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TCE PEDIATRICO / DECISAO INICIAL

01/ GUIA DE PLANTAO

Primeiro estabilize.
Depois estratifique.

O PECARN apoia a decisao de TC no trauma craniano contuso leve; nao substitui a avaliacao inicial e a
reavaliacao. [1-3]

ANTES DO PECARN

ABCDE, avaliacao da coluna cervical conforme o trauma, Glasgow por componentes e exame
neuroldgico. Se houver alteracao de consciéncia, verifique glicemia e outras causas associadas.
Mesmo quando houver suspeita de intoxicagao por alcool, medicamentos ou outras drogas, nao
atribua o rebaixamento de consciéncia a essas substancias antes de excluir lesao cerebral
traumatica importante. [2,3]

SINAIS DE ALARME: INVESTIGAGAO URGENTE

Instabilidade, Glasgow =13, déficit focal, deterioragcao neurolégica, convulsao, suspeita de fratura
aberta/deprimida ou trauma penetrante exigem estabilizagao, avaliagao urgente de imagem e
contato com a referéncia apropriada. A TC nao deve atrasar a ressuscitacao. [2,3]

APLIQUE A REGRA SOMENTE NO CENARIO ADEQUADO

Idade <18 anos « trauma contuso « até 24 h do trauma - Glasgow 14-15

ALTORISCO INTERMEDIARIO MUITO BAIXO

Glasgow 14, alteracao mental Sem critério alto; pelo menos Nenhum dos critérios da faixa
ou sinal de fratura especifico da um critério intermediario da etaria, com avaliagao confiavel.
idade. faixa etaria.

TC recomendada TC ou observacao Sem TC de rotina

CiTBI =4,3-4,4% ciTBI =0,9% CiTBI <0,02% (<2 a)

ou <0,05% (=2 a)

Use os critérios completos da pagina 4. Quando a TC estiver indicada no trauma agudo, utilize TC de
cranio sem contraste. [1-3]

Fontes: [1-3]. Riscos aproximados da coorte original [1]; variam entre populagdes.
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TCE PEDIATRICO / EXAME NEUROLOGICO

02/ GUIA DE PLANTAO

Glasgow pediatrico

Registre E + V + M e a melhor resposta observada. Documente limitagdes por sedacao, intubacao,
desenvolvimento e condigao neuroldgica prévia. [2]

ABERTURA OCULAR
PONTOS =4 ANOS <4 ANOS
4 Espontanea Espontanea
3 Ao chamado/voz Ao chamado/voz
2 A pressao dolorosa A pressao dolorosa
1 Ausente Ausente

RESPOSTA VERBAL

PONTOS =4 ANOS <4 ANOS

S Orientado e conversa Alerta; vocaliza ou fala como de costume

4 Confuso, mas conversa Menos palavras que o habitual; choro irritado
espontaneo

3 Palavras inapropriadas Chora apenas a dor

2 Sons incompreensiveis Geme a dor

1 Ausente Ausente

RESPOSTA MOTORA
PONTOS =4 ANOS <4 ANOS
6 Obedece a comandos Movimentos espontaneos ou obedece a comandos
5 Localiza o estimulo Localiza dor ou retira ao toque
4 Retira a dor Retira a dor
3 Flexao anormal Flexao anormal
2 Extensao anormal Extensao anormal
1 Ausente Ausente

PARA ESTE ALGORITMO

Glasgow 14-15: pode entrar no PECARN se os demais critérios de uso forem atendidos.
Glasgow =13: fora da regra; conduza investigagcao e manejo urgentes. Uma queda no escore ou mudanga
motora exige reavaliacado imediata. [1-3]

Fonte da tabela: adaptagao da escala pediatrica do RCH [2]. Escalas locais podem variar.
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TCE PEDIATRICO / PECARN

03/ GUIA DE PLANTAO

PECARN por faixa etaria

Procure primeiro os critérios de alto risco. Na auséncia deles, avalie os intermediarios. Em cada um desses
grupos, basta um achado. [1]

DECISAO <2 ANOS =2 A <18 ANOS
ALTORISCO Glasgow 14 ou alteracao do estado Glasgow 14 ou alteracao do estado
TC recomendada mental; mental;

ou fratura craniana palpavel. ou sinais de fratura de base.
INTERMEDIARIO « Hematoma de couro cabeludo e Qualquer perda de consciéncia.
TC ou observacao occipital, parietal ou temporal. o VOmitos.

e Perda de consciéncia =5 s. e Mecanismo grave.
Sem critério de e Mecanismo grave. « Cefaleia intensa.
alto risco o« Comportamento diferente do habitual

segundo responsavel.

