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INTRODUCAO

Trauma ¢ uma condi¢do que pode resultar
em diversas doencas ¢ lesOes, tanto fisicas
quanto psicolédgicas, representando um grande
problema de saude publica no Brasil (ABRA-
MOVICI & WAKSMAN, 1999). Quando
relacionado a pediatria, os destaques incluem
acidentes domésticos, sejam intencionais ou
nao. Isso € especialmente relevante na infancia,
dadaa gravidade envolvida. No entanto, ainda
sdao potencialmente subestimados nos dias de
hoje (TAVARES et al., 2022).

Entre as possiveis causas de trauma na
infancia, destacam-se queimaduras e acidentes
de transito - com alto indice de mortalidade -,
traumas por impacto, afogamentos, quedas,
aspirac¢do e sufocagdo (TAVARES et al., 2022).
Portanto, ¢ importante distinguir os principais
riscos em cada fase de desenvolvimento. Em
geral, criancas menores tém maior prevaléncia
de queimaduras, afogamentos, quedas e into-
xicagcdes, enquanto as mais velhas estdo mais
associadas a atropelamentos e quedas de bici-
cletas (WAKSMAN, 2004).

Acidentesrepresentam hoje a principal cau-
sa demorte de criancas de 1 a 14 anos no Brasil.
Todos os anos, cerca de 3,6 mil criancas dessa
faixa etaria morrem, sendo as maiores causas 0S
atropelamentos e afogamentos. Outras 111 mil
sdo hospitalizadas devido a essas causas no
pais, mais da metade por quedas e queimaduras
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIA-
TRIA, 2020). As lesdes por queimaduras sdo
consideradas um enorme problema de saude
publica, pois quando ndo levam a morte, podem
ocasionar graves sequelas, como limitagdes
psicologicas e funcionais (FERNANDES et al,
2012).

Muitos desses incidentes poderiam ser evi-
tadoscom medidas simples de prevengao e pro-
tegcdo. Portanto, ¢ crucial garantir que o ambi-

ente esteja preparado para receber criangas e
adolescentes, para que sua curiosidade, busca
por descobertas e desafios didrios ndo se trans-
formem em riscos de acidentes e potenciais
agravos a saude (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA, 2020).

Dessa forma, ¢ importante salientar que
existem diversos fatores envolvidos nos trau-
mas, que vao desde ao estilo de vida da familia,
quanto aos fatores de ordem socioeconomica e
cultural. A regionalizagdo e hierarquizagdo do
atendimento médico, associadas a criagao de
Centros de Trauma s3ao de importancia vital pa-
ra aredugdo damorbidade e mortalidade, repre-
sentando a melhor forma de oferecer tratamento
continuo desde o evento até a reabilitagdo
(ABRAMOVICI & WAKSMAN, 1999).

Este estudo tem como objetivo analisar a
complexidade do trauma pediatrico no contexto
do pronto socorro infantil, reconhecendo-o co-
mo um enorme desafio enfrentado pelos pedia-
tras, devido a diversidade de fatores e traumas
envolvidos, incluindo a importancia da preven-
¢do e de atendimento especializado, visando a
reducao da morbidade e mortalidade nessa po-
pulacdo vulneravel.

METODO

O capitulo escrito ¢ um estudo de carater de
revisdo deliteratura, a qual “tema finalidadede
localizar, analisar, sintetizar e interpretar a
investigagao prévia dos resultados de pesquisas
relacionadas ao tema escolhido” (BENTO,
2012). No primeiro momento, delimitou-se a
pergunta norteadora para a escrita do estudo:
“Quais sdo os desafios daabordagem do trauma
pediatrico no pronto socorro infantil?”’. Poste-
riormente foi feito o levantamento bibliogra-
fico, encontrado nos bancos de dados PubMed,
SciELO e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), onde
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se limitou os artigos, produzidos entre 1999 e
2024, escritos em portuges, espanhol e inglés,
que fossem relevantes para o tema em questao.
Foram utilizadas palavras chaves de busca, co-
mo: Pronto Socorro Infantil, Pediatria, Trauma
Infantil, Desafios do Pediatra. Apos a separagdo
de33 artigos foram usados critérios de exclusao
como artigos pagos e que ndo abordavam dire-
tamente o tema da pesquisa. Assim, 11 artigos
foram selecionados para leituras minuciosas de
coleta de dados e escrita do trabalho cientifico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O cenario deatendimento a pacientes pedia-
tricos no setor de trauma teve um grande avango
nos ultimos tempos. No entanto, ainda peca em
questdes que precisam ser superadas para uma
promocao a saude mais segura e eficaz (MAS
et al.,2019; MENEZES et al., 2024).

