equipe Médica

A equipe médica coordena o atendimento inicial, define prioridades terapéuticas e realiza o

manejo clinico e cirurgico das lesdes.
Dependendo da gravidade do trauma, podem participar:

e pediatra;

e cirurgido do trauma;
e cirurgido pediatrico;
e ortopedista;

e neurocirurgiao;

e anestesiologista;

e intensivista;

e radiologista.



A atuacédo integrada entre as especialidades possibilita diagndstico precoce, definicdo do

tratamento mais adequado e redugao das complicagdes.

5.3 Enfermagem

A equipe de enfermagem desempenha papel essencial durante todas as fases do

atendimento.

Entre suas principais atribuicbes destacam-se:

Além

monitorizagao continua dos sinais vitais;

administracdo de medicamentos;

preparo para procedimentos;
controle de acessos venosos;
curativos;

prevencao de infecgoes;
controle da dor;

apoio a familia.

disso, a enfermagem participa ativamente da identificagdo precoce de alteragdes

clinicas durante a internacéo.

5.4 Fisioterapia

A fisioterapia deve ser iniciada precocemente sempre que possivel.

Seus objetivos incluem:

prevencao de complicacdes respiratorias;

manutencao da mobilidade;
preservacao da forca muscular;
prevencao de contraturas;
treinamento funcional;

reabilitagdo motora.

Em pacientes internados em terapia

intensiva, a mobilizacdo precoce reduz tempo de

ventilagdo mecénica, perda muscular e permanéncia hospitalar.

5.5 Terapia Ocupacional



A terapia ocupacional auxilia na recuperagao da independéncia funcional da crianca.

As intervencgdes incluem:

treinamento das atividades da vida diaria;
e adaptacgao de dispositivos;

e estimulagdo motora fina;

e orientagao escolar;

e adaptacao do ambiente domiciliar.

O objetivo é favorecer o retorno seguro as atividades habituais conforme a capacidade

funcional do paciente.

5.6 Psicologia

O trauma pode desencadear ansiedade, medo, estresse agudo, transtorno de estresse
pos-traumatico, alteragcbes comportamentais e dificuldades emocionais tanto na crianga

quanto em seus familiares.

O psicoélogo atua na:

reducéo da ansiedade;

e preparagao para procedimentos;

e apoio emocional;

e fortalecimento do vinculo familiar;

e acompanhamento durante a hospitalizacao;

e identificacdo de sofrimento psicoldgico.

O suporte psicologico precoce contribui significativamente para a recuperagao global.

5.7 Servigo Social

O assistente social identifica necessidades sociais que possam interferir no tratamento e na

recuperagao da crianca.
Entre suas atribui¢cdes destacam-se:

e orientacdo sobre direitos sociais;
e articulagido com a rede de protecgao;

e encaminhamento para servigos especializados;



e apoio as familias em situacéo de vulnerabilidade;

e atuacdo nos casos suspeitos de violéncia infantil.

O trabalho conjunto com o Conselho Tutelar e demais 6rgaos de protecédo é fundamental

quando ha suspeita de maus-tratos.

5.8 Nutrigcao
O trauma desencadeia resposta inflamatoria intensa e aumento do metabolismo energético.

O nutricionista realiza:

avaliacdo do estado nutricional;

e calculo das necessidades caldricas;
e planejamento da terapia nutricional,;
e prevengao da desnutri¢cao;

e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento.

A adequada oferta nutricional favorece cicatrizacao, recuperagao imunoldgica e reabilitagdo

funcional.

5.9 Reabilitagao

A reabilitagdo deve iniciar o mais precocemente possivel, ainda durante a internacao

hospitalar.
Seus principais objetivos sao:

e recuperacéo funcional;

e prevencgdo de incapacidades permanentes;
e reintegracao escolar;

e retorno as atividades recreativas;

e melhora da qualidade de vida.

O plano terapéutico deve ser individualizado, considerando idade, tipo de lesao, gravidade

do trauma e necessidades especificas de cada paciente.

5.10 Participacao da Familia

A familia exerce papel indispensavel durante todo o processo de recuperagao.



Sua participagao contribui para:

reducéo da ansiedade infantil;

e adesdo ao tratamento;

e continuidade da reabilitacao;

e identificacdo precoce de complicacoes;

e fortalecimento do vinculo terapéutico.

Os familiares devem receber informagdes claras sobre o quadro clinico, tratamento,

prognéstico e cuidados apés a alta hospitalar.

5.11 Papel das Ligas Académicas e Educagao em Saude

As ligas académicas desempenham importante papel na promogao da educagao em saude,

prevencao do trauma e capacitacio de estudantes e profissionais.
Entre suas principais atividades destacam-se:

e campanhas educativas;

e treinamentos em primeiros socorros;
e projetos de extenséo;

e acbes comunitarias;

e producio de materiais educativos;

e incentivo a pesquisa cientifica.

