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Resumo 

Objectivo: Porque os traumatismos craneanos (TC) são responsáveis por 15% das admissões na Urgência Pediátrica do HSFX, 
procurámos identificar as circunstâncias em que ocorreram e as consequências que deles resultaram. 

Material e Métodos: Analisámos retrospectivamente 924 processos de crianças, dos zero aos 16 anos, admitidas por TC na 
Unidade de Internamento de Curta Duração e na Unidade de Cuidados Intensivos Cirúrgicos do HSFX durante 5 anos (1991-1995). 

Resultados: Do total de casos, 25,4% sofreram politraumatismo. Tinham menos de 5 anos 50,6% das crianças e 104 (11,3% I 
menos de um ano. Destas, 77 sofreram traumatismo em casa por queda e/ou colisão (p<0,01). 

A rua foi o local de TC em 50,1%, seguido da casa (31,6%). Quanto à etiologia, predominaram as quedas (66%) e os acidentes 
de viação (29,3%). 

As manifestações clínicas mais frequentes foram, por ordem decrescente, os vómitos, perda de consciência, sonolência e amnésia 
lacunar. A escala de Glasgow era 	8 em 56 crianças. 

Dos 1097 exames imagiológicos efectuados (Rx simples e TAC), 866 não mostraram alterações. Verificaram-se 19,8% de 
fracturas e os focos de contusão e/ou edema cerebral foram as lesões mais frequentes na TAC. 

Ficaram com sequelas motoras 6 crianças e houve 13 óbitos. Destes 19 casos, 16 deveram-se a acidentes de viação (p<0,01). 
Conclusão: Em cada 2 dias internou-se um TC e em média 4 crianças por ano morreram. Os acidentes de viação foram 

responsáveis pela maioria das incapacidades e das mortes. 

Palavras-chave: Traumatismo craneano, criança, etiologia, morbilidade, mortalidade. 

Summary 

Objective: Stating that cranial injuries (CI) correspond to 15% of total admissions to Hospital de São Francisco Xavier pediatric 
emergency, we tried to identify the setting and the resulting consequentes. 

Methods: Retrospective analysis of 924 pediatric clinicai processes between O and 16 years, admitted for Cl in our Pediatric and 
Surgical Special Care Units, during the last five years (1991-1995). 

Results: Twenty-five percent of them ocurred in politraumatized pacients. Half of the children were less than 5 years old and 
104 (11,3%) less than a year. Of these, 77 were injuried at home from fali or colision (p<0,01). 

The CI ocurred on the public way in half of the cases and at home in 31,6%. The main etiologies were the fali (66%) and the 
motoring accidents (29,3%). 

The most common clinicai manifestations were by this arder: vomits, loss of consciente, somnolence and amnesia. The Glasgow 
score was 	8 in 56 children. 

Were performed 1097 radiographic examinations, of which 866 didn't show any abnormalities. Skull fractures were present in 
19,8% of the children. Concussion and cerebral oedema were the most common images on CTscan. 

There were 13 deaths and 6 cases of motor incapacity, resulting from motoring accidents in 16 children (p<0,01). 
Conclusions: Every other day we hospitalised one child with CI and, in average, 4 children a year had a lethal outcome. The 

motor vehicles accidents were the leading cause for morbility and mortality. 

Key-words: Cranial injury, child, etiology, morbility, mortality. 

Entregue para publicação em Outubro 96. 
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Introdução 

Os acidentes são a maior causa de mortalidade e 
morbilidade infantil acima dos 6 meses de idade "). 
Embora este dado seja comum à generalidade dos países 
desenvolvidos, os números de Portugal, Espanha e Fran-
ça são superiores aos de outros países da Europa (2, 3). 

Tendo em conta a estatística anual da Unidade de 
Internamento de Curta Duração do Hospital de São Fran-
cisco Xavier (HSFX), a traumatologia, a par das doenças 
respiratórias, é a situação mais frequente de internamento, 
sendo responsável por cerca de 25% das admissões. 
Dentro da traumatologia, por sua vez, os traumatismos 
craneanos (TC) correspondem a 15% das hospitalizações 
no nosso Serviço (4). 