Um desafio significativo ¢ a avaliacdo da
gravidade do trauma em criangas, em que a va-
riacdo na apresentacao clinica e na fisiologia
pediatrica pode dificultar a determinagao preci-
sa do problema. Isso pode levar a subestimagao
de lesdes internas em criangas politraumatiza-
das, devido a presenca de sinais clinicos sutis
que podem passar despercebidos. Portanto, ¢
crucial desenvolver métodos de avaliagdo mais
sensiveis e especificos para garantir o tratamen-
to adequado e a prevencdo de complicagdes
graves (MENEZES et al., 2024).

Sabendo disso, pacientes atendidos pelo
SUS sdo encaminhados a UBS e UPA pediatri-
ca em casos de acidentes de menor gravidade
como queda de nivel, intoxicacdo, mordedura
de animal, engasgamento e pequenas queima-
duras. Ja os casos de politraumas, traumatismo
cranioencefalico e as grandes queimaduras ne-
cessitam de servicos de nivel terciario, utilizan-
do de exames, cirurgias, ocupagdes de leito e
médicos especialistas, ou seja, altos gastos, que

seriam desnecessarios com a conscientizagao
popular e a prevencao (FARIA et al., 2018).

Esses acidentes mais graves sdo um grande
desafio, pois nem todos os hospitais possuem
recursos e preparo adequado para atendera esse
tipo de populagdo, uma vez que ¢ necessario
UTI pediatrica, pediatra, cirurgido pediatrico,
medicamentos especificos para a faixa etaria e
até mesmo um cirurgido plastico, em casos de
queimadura grave. Ademais, o tempo de trans-
porte dessas criancas bem como o atendimento
precoce sdo cruciais para uma melhora no trata-
mento, principalmente no prognoéstico da crian-
ca, visto que, cerca de 40% das mortes que
ocorrem no periodo entre o acidente e sua che-
gada ao hospital, apresentam causas trataveis.
Com isso, iniciar o atendimento no local do
acidente e colocar a vitima em condicdes de
receber o tratamento definitivo ¢ primordial pa-
ra reduzir a morbidade e mortalidade dos poli-
traumatizados (ABRAMOVICI & WAKS-
MAN, 1999).

Assim, os desafios da abordagem ao trauma
pediatrico envolvem a necessidade de centros
especializados, contendo equipamentos e medi-
camentos adequados para a pediatria, com ca-
pacitacdo da equipe de satde multidisciplinar.
Além disso, € necessaria a monitoracdo conti-
nua dos sinais vitais e estado neurologico das
criancas (MENEZES et al., 2024).

Por isso, o treinamento continuo e capacita-
¢ao daequipe de saude para lidar com situagdes
especificas de trauma pediatrico ¢ fundamental
(MENEZES et al., 2024). Além disso, o dire-
cionamento ¢ comunicacao entre diferentes es-
pecialidades envolvidas no cuidado do paciente
sdo vitalicios para o melhor desfecho, apesar
das dificuldades frequentes na integracdo das
equipes durante o atendimento inicial (RIBEI-
RO et al.,, 2020; MENEZES et al., 2024). Com
isso, ¢ destacado arelevancia desta reflexao pa-
ra formulacdo de mudangas curriculares nos
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cursos técnicos e de graduacdo que possam ofe-
recer habilidades mais eficientes aos médicos.

Entenda-se entdo que, o prognostico desses
pacientes traumatizados depende daabordagem
inicial e do tratamento instituido, associado a
criacdo de centros especializados e protocolos,
diminuindo a mortalidade ¢ numero de com-
plicagdes nesses casos (BARCELLOS et al,
2018).

CONCLUSAO

Conclui- se, portanto, que nos ultimos anos
o nimero de atendimentos a pacientes pedia-
tricos no trauma demonstrou um notério cresci-
mento, porém nao foi acompanhado do devido
preparo dos profissionais especializados e da
expressiva melhora da estrutura hospitalar.

Dentro desse contexto, esses desafios sdo
percebidos a medida em que criancas sdo ex-

postas a tratamentos ineficazes devido a ava-

liagdo clinica defasada, em que muitos sinais
clinicos importantes sao negligenciados.

Além disso, muitas unidades hospitalares
ndo possuem o devido preparo para o atendi-
mento infantil, tanto na forma¢ao de uma equi-
pe multidisciplinar, quanto na disponibilidade
de recursos necessarios para um bom prognds-
tico da crianga politraumatizada.

Sendo assim, ¢ de extrema importancia que
os desafios anteriormente citados sejam solu-
cionados por intermédio de maiores investi-
mentos na area, que possibilitem uma maior
contratacao de profissionais especializados na
area e uma maior capacitagdo dos mesmos.

Portanto, esse estudo indica a importancia
do cuidado e das adaptacdes necessarias para
lidar com o trauma pediatrico, principalmente
no contexto dos acidentes domésticos, eviden-
ciando a necessidade de mais estudos sobre es-
ses desafios a serem enfrentados no pronto so-
corro infantil.
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