Essas iniciativas contribuem para disseminar conhecimento e fortalecer a prevencéo dos

acidentes na comunidade.

6. FOCO EM: PREVENCAO

A prevencgao constitui a estratégia mais eficaz para reduzir a incidéncia, a gravidade
e a mortalidade decorrentes do trauma pediatrico. Estima-se que grande parte das lesdes
em criangas e adolescentes possa ser evitada por meio de medidas educativas,
modificagbes ambientais, fiscalizacdo adequada e implementacdo de politicas publicas
voltadas a seguranca infantil. Além de preservar vidas, a prevengao reduz hospitalizagdes,
incapacidades permanentes, custos para os sistemas de saude e o impacto social e

emocional sobre as familias.

As estratégias preventivas devem considerar as caracteristicas de cada faixa etaria,

os principais mecanismos de trauma e os fatores de risco presentes no ambiente domiciliar,



escolar, esportivo e comunitario. A participacdo ativa da familia, das escolas, dos
profissionais da saude e dos 6rgdos governamentais € fundamental para a constru¢ao de

ambientes mais seguros e para a promog¢ao de uma cultura permanente de prevencgéo.

6.1. Principais Estratégias de Preven¢ao do Trauma Infantil

A prevencdo do trauma infantil constitui uma das intervengdes mais eficazes para
reduzir a morbimortalidade na populacdo pediatrica. A maioria dos acidentes pode ser
evitada por meio da educagdo em saude, da supervisao adequada das criangas, da adogao
de medidas de seguranga nos ambientes domésticos e publicos e da implementagéo de

politicas publicas voltadas a protecao infantil.
Educacao para a Seguranga no Transito

Os acidentes de transito permanecem entre as principais causas de morte por
trauma em criancas e adolescentes. Dessa forma, é fundamental incentivar o uso correto de
dispositivos de retencao infantil, cintos de seguranca e capacetes, além de conscientizar
motoristas sobre a redugdo da velocidade em areas escolares e residenciais e o respeito a
sinalizacdo de transito. Também €& importante orientar criangas e responsaveis quanto a

travessia segura de vias publicas e ao comportamento seguro como pedestres e ciclistas.
Prevencao de Acidentes Domésticos

O ambiente domiciliar concentra grande parte dos acidentes na infancia,
especialmente entre criangcas menores de cinco anos. A adocdo de medidas simples pode

reduzir significativamente esses eventos.

e Queimaduras: manter criancas afastadas da cozinha durante o preparo dos
alimentos, utilizar preferencialmente as bocas traseiras do fogao, posicionar
0s cabos das panelas voltados para o interior do fogdo e evitar o uso de
toalhas compridas que possam ser puxadas pelas criancas. Também é
recomendado restringir o acesso a liquidos quentes, ferro de passar e
aparelhos elétricos.

e Quedas: instalar grades ou redes de protecao em janelas e sacadas, utilizar
portdes de seguranca em escadas, evitar moveis proximos as janelas e fixar
estantes e armarios a parede para prevenir tombamentos.

e Afogamentos: manter piscinas cercadas com portdes de acesso restrito,
supervisionar continuamente as criangas durante atividades aquaticas,
esvaziar piscinas inflaveis apds o uso e impedir 0 acesso desacompanhado a

baldes, caixas d'agua, rios e outros reservatérios de agua.



e Intoxicagdes: armazenar medicamentos, produtos de limpeza, pesticidas e
substancias quimicas em armarios altos e trancados, sempre em suas
embalagens originais e fora do alcance das criangas.

e Engasgos: evitar oferecer alimentos de alto risco para criangas pequenas,
como uvas inteiras, amendoins e pipoca, além de manter brinquedos e
objetos pequenos fora do alcance. Pais e cuidadores devem receber
orientagdes sobre reconhecimento precoce da obstrugdo das vias aéreas e

sobre técnicas basicas de desobstrucao.
6.3. Principais Orientagoes de Primeiros Socorros

1. Queimaduras: S&o classificadas em primeiro, segundo e terceiro graus,

dependendo da profundidade e extensao da lesao.

Figura 3. Primeiro Grau: que danificam somente a camada mais externa da pele,
deixando a pele vermelha, e podem causar um leve inchago. Fonte: Prevengéo aos

acidentes domésticos & guia rapido de primeiros socorros.




Figura 4. Segundo Grau: provocam bolhas e um inchago maior, sendo bastante
doloridas. Fonte: Prevengdo aos acidentes domésticos & guia rapido de primeiros

SOCOITos.