Por este motivo, os autores acharam oportuno fazer a 
revisão casuística dos TC tendo em vista objectivar a sua 
etiologia e as suas consequências. 

Material e Métodos 

Foi efectuado o estudo retrospectivo dos processos 
clínicos de todas as crianças (.-. 16 anos) internadas no 
HSFX, no período compreendido entre 1 de Janeiro de 
1991 e 31 de Dezembro de 1995 (5 anos), com o diag-
nóstico de TC. 

O internamento foi efectuado na Unidade de 
Internamento de Curta Duração (UICD) ou na Unidade 
de Cuidados Intensivos Cirúrgicos (UCIC), de acordo com 
a suà gravidade ou complicações associadas, pelo que a 
população foi dividida em dois grupos: I) total de 
internamentos; II) internamentos na UCIC. 

Em ambos os grupos foram avaliados os seguintes 
parâmetros: TC com politraumatismo ou TC isolado, ano 
de internamento, idade, sexo, raça, local do traumatismo 
(rua, casa, escola), etiologia (queda, acidente de viação, 
maus tratos e outros, segundo a Classificação Internaci-
onal de Doenças da OMS-ICD 9 CM), manifestações 
clínicas que ocorreram até ao internamento, escala de 
Glasgow na admissão, exames imagiológicos, cuidados 
prestados (médicos, cirurgia geral, ortopedia, cirurgia 
plástica, neurocirurgia, cuidados intensivos), duração 
total do internamento, morbilidade e mortalidade. 

No grupo II (internados na UCIC) consideraram-se 
separadamente os seguintes parâmetros: etiologia do 
traumatismo, manifestações clínicas após o mesmo, mo-
tivo de admissão na UCIC, resultados dos exames 
imagiológicos, número de crianças ventiladas, tempo de 
internamento e causa de morte. 

Foi feita a análise estatística pelo teste do Qui-Qua-
drado, considerando-se significativas as diferenças infe-
riores a p<0,05. 

Resultados 

Nos cinco anos em análise, foram internadas 924 
crianças por TC, das quais 235 (25,4%) sofreram 
politraumatismo. Foram internadas 182 crianças em 1991, 
175 em 1992, 174 em 1993 e 192 e 201 respectivamente 
em 1994 e 1995. 

Em relação à idade, 468 (50,6%) doentes tinham 
menos de 5 anos e destes, 104 eram menores de 1 ano, 
401 (43,4%) tinham entre 5 e 10 anos e 55 (6%) mais de 
10 anos, dos quais 11 com 16 anos (Fig. 1). Especifica-
mente no que respeita às crianças com menos de 1 ano, 
77 acidentes ocorreram em casa (p<0,01) por queda aci-
dental (colo de familiares ou cama) ou colisão. 

468 

  

401 

 

55 

< 5 anos 
	

5 a 10 anos 	> 10 anos 

FIG. 1 — Distribuição por idades. 

Pertenciam ao sexo masculino 562 (60,8%) crianças 
e ao sexo feminino 362 (39,2%). No que respeita à raça, 
660 eram caucasianos, 120 negros, não estando registada 
nos restantes. 

O local do traumatismo foi a rua em 463 (50,1%) 
casos, entendendo-se por rua, quer a via pública, quer 
outros locais inespecíficos fora de casa. A média da 
idade neste grupo foi de 6,1 anos. A casa foi o local de 
traumatismo para 292 (31,6%) crianças, as quais tinham 
uma média de idade de 2,4 anos. Na escola, durante o 
recreio, sofreram traumatismo 88 (9,5%) crianças com 
uma média de idade de 6,6 anos. Em 81 (8,8%) proces-
sos este dado não estava registado (Fig. 2). 

A etiologia do TC (Fig. 3) foi para 609 (66%) a 
queda, das quais 95 (15,6%) na rua, identificadas como 
brincadeira. Nas quedas ocorridas em casa, houve 18 
projecções do andar para a rua (Fig. 4). A média da idade 
das crianças que sofreram queda foi 3,3 anos. Os aciden-
tes de viação (Fig. 5) foram responsáveis por 271 (29,3%) 
casos de traumatismo, dos quais 204 por atropelamento e 
67 como passageiro. A média da idade das crianças que 
tiveram acidentes de viação foi de 6,4 anos. Os maus 
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FIG. 4 — Traumatismo craneano em casa. 