MUITO BAIXO Nenhum dos critérios acima; estado Nenhum dos critérios acima; estado
Sem TC de rotina mental normal, comportamento habitual mental normal e exame confidvel.
e exame confiavel.

ALTERAGAO DO ESTADO MENTAL SINAIS DE FRATURA DE BASE

Agitacao, sonoléncia anormal, perguntas Hemotimpano, equimose retroauricular (Battle),
repetitivas ou resposta lenta a comunicagao equimose periorbitaria ou saida de liquor pelo
verbal. [1] nariz/ouvido. [1-3]

MECANISMO GRAVE NO PECARN [1]

e Colisao de veiculo com ejecao da crianca, capotamento ou morte de outro passageiro.
* Pedestre atingido por veiculo motorizado; ou ciclista sem capacete atingido por veiculo motorizado.
* Queda >0,9 m em menores de 2 anos ou >1,5 m a partir de 2 anos.

e Cabeca atingida por objeto de alto impacto.

Nao troque esses limiares pelos de outra diretriz. O PECARN estima lesao cerebral traumatica clinicamente importante
(ciTBI); ndao exclui concussao. [1,4]

ciTBI: morte ou neurocirurgia por TCE, intubacao >24 h por TCE, ou internagao =2 noites por TCE associada a lesao
traumatica na TC. [1]

Fonte principal: PECARN [1]. Definicbes complementares: RCH [2], NICE [3] e CDC [4].
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TCE PEDIATRICO / RISCO INTERMEDIARIO

04 / GUIA DE PLANTAO

Observar ou solicitar TC?

A decisao combina os achados, a evoluc¢ao clinica, a idade e a capacidade de observar com seguranca. O
PECARN nao obriga TC para todo critério intermediario. [1,5]

FAVORECE TC / AVALIACAO MAIS CAUTELOSA FAVORECE OBSERVAGAO

Mais de um achado intermediario ou Um achado isolado, com crianca bem e em
sintomas/sinais em piora. melhora.

Lactente <3 meses: maior cautela, sobretudo com Glasgow 15, comportamento habitual e exame
outros achados. neurolégico normal.

Vomitos persistentes, cefaleia crescente ou Reavaliacao seriada por equipe treinada e
hematoma preocupante no lactente. disponibilidade de imagem se houver piora.

Exame pouco confiavel, dificuldade de reavaliacao Responsavel capaz de acompanhar, compreender
ou auséncia de observacao segura. orientacdes e retornar ao servico.

Inclua o responsavel na decisao e registre a justificativa. A preocupagao com radiacao nao deve atrasar uma
TC clinicamente indicada. [1,4,5]

OBSERVACAO E UMA CONDUTA ATIVA

TEMPO E REAVALIACAO

O PECARN nao define duracao propria. Uma referéncia pratica € observar até completar cerca de 4
h desde o trauma, prolongando conforme evolucao e contexto. No protocolo do RCH: exame
neurolégico a cada 30 min nas primeiras 2 h de observacao e, depois, a cada 1h. [2]

Acompanhe e registre: E/V/M, pupilas, movimentos e forca, comportamento, cefaleia, vomitos e sinais
vitais. Compare com a avaliacao anterior. [2]

SE PIORAR, MUDE A CONDUTA

Queda do Glasgow, nova sonoléncia anormal, déficit focal, convulsao ou outra deterioracao exigem
avaliacao médica imediata e consideracao de TC urgente. Cefaleia crescente e vémitos
persistentes/adicionais também exigem reavaliagao. [2,3]

Atencao ao protocolo: o NICE exige pelo menos 4 h desde o trauma para criangas <16 anos com um unico fator da
recomendacao 1.5.11. Esse conjunto nao é idéntico ao risco intermediario do PECARN. [3]

Fontes: PECARN [1], RCH [2], NICE 1.5.11-1.5.12 [3], CDC [4] e revisao [5].
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TCE PEDIATRICO / LIMITES E ALTA

05/ GUIA DE PLANTAO

Quando a regra nao basta

Individualize a investigacao e discuta com a referéncia pediatrica/neurocirurgica quando o quadro estiver
fora do uso habitual da regra. [1-3,5]