Figura 5. Terceiro Grau: afetam a camada mais profunda da pele. Caracterizam-se
por pouca dor, devido a destruicdo das terminagbes nervosas, pele seca, dura,
escurecida ou esbranquicada, ladeada por areas de vermelhid&o. Fonte: Prevengdo

aos acidentes domésticos & guia rapido de primeiros socorros.
As orientagdes incluem:

o Resfriar a area queimada com agua corrente por pelo menos 10 minutos,

sem usar gelo.
o Cobrir a queimadura com um curativo limpo para evitar infecgoes.

o Retirar anéis, pulseiras ou relogios se a queimadura for em areas préximas,

para evitar o inchago.

o Em queimaduras graves (terceiro grau) ou em areas sensiveis, como rosto e
maos, € essencial procurar atendimento médico imediato e ndo estourar

bolhas ou aplicar substancias no local.

2. Engasgo e Asfixia: O engasgo ocorre quando um objeto ou alimento bloqueia as

vias aéreas. As recomendacgoes variam conforme a idade da crianca:

o Criancas maiores: Aplicar a manobra de Heimlich, posicionando-se atras da
crianga, colocando a mao fechada acima do umbigo e pressionando para

cima com forga.



o Bebés: Colocar o bebé de brugos no antebraco, com a cabega mais baixa
que o corpo, e realizar cinco golpes suaves entre as escapulas. Caso nao

funcione, alternar para compressdes no térax.

o Em qualquer caso, se a crianga perder a consciéncia, iniciar a reanimagao

cardiopulmonar (RCP) e acionar imediatamente o servigo de emergéncia.

Figura 6. Engasgo em criancas. Sinal comum de engasgo. Manobra de
Heimlich. Fonte: Prevengdo aos acidentes domésticos & guia rapido de

primeiros socorros.



Figura 7. Manobra de desengasgo em bebés. Fonte: Prevengdo aos

acidentes domésticos & guia rapido de primeiros socorros.

Fraturas: Podem ser fechadas ou expostas (com rompimento da pele). As

instrugdes incluem:

o Imobilizar a area afetada na posicdo em que foi encontrada para evitar

movimentagao dos 0ssos.

o No caso de fraturas expostas com hemorragia, tentar conter o sangramento

com um pano limpo, sem tentar realinhar o osso.

o Evitar mover a crianga se a fratura for na coluna ou pescoco, chamando

ajuda profissional imediatamente.

Hemorragia: O controle rapido da hemorragia é crucial para evitar choque. As

orientagdes incluem:

o Comprimir o local com um pano limpo ou gaze para estancar o sangue.



Em grandes hemorragias, realizar um curativo compressivo e manter a

pressao até a chegada do socorro.

Em caso de sangramento nasal, manter a cabeca da crianga reta, comprimir

a narina e evitar que ela assoe o nariz.

Intoxicagao: Pode ocorrer por ingestdo de produtos de limpeza, medicamentos ou

substancias toxicas. As instrugdes recomendam:

Identificar o agente causador da intoxicagdo e ligar para o servigo de

emergéncia.

Evitar induzir vémito sem orientacdo meédica, pois pode agravar o quadro

dependendo da substancia ingerida.

Lavar areas da pele expostas a substancias toxicas com agua corrente.

Convulsdes: comumente causadas por febre alta ou trauma craniano, requerem

medidas de protecéo para a crianca:

O

o

o

Afastar objetos ao redor que possam machucar durante a convulsio.

Lateralizar a cabega da crianca para evitar aspiracdo de secregdes e

afrouxar roupas.

Nao tentar abrir a boca ou introduzir objetos, e buscar ajuda médica

imediatamente.

Choque Elétrico: Nesses casos, a seguranca do socorrista e da crianga é

primordial:

Desligar a fonte de energia antes de tocar a vitima, utilizando materiais

isolantes, como um cabo de vassoura, se necessario.
Verificar sinais vitais e, caso a crianca nao respire, iniciar RCP.

Procurar atendimento médico, especialmente se houver queimaduras ou

arritmias apés o choque.



7. CONSIDERACOES FINAIS

O trauma infantil permanece como um dos principais desafios para a saude publica
mundial, sendo responsavel por elevada morbidade, mortalidade e incapacidade entre
criancas e adolescentes. Apesar de grande parte dos eventos traumaticos ser evitavel,
acidentes relacionados a quedas, transito, queimaduras, afogamentos, intoxicacdes e
violéncia continuam representando causas frequentes de atendimento em servigos de

urgéncia e emergéncia, reforgcando a necessidade de estratégias eficazes de prevencao.

A abordagem da crianga traumatizada exige conhecimento das particularidades
anatdmicas e fisioldgicas da populacdo pediatrica, uma vez que essas caracteristicas
influenciam tanto a apresentagao clinica quanto a evolugcdo do quadro. O reconhecimento
precoce das lesdes, associado a aplicacdo de protocolos sistematizados, como o ATLS e o
ABCDE do trauma, possibilita intervencdes rapidas, reduz complicacdes e melhora

significativamente o prognostico dos pacientes.