Traumatismos Craneanos na Criança. Cinco Anos de Experiência do Hospital de São Francisco Xavier 	 271 

tratos foram ainda responsáveis por 7 casos de TC. Os 
restantes 15 aconteceram noutras circunstâncias, como 
pancada ou colisão com móveis ou imóveis. A etiologia 
não foi registada nos restantes 22 processos. 

Rua 463 

ACIDENTES DE VIAÇÃO 
271 

(média da idade - 6,4 anos) 

Atropelamento 	 Passageiro 
204 
	

67 
(75,3%) 
	

(24,7%) 

Escola 88 	 FIG. 5 — Traumatismo craneano por acidente de viação. 

FIG. 2 — Local do Traumatismo. 

FIG. 3 — Etiologia do Traumatismo. 

Quanto às manifestações clínicas até ao momento do 
internamento, várias crianças tiveram mais do que um 
sinal: 408 (44,2%) tiveram vómitos, 365 (39,5%) perde-
ram a consciência, 331 (35,8%) tiveram sonolência, 92 
(10%) amnésia lacunar e 26 (2,8%) agitação. A escala de 
Glasgow no momento da admissão tinha um valor infe-
rior a 4 em oito (0,9%) crianças; de 4 a 8 em quarenta 
e oito (5,2%); de 9 a 12 em vinte cinco (2,7%) e superior 
a 12 em 843 (91,2%) (Fig. 6). Em relação aos vómitos, 
salienta-se que a média da idade das crianças com esta 
queixa foi de 4,8 anos, mas acima dos 10 anos apenas 13 
a referiram. 
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FIG. 6 — Escala de Glasgow na admissão. 

Efectuou-se um total de 1097 exames imagiológicos 
dos quais: 810 radiografias do crâneo e 287 tomografias 
axiais computorizadas (TAC) craneoencefálicas. Em 38 
crianças não foram efectuados exames imagiológicos. Não 
se observaram imagens patológicas em 866 exames. Na 
TAC, evidenciaram-se 75 focos de contusão e/ou edema 
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cerebral e 34 lesões de hematoma subdural ou epidural, 
correspondentes a 11,8% de doentes. Tiveram fracturas 
de crâneo 183 (19,8%) crianças. 

Foram prestados cuidados exclusivamente médicos 
a 746 doentes, sendo submetidos a intervenção ortopé-
dica 73, a cirurgia geral 59, a neurocirurgia 25 e a cirur-
gia plástica 23. Necessitaram de cuidados intensivos, 
58 crianças. 

O internamento foi inferior a 24 horas em 690 (74,6%) 
casos, de 24 a 72 horas em 105 (11,4%) e de duração 
superior a 72 horas em 129 (14%). 

Ocorreram sequelas em 6 (0,7%) crianças, das quais 
5 com hemiparésia e uma com paraparésia. Cinco tinham 
sido vítimas de acidente de viação (3 por atropelamento 
e 2 como passageiro) e uma de queda ao brincar na rua. 

Registaram-se 13 (1,4%) óbitos. Dos óbitos, 11 
(84,6%) deveram-se a acidentes de viação (10 por atro-
pelamento e 1 como passageiro). Em apenas dois dos 
falecidos o TC resultou de queda (uma do andar à rua e 
outra da cama). Do total dos 19 casos de morbilidade e 
mortalidade, 16 (84,2%) deveram-se a acidentes de via-
ção e 3 (15,8%) a queda (p<0,01). 

O grupo II (internamentos na UCIC) é constituído 
por 58 (6,3%) doentes. O TC foi devido a acidente de 
viação em 42 destas crianças, das quais 31 por atropela-
mento e 11 como passageiro. Em 15 dos 58 casos o TC 
foi causado por queda, das quais 5 por projecção do andar 
à rua e 2 de comboio. No caso restante, o traumatismo 
deveu-se a agressão física por maus tratos. 

