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RESUMO

A pesquisa realizada sucedeu como titulo do estudo: hematoma subdural em criangas: uma
revisdo sistematica. O hematoma subdural resulta da acumulagao de sangue entre a membrana
dural e o espago subaracnodideo, podendo se estender a varios lobos cerebrais, mas sempre,
estando limitado pela foice do cérebro e pela tenda do cerebelo. O objetivo geral ¢ fazer uma
revisdo sistematica de literatura sobre hematoma subdural em criangas a fim de buscar
convergéncias ¢ divergéncias sobre o tema na literatura, com énfase na uniformizacido das
abordagens e otimizacgdo dos servigos de atenc¢do a estes pacientes e nos objetivos especificos
¢ realizar busca de dados sobre hematoma subdural em pacientes pediatricos, investigar se
existe alguma conduta divergente no diagnostico e/ou tratamento dos hematomas subdurais em
criangas, averiguar se a literatura ja descreve a relacdo entre os tratamentos, seus tipos € sua
relacdo com e melhora no progndstico esperado. O presente estudo serd do tipo revisdo
sistematica, transversal, descritivo e analitico. Inicialmente sera elaborado um breve protocolo
que consistira em uma padronizagdo da metodologia da revisdo. Serdo estabelecidos, a priori,
os procedimentos a serem seguidos na revisao. Os artigos incluidos na revisao sistematica serdo
apresentados em forma de fluxograma que destaca suas caracteristicas principais, como:
identificacdo, total de estudos, total de estudos, estudos repetidos excluidos, estudos avaliados,
estudos excluidos e estudos selecionados. A condi¢cdo grave do hematoma subdural em criangas
demanda um diagnostico agil e tratamento imediato, devido a sua possivel conexdo com
traumas, incluindo abusos.

Descritores: Hematoma Subdural. Pediatria. Neurocirurgia. Neurologia. Tratamento.



ABSTRACT

The research carried out was entitled: Subdural hematoma in children: a systematic review.
Subdural hematoma results from the accumulation of blood between the dural membrane and
the subarachnoid space, and may extend to several cerebral lobes, but is always limited by the
falx cerebri and the tenda cerebellum. The general objectives were to conduct a systematic
review of the literature on subdural hematoma and children in order to seek convergences and
divergences on the subject in the literature, with an emphasis on standardizing approaches and
optimizing care services for these patients. The specific objectives were to search for data on
subdural hematoma in pediatric patients, investigate whether there is any divergent conduct in
the diagnosis and/or treatment of subdural hematomas in children, and determine whether the
literature already describes the relationship between treatments, their types and their
relationship with and improvement in the expected prognosis. This study will be a systematic,
cross-sectional, descriptive and analytical review. Initially, a brief protocol will be prepared that
will consist of a standardization of the review methodology. The procedures to be followed in
the review will be established a priori. The articles included in the systematic review will be
presented in the form of a flowchart that highlights their main characteristics, such as:
identification, total number of studies, total number of studies, repeated studies excluded,
studies evaluated, studies excluded and studies selected. The serious condition of subdural
hematoma in children demands a rapid diagnosis and immediate treatment, due to its possible
connection with trauma, including abuse.

Descriptors: Subdural hematoma. Pediatrics. Neurosurgery. Neurology. Treatment.
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1. INTRODUCAO

O hematoma subdural resulta da acumulag¢do de sangue entre a membrana dural e o
espaco subaracnodideo, podendo se estender a varios lobos cerebrais, mas sempre, estando
limitado pela foice do cérebro e pela tenda do cerebelo (Carvalho et al.,2021). Esses autores
explicam ainda que, caracteristicamente, a lesdo toma a forma de um crescente biconcavo, ao
contrario do hematoma epidural que tem uma forma biconvexa. A hemorragia resulta da lesao
de pequenos vasos, artérias ou veias (mais frequentemente estas ultimas), com consequente
sangramento para o espaco subdural e posterior aumento da pressdo intracraniana, podendo
resultar em morte por herniagdo cerebral.

Segundo Bustos et al. (2023), explicam que os hematomas subdurais podem ser
classificados em trés tipos: agudo, subagudo ¢ cronico, sendo o hematoma subdural agudo
(HSDA) uma entidade em que podem surgir sintomas como cefaleia progressiva, nauseas,
vOmitos, convulsdes e sinais de foco neurolégico ou perda de consciéncia em um periodo
inferior a 48 horas, enquanto que no quadro subagudo as manifestagdes costumam ser
sonoléncia e desorientagdo acompanhadas de sinais semelhantes ao quadro agudo e seu curso
varia entre 48 horas a 14-21 dias.

Os mesmos autores explicam ainda que no hematoma subdural cronico os sintomas sao
muito sutis ou inespecificos, podendo ser confundidos com outros tipos de patologias, que
geralmente sdo cefaléia, bradipsiquia, alteragdes de personalidade, obnubilagao e incontinéncia
esfincteriana, afasia, convulsdes e hemiparesia, com evolucao de semanas a meses.