Além do atendimento inicial, a assisténcia ao trauma pediatrico deve ocorrer de
forma integrada, envolvendo equipes multiprofissionais compostas por médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais e
demais profissionais da saude. Essa atuacdo conjunta favorece n&o apenas a recuperagao
fisica, mas também a reabilitacdo funcional, emocional e social da crianga, contribuindo

para uma melhor qualidade de vida apés o trauma.

Outro aspecto fundamental é a implementacido de agdes preventivas voltadas a
comunidade. Medidas como educagdo em saude, campanhas de conscientizacdo, uso
adequado de dispositivos de seguranga no transito, supervisao constante das criangas,
adaptacdo segura dos ambientes domésticos e escolares e identificagdo precoce de
situacdes de violéncia infantil demonstram impacto significativo na redu¢ao da ocorréncia de
lesbes traumaticas. Nesse contexto, as Ligas Académicas do Trauma desempenham
importante papel na promoc¢ao de atividades educativas, capacitacdo de estudantes e

aproximacgao entre universidade e sociedade.

Por fim, observa-se que os avancgos cientificos recentes tém contribuido para o
aprimoramento dos protocolos de atendimento, da organizacdo dos sistemas de trauma e
da preparacdo das equipes de saude. Entretanto, a reducdo da carga do trauma infantil
depende da integracdo entre politicas publicas, assisténcia qualificada, educagéo em saude
e investimentos continuos em prevencdo. Dessa forma, fortalecer a rede de atencdo ao

trauma pediatrico representa uma estratégia essencial para reduzir a mortalidade, minimizar



sequelas e garantir um atendimento cada vez mais seguro, humanizado e baseado em

evidéncias cientificas.



8. VAMOS PRATICAR

1. (UFRJ 2024) Em relagdo ao traumatismo cranioencefalico (TCE) em criangas, €

correto afirmar que:
a. Criancas tém menor risco de edema cerebral em comparagao aos adultos
b. A escala de coma de Glasgow € menos confiavel em criangas

c. A sutura craniana aberta em lactentes pode proteger contra hipertenséo

intracraniana
d. Convulsdes pos-traumaticas sédo raras em criangas

2. (UNICAMP 2024) Qual é a causa mais comum de trauma abdominal fechado em

criangas?
a. Queda de altura
b. Acidente automobilistico
c. Esportes de contato
d. Maus-tratos

3. (UNICAMP 2024) Em relacdo ao manejo do trauma toracico em criangas, € correto

afirmar que:
a. As fraturas de costelas sdo comuns e indicam trauma leve
b. O pneumotdrax hipertensivo é raro em criangas

c. A complacéncia toracica aumenta o risco de lesao pulmonar sem fratura de
costela

d. A drenagem toracica é raramente necessaria

4. (UFRJ 2024) Uma crianga de 3 anos apresenta queimadura por escaldadura em
20% da superficie corporal. Qual é a principal complicacdo a ser evitada nas
primeiras 24 horas?

a. Infeccao
b. Hipovolemia

c. Hipertensao



d. Hiperglicemia

5. (UNICAMP 2024) Em relacdo ao trauma abdominal em criangas, é correto afirmar

que:
a. O baco é o 6rgao mais frequentemente lesionado
b. A tomografia computadorizada é sempre indicada
c. A maioria dos casos requer intervengao cirurgica
d. A observacgao clinica é suficiente na maioria dos casos

6. (UFRJ 2023) Qual é a causa mais comum de trauma cranioencefalico em criancas

menores de 2 anos?
a. Acidentes de transito
b. Quedas
c. Abuso infantil
d. Atividades esportivas

7. (UESPI 2021) Em relacdo ao manejo inicial do trauma abdominal fechado em

criancgas, qual é o exame de imagem de escolha?
a. Radiografia simples de abdome
b. Tomografia computadorizada
c. Ultrassonografia abdominal
d. Ressonéncia magnética

8. (USP 2024) Em relagdo ao trauma toracico em criancgas, qual € a lesdo mais

frequentemente observada?
a. Pneumotdrax
b. Contusao pulmonar
c. Fratura de costela

d. Hemotoérax



9. (UNICAMP 2023) No atendimento inicial de uma crianga com suspeita de lesé&o

medular, qual é a conduta imediata mais adequada?
a. Imobilizagdo cervical
b. Administracdo de corticosteroides
c. Realizagao de tomografia computadorizada
d. Avaliacédo neuroldégica completa

10. (UESPI 2021) Em relagcdo ao trauma abdominal penetrante em criangas, qual é a

conduta inicial mais adequada?
a. Observacao clinica
b. Laparotomia exploradora
c. Tomografia computadorizada

d. Ultrassonografia abdominal
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