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TRAUMATISMOS CRANIANOS

Os acidentes de viacdo e as quedas, para além de alguns desportos, tais como
motociclismo, futebol e equitacdo, constituem as causas mais vulgares de traumatismos
cranianos.

Uma pancada na cabeca pode lesar o cérebro sem qualquer sinal evidente, com excepcao,
talvez, de um breve periodo de perda da consciéncia - Concussao.

O que fazer?

Qualquer crianca/jovem que tenha sofrido um traumatismo craniano significativo deve ser
examinado pelo Pediatra ou transportado ao Servigco de Urgéncias hospitalar, mesmo que a
les@o pareca ligeira.

Nos pequenos ferimentos fechados (equimoses, hematomas, etc.), recomenda-se aplicar
bolsas de gelo ou compressas frias sobre a area de forma intermitente, 5-10
minutos, principalmente nas primeiras 24 horas para diminuir a dor e o inchaco. Essa
medida pode ser feita durante as primeiras 48-72 horas.

Nas primeiras 48 horas a crianca/o jovem que sofreu traumatismo craniano devera estar,
mesmo que no domicilio, sob vigilancia, tendo em conta 0s seguintes aspectos:
* devera estar acompanhado por um adulto responsavel;
e deverd igualmente ser vigiado durante a primeira noite, podendo ser acordado
aproximadamente de 4 em 4 horas, para verificar se 0 seu estado de vigilia/sono é o
“habitual”
» devera pedir ajuda pediatrica imediata, preferencialmente recorrendo a um Servigo de
Urgéncia, em caso de:

- idade < 24 meses ( principalmente, < 12 meses)

- perda da consciéncia = 1 minuto

- sonoléncia exagerada

- dores de cabeca intensas e permanentes, com ou sem vomitos

- voémitos (= 5 episodios/hora ou persistirem = 6 horas)

- alteracdes no padrdo do comportamento

- convulsbes, desmaios

- perda da memdéria dos acontecimentos ocorridos imediatamente antes ou no

momento do acidente

- visdo de duas imagens e/ou estrabismo

- desequilibrio da marcha

- falta de for¢ca ou dorméncia num dos lados do corpo

- alteracBes da viséo ou da fala

- saida de sangue ou outro liquido cristalino do nariz e/ou do ouvido

- traumatismo e/ou hematoma da regi&o parietal

- equimose a volta dos olhos (“olhos de panda”)

- fontanela anterior (“moleirinha”) tensa e/ou abaulada

Mesmo em caso de normal evolugdo apds as 48 horas é aconselhavel dirigir-se ao Pediatra
do seu filho para o informar do acontecimento e para reavaliacdo da situagao.
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