FORA DO USO HABITUAL CAUTELA ADICIONAL

Glasgow =13; trauma penetrante; apresentagao Suspeita de violéncia;

>24 h; tumor cerebral; doenga neurolégica que anticoagulacao/antiagregacao; lactente muito
comprometa 0 exame; ou heuroimagem ja jovem, sobretudo <3 meses; intoxicacao/sedacao;
realizada antes da transferéncia. Derivacao exame nao confiavel; politrauma; ou

ventricular e disturbio hemorragico precisam de impossibilidade de observacao e retorno seguros.
avaliagao especifica. [1,5] [1-3,5]

ALERTAS DO NICE PARA MENORES DE 16 ANOS [3]

O NICE indica TC em até 1h apés reconhecer: suspeita de violéncia, convulsao pés-trauma, Glasgow <14
(ou <15 em <1 ano), Glasgow <15 as 2 h do trauma, fratura aberta/deprimida ou fontanela tensa, sinal de
fratura de base ou déficit focal. Em <1 ano: hematoma, edema ou laceracao da cabeca >5 cm também é
critério. Esses sao critérios do NICE, nao do PECARN.

ANTES DA ALTA APOS OBSERVACAO [2-4]
* Condicao clinica: Glasgow 15 ou nivel basal documentado, exame neurolégico normal, comportamento
habitual por pelo menos 1 h e tolerancia a liquidos.

* Seguranca: sem outra indicacao de internacao e sem preocupacao de protecao a crianga; adulto
responsavel e possibilidade de retorno.

* Orientacao verbal e escrita: supervisao de adulto nas primeiras 24 h apds o trauma, sinais de alarme e
retorno imediato se houver piora.

RETORNE IMEDIATAMENTE SE HOUVER

Dificuldade para despertar, confusao ou sonoléncia crescente; convulsao; fraqueza; cefaleia em piora;
vOomitos repetidos; saida de liquido claro pelo nariz/ouvido; ou deterioracao geral. [2-4]

Imagem e concussao: radiografia de cranio e ultrassom nao substituem a TC para avaliar lesdo intracraniana
aguda. TC normal nao exclui concussao. Oriente retorno gradual as atividades e evite novo impacto até
liberacao clinica. [2,4]

Fontes: PECARN [1], RCH [2], NICE 1.5.10 e 1.10 [3], CDC [4] e revisao [5].
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@ Tem poze rO TCE PEDIATRICO / FONTES

06 / GUIA DE PLANTAO

Referéncias para consulta

As fontes abaixo sustentam os critérios, as definicdes e as orientacdes deste guia. Links clicaveis para
consulta ao documento de origem.

PECARN: estudo original

Kuppermann N, Holmes JF, Dayan PS, et al. Identification of children at very low risk of clinically-important
brain injuries after head trauma: a prospective cohort study. Lancet. 2009;374:1160-1170. DOI:
10.1016/S0140-6736(09)61558-0.

PubMed / artigo original 7z

2 RCH: avaliacao, Glasgow e observacao

Royal Children's Hospital Melbourne. Clinical Practice Guidelines: Head injury. Versao online consultada em
12/11/2026.

Abrir diretriz do RCH 7~

3 NICE: imagem urgente, observacao e alta

National Institute for Health and Care Excellence. Head injury: assessment and early management. NG232.
2023. Recomendacoes 1.4.2, 1.5.10-1.5.12 e 1.10; versao online consultada em 12/11/2026.

Abrir recomendacoes NG232 7

CDC: TCE leve e concussao

Centers for Disease Control and Prevention. Safety Guidelines for Pediatric Mild TBI. Atualizagcao de
29/07/2025; consulta em 12/11/2026.

Abrir checklist do CDC 7

5 PECARN na pratica: revisao clinica

Nigrovic LE, Kuppermann N. Children With Minor Blunt Head Trauma Presenting to the Emergency
Department. Pediatrics. 2019;144(6):€20191495. DOI: 10.1542/peds.2019-1495.

Abrir revisao clinica 7

Escopo: apoio a decisao clinica para profissionais de saude. A aplicacao depende do exame, da evolucao e dos
recursos do servigo. Nao substitui avaliacao, reavaliagao seriada ou protocolo institucional.

@ Tempozero Materiais para sua equipe
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