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Resumo 
Trauma é a causa mais comum de morte em crianças menores de um ano de idade. Cuidar de pacientes 
pediátricos vítimas de trauma requer conhecimento especial, manejo preciso e atenção aos detalhes. 
Todos os profissionais de saúde responsáveis pelo cuidado de um paciente com trauma pediátrico 
devem estar familiarizados com todos os princípios do tratamento, as características e necessidades 
únicas desses pacientes. Portanto, o objetivo desse estudo é diferenciar a abordagem do trauma 
pediátrico em serviço de atendimento específico da assistência prestada pelo serviço de atendimento 
generalizado. Para tanto, foi realizada uma revisão narrativa da literatura, buscando compreender os 
principais pontos quanto as diferenças desses atendimentos. Considera-se que a literatura mostra 
divergência entre as abordagens, dependendo do tipo de serviço analisado, se de alta ou média 
demanda, logo, os centros voltados para o público pediátrico se fazem necessária por mostrar uma 
recuperação mais rápida (retorno mais precoce para casa).  
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Abstract 
Trauma is the most common cause of death in children under one year of age. Caring for pediatric 
patients cured of trauma requires special knowledge, precise handling, and attention to detail. All 
healthcare professionals responsible for a pediatric trauma patient's care should be familiar with all 
treatment principles, such as specific patient characteristics and needs. Therefore, this study aims to 
differentiate the approach to pediatric trauma in a specific care service from the care provided by the 
generalized care service. Therefore, a narrative review of the literature was carried out, seeking to 
understand the main points regarding these services' differences. It is considered that the literature 
shows the divergence between the approaches, depending on the type of service analyzed, whether 
high or medium demand, logo, the centers aimed at the pediatric public are necessary for showing a 
faster recovery (earlier return for House )  
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Introdução 
O trauma permanece como a principal causa de morte e incapacidade nos pacientes pediátricos. Suas 
particularidades no mecanismo de trauma e na abordagem do mesmo são fatores que contribuem para 
estas altas taxas. Este trabalho visa explanar os pontos diversos e distintos entre o trauma pediátrico 
e o trauma em adultos, evidenciando a importância de uma abordagem voltada especificamente ao 
primeiro público como uma tentativa de reduzir os índices de morbi-mortalidade. 
 
Objetivo 
Diferenciar pontos entre a abordagem de trauma pediátrico em serviço de atendimento específico e 
serviço de atendimento generalizado. 
 
Método 
Revisão da literatura sobre Trauma na Pediatria, seus cuidados, particularidades e atendimento em 
artigos publicados no PubMed e Scielo sob pesquisa de “trauma pediátrico”, “atendimento de trauma 
infantil”, “trauma em crianças”. 
 
Resultados e Discussão 
As causas externas (acidentes e violências) representam em nosso país a principal causa de morte nas 
crianças e adolescentes na faixa etária de 5 a 19 anos. Em comparação com os adultos, as crianças 
apresentam maior frequência de lesões multissistêmicas e isto decorre da maior absorção de energia 
por unidade de área, porque a massa corporal é menor. Além disso, o tecido adiposo é exíguo, o tecido 
conjuntivo tem menor elasticidade e os órgãos são mais próximos entre si; possuem uma 
desproporção entre tamanho do crânio e da face e vias aéreas mais estreitas. Também apresentam 
maior risco de hipotermia e provocam um desarranjo familiar, distúrbios emocionais, 
comportamentais e financeiros (ABRAMOVICI, 2017). 
Apesar de todos esses aspectos, a literatura é concisa em algumas primícias: rápida identificação e 
abordagem de obstrução de vias aéreas, respiração alterada e hemorragias intra-abdominal e 
intracraniana. A sequência do ATLS é imprescindível em todo esse processo e deve ser feita na 
mesma sequência de abordagem realizada para os adultos (A – airways, B – breathing, C – circulation, 
D – disability, E - exposure) e se faz necessária a aplicação dos dois elos vitais, o primeiro que visa 
o rápido reconhecimento das situações que mais ameaçam a vida e o segundo, cujo objetivo é avaliar 
outros fatores que possam comprometer o estado do paciente (KELLEHER, 2014). 
Mesmo utilizando-se a mesma abordagem para ambos os públicos, a literatura analisada evidencia 
uma maior mortalidade no atendimento ao trauma pediátrico realizado em centros de alta demanda 
voltados para o tratamento de adultos quando comparados a centro de média demanda e mesma faixa 
etária de especialidade – dados de meta-análise mostram um nível de evidência III sem valor preditivo 
negativo para tal comparação (MIYATA, 2017). 
Ao comparar a faixa etária adolescente (15-19 anos) com a população adulta, outro estudo evidenciou 
que ao tratar esses pacientes em centros especializados no público adulto, há um maior tempo de 
internação dos adolescentes e menores taxas de altas para este público quando feita a comparação 
com serviços pediátricos (WALTHER, 2016). Além disso, os adolescentes foram submetidos a menos 
exames de imagem e procedimentos invasivos nos hospitais voltados ao público infantil, sem que 
ocorresse aumento da mortalidade. 
Em contrapartida, outro estudo de revisão que analisou dois serviços, um contendo cirurgiões 
pediátricos no atendimento ao trauma infantil e outro com cirurgiões gerais ou de trauma para realizar 
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tal atendimento, revelou que os índices de mortalidade eram iguais para ambos os serviços, diferindo 
apenas em tempo de internação e utilização de ventilação mecânica entre ambos (STILES, 2015). 
 
Conclusão 
Apesar das divergências constitucionais entre adultos e crianças e dos impactos do trauma serem 
distintos entre ambas as faixas etárias, a literatura mostra divergência entre as abordagens, 
dependendo do tipo de serviço analisado, se de alta ou média demanda, e dos cirurgiões avaliados. 
Assim, a importância de centros voltados para o público pediátrico se faz necessária por mostrar uma 
recuperação mais rápida (retorno mais precoce para casa). Entretanto, a mortalidade se mostrou 
apenas maior no serviço adulto de alta demanda, enquanto nos outros se manteve igual ao dos 
hospitais infantis com cirurgiões pediátricos comandando o atendimento. 
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