Após o traumatismo, as manifestações clínicas fo-
ram: perda de consciência em 54 doentes, amnésia em 
13, agitação em 4 e vómitos em dois. 

Neste grupo, 45 (77%) doentçs foram admitidos por 
terem um valor na escala de Glasgow igual ou inferior a 
8. Em 8 casos, apesar do Glasgow ser superior a 8, a 
admissão deveu-se a necessidade de ventilação mecânica 
por edema cerebral. Dois doentes foram admitidos na 
UCIC no pós-operatório, não estando indicado o motivo 
de admissão em 3 casos. Em 8 dos 13 óbitos registados, 
o valor da escala de Glasgow na admissão era inferior a 
4. Nos restantes cinco situava-se entre 6 e 8. 

Quanto ao resultado dos exames imagiológicos 
neste grupo de crianças, predominaram os focos de con- 
tusão ou edema (49 em 75 exames) e o hematoma sub- 
dural (Fig. 7) ou epidural (16 em 34 exames), havendo 
outros sinais de lesão do sistema nervoso central 
(SNC) (lesão axonal, dilatação ventricular, ferida da 
duramater) em seis. Houve fractura craneana associada 
em 19 crianças. 

Foram submetidos a ventilação mecânica, 50 (86;2%) 
doentes admitidos na UCIC. 

A média de dias de internamento neste grupo foi de 
6,1 dias, com um tempo mínimo de 6 horas e máximo de 
17 dias. 

FIG. 7 — Traumatismos Craneanos - TAC craneoencefálica. 

A causa imediata de morte deveu-se à lesão do SNC 
em 11 casos, a coagulação intravascular disseminada num 
caso e a destruição pulmonar no restante. 

Discussão 

Nos cinco anos em análise registaram-se 924 inter-
namentos por traumatismo craneano, dos quais 13 foram 
mortais e 6 deixaram sequelas incapacitantes. Quer isto 
dizer que em cada 2 dias se internou um TC e que cerca 
de 4 crianças por ano morreram ou ficaram incapacita-
das. Os dados desta casuística são semelhantes aos de 
outros hospitais (5). 

Do total dos casos, metade ocorreu em crianças 
menores de 5 anos e cerca de dois terços em crianças do 
sexo masculino, o que está de acordo com a literatura 
7. 8). Como é sabido, a incidência de lesão craneana em 
situações traumáticas é maior abaixo dos 4 anos devido 
ao predomínio da cabeça em relação à superfície corpo-
ral total '3. 6. 9'. Ainda no respeitante à idade parece-nos 
importante salientar que 104 (11,3%) crianças, sofreram 
TC antes do ano de idade. Verificámos que a maioria dos 
TC nestas crianças ocorreu em casa e por queda aciden-
tal, facto que teve significado estatístico. 

Quanto ao local do traumatismo, metade dos casos 
ocorreu na rua, em crianças com uma média de 6,1 anos 
de idade. Importa sublinhar que 15,6% caíram enquanto 
brincavam na rua e não em recreios escolares ou parques 
infantis. Embora não ti vessemos encontrado bibliografia 
abordando as actividades das crianças com aquela idade 
na rua, pensamos que é uma percentagem importante, o 
que muito provavelmente denota quebra de vigilância por 
parte dos familiares. Em casa, ocorreu quase um terço 
dos TC, tendo as crianças uma média de idade de 2,4 
anos. Este achado é difícil de comparar com o de outras 
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estatísticas, porquanto a maioria dos trabalhos apresenta 
casuísticas de acidentes domésticos e não especifica-
mente de TC. No entanto, é referido que nas crianças 
mais jovens os acidentes em casa são os mais comuns '1 ". 
O. '2). O recreio escolar foi o local de TC para 88 (9,5%) 
crianças da nossa população. Este número é semelhante 
ao de outras casuísticas de países europeus no que se 
refere a recreios e parques infantis "" e deve alertar para 
a necessidade de construir pavimentos adequados às acti-
vidades recreativas das crianças "'). 

