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Traumatismo cranioencefálico  
Paciente pediátrico 

 
  

 
 

 
 

 

LIC² e/ou fratura                   Sem LIC² 

 
 

 Sintomático  Assintomático 

 
 
¹  Unidades Avançadas: quando houver necessidade de sedação para a realização da tomografia de crânio, o paciente deve ser encaminhado para o Morumbi. 
² Lesão Intracraniana 

<3 meses   > 3 meses 

RISCO ELEVADO RISCO MODERADO BAIXO RISCO 
* Estado neurológico anormal; 
* Exame neurológico anormal; 
* 5 episódios de vômitos nas 
últimas 6 horas;  
* PERDA DE CONSCIÊNCIA  
(> 1min) 

* 3-4 episódios de vômitos; 
* PERDA DE CONSCIÊNCIA  
(< 1 min) 
* Alteração do status neurológico 
agora normalizado; 
* Mecanismo envolvendo ALTA 
transmissão de Energia Cinética 
* Evento não assistido 

* Mecanismo envolvendo BAIXA 
transmissão de Energia Cinética; 
* Assintomático;  
* Sem sinais traumáticos; 
* > 2 horas do evento 

 
 

Tomografia de crânio¹ 

4 -6 horas de observação 

ou  

Tomografia de crânio¹ 

Alta hospitalar com folha de 

orientações 

 
 
 
 

  

Especialista 
Tratamento definitivo 