Quanto à etiologia, a queda foi responsável por 66% 
dos TC, percentagem sobreponível ao habitualmente 
referido (8, 14) Importante parecem-nos ser os 18 casos 
de projecções do andar para a rua (1,9% do total de TC 
e 6,2% dos TC em casa), o que demonstra as incom-
pletas medidas de segurança das casas. Destas quedas, 
uma foi mortal, mas nos restantes 17 casos não houve 
sequelas. Não podemos deixar de referir os 7 casos 
de TC por maus tratos, não pelo seu peso estatístico mas 
sim pelo seu significado específico. Em termos de 
consequências físicas nenhum destes últimos casos teve 
sequelas. 

Os acidentes de viação foram responsáveis por quase 
um terço (29,3%) dos TC, e como era de esperar, pela 
maior parte das sequelas (5 em 6 parésias motoras) e pela 
maior mortalidade (de 13 óbitos, 11 deveram-se a este 
tipo de acidentes). Na nossa casuística, os atropelamen-
tos foram três vezes mais frequentes que as situações de 
passageiro. Este facto deve-se à média da idade das cri-
anças que sofreram acidentes de viação ser 6,4 anos. 
Habitualmente dos O aos 4 anos as crianças são passagei-
ros e acima desta idade são vítimas de atropelamento 
Não se verificou nenhum acidente de viação em que o 
jovem fosse condutor, provavelmente porque apenas 11 
jovens tinham 16 anos, idade a partir da qual podem 
conduzir motociclos. 

Quanto às manifestações clínicas, queremos recordar 
o valor preditivo da escala de Glasgow para a gravidade 
do TC (IS. '6'. Todas as crianças com Glasgow inferior a 
4 à data da admissão vieram a morrer. Quanto aos vómi-
tos, dos doentes internados na UCIC, apenas 2 os referi-
ram. É sabido que os vómitos são frequentes e habitual-
mente alarmantes para a família e também para os clíni-
cos, mas só raramente são manifestação de hipertensão 
intracraneana, sendo apenas sinal de disfunção cerebral 
pós traumática sem consequências patológicas '91. Na nossa 
casuística, houve 19,8% de fracturas de crâneo e apenas 
11,8% tiveram lesões intracraneanas. Estes dados coinci-
dem com o referido por outros AA ''', que referem entre 
12% e 17% de TC moderados a graves. 

A grande maioria (80,7%) das crianças admitidas 
necessitaram apenas de vigilância médica e em 74,6% 
dos casos ficaram internados menos de 24 horas. Con-
clui-se assim que a maior parte dos TC da nossa casuís- 

tica foram ligeiros e não deixaram sequelas, à seme-
lhança do que é descrito por outros autores "I. ' 4. IS'. Con-
tudo, para 19 crianças (2%) o TC ou foi mortal ou deixou 
sequelas permanentes e deveu-se neste subgrupo especí-
fico em 84,2% dos casos a acidentes de viação, dados 
que são estatisticamente significativos e sobreponíveis 
aos de outras casuísticas consultadas (7). Quanto à causa 
de morte, esta deveu-se directamente à lesão do SNC em 
11 casos. Na literatura 'a" está referido que pelo menos 
30% das mortes pediátricas causadas por TC podem ser 
directamente atribuídas à lesão intracraneana. 

Se recordarmos os dados nacionais que referem que 
no ano de 1991 se perderam 58 462 anos potenciais de 
vida só no grupo etário dos O aos 19 anos "', constatamos 
a necessidade de implementar campanhas de prevenção. 

Para terminar, citamos o relatório de 1993 da Comis-
são Nacional de Saúde Infantil onde é referido que à 
redução de 10% na incidência por ano de acidentes nas 
crianças e jovens, corresponde uma poupança de perto de 
cem vidas e de trezentos casos de incapacidades .perma-
nentes. Estes números não podem deixar indiferentes os 
Pediatras, elementos decisivos na formação de pais e 
crianças e na prestação de cuidados de saúde. É pois 
premente a realização de campanhas de prevenção à es-
cala nacional, calculando-se que um terço dos acidentes 
com crianças e jovens possa ser evitado "1 . 
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