Para Mosquera-Betancourt et al. (2023), o hematoma subdural do tipo cronico (HSC) ¢
uma das enfermidades clinicas mais frequentes na pratica neurocirdrgica didria, representando
cerca de 10% de todos os hematomas intracranianos, com um progndstico até favoravel quando
se realiza o diagndstico precocemente e o tratamento adequado, de modo que, quando se
conduzem casos de hematomas subdurais em geral os tratamentos sdo onerosos e demandam
internagao.

Para Pereira et al. (2021), embora a faixa etaria de predilecao seja o publico idoso, pode
estar presente em todas as idades e, quando se fala em pediatria, as sequelas trazem situagdes
mais graves ainda devido ao longo periodo de enfrentamento dos desafios pos sangramento.

Para Briolotti (2020) durante muito tempo, a ideia de se articular a neurologia com a
pediatria estava intimamente ligada com a detec¢do precoce de certas doengas nervosas e até a

sua prevencdo, mas nada que demandasse temas como traumatismo cranioencefalico ou
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neurocirurgia pediatrica e, embora seja um assunto emergente onde muito tem sido publicado,
a epidemiologia regional de patologias especificas tem sido pouco investigada globalmente.

Sob essa Otica, a atencdo fundamentada dirigida ao publico de baixa faixa etaria ainda ¢
deficitaria, segundo Martinez; Ivonne (2018), pois se trata de uma parcela da populagao que
ainda enfrenta inimeras dificuldades a respeito do padrao de saude, ja que nesse periodo de
transi¢ao existe grande quantidade de mudancas fisiologicas, psicologicas e sociais a serem
encarados pelos mesmos, ¢ com isso, os processos de cuidado com a satide podem passar
despercebidos. Contudo, o sistema de satde deve proporcionar ao jovem em geral mecanismos
de inclusao e participagao nesses métodos de cuidado a satde.

Assim, dados envolvendo neurocirurgia pediatrica ndo sdo consenso na literatura em
geral, e as condutas precisam ser baseadas em evidéncias e com planejamentos convergentes
nos diferentes locais de cuidado especializado. Nessa perspectiva, devido a gravidade desse tipo
de agravo, a complexidade das opc¢des de tratamento, com internagdes longas e cirurgia, seu
custo financeiro ao sistema de saude e biologico aos pacientes em geral, especialmente aos
pediatricos, objetiva-se neste estudo fazer uma revisdo sistematica acerca desse tipo de agravo.

Nos objetivos obteve-se geral é fazer uma revisdo sistematica de literatura sobre
hematoma subdural e criangas a fim de buscar convergéncias e divergéncias sobre o tema na
literatura, com énfase na uniformizagao das abordagens e otimiza¢do dos servigos de atengdo a
estes pacientes ¢ nos objetivos especificos ¢ realizar busca de dados sobre hematoma subdural
em pacientes pediatricos, investigar se existe alguma conduta divergente no diagnodstico e/ou
tratamento dos hematomas subdurais em criangas, averiguar se a literatura ja descreve a relagdo
entre os tratamentos, seus tipos e sua relagdo com e melhora no prognostico esperado.

O desenvolvimento e amadurecimento das politicas publicas de saude tém trazido
evidentes melhorias no processo de prevencao e promogao da satde da populacio brasileira.
Com isso, tem-se aumentado a qualidade e a expectativa de vida, especialmente devido a
consequente mudanca de paradigmas ¢ investimentos dos recursos publicos e privados, caso
das operadoras de planos de satde.

Muitas dessas mudancas sdo oriundas do entendimento de buscas constantes na
otimiza¢do dos tipos de tratamentos e condutas oferecidos, baseados em experiéncias de
sucesso e, essencialmente, em evidéncias cientificas, que t€ém fomentado tomadas de decisdes
gerenciais ¢ politicas visando principalmente a promogao de satde da populagdo. Até mesmo a
pratica legislativa tem sido influenciada pela andlise de dados oriundos de pesquisas cientificas,

como ¢ o caso das leis de transito, por exemplo e do proprio Sistema Unico de Satide Brasileiro.
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Inclusive tem-se observado fendmenos praticos, como a erradicagdo ¢ diminuicao da
incidéncia e prevaléncia de doengas ¢ agravos, diminui¢do dos custos dos servigos de saude e
desafogamento dos mesmos, com liberacdo de vagas e leitos. Provavelmente o mesmo
aconteceria com agravos pediatricos de alta complexidade, como ¢ o caso do hematoma
subdural e suas abordagens cirtrgicas.

Como a literatura ¢ vasta, ainda existem muitas lacunas provocadas pela falta de
consenso entre os pesquisadores, como ¢ o caso desse tipo de agravo, onde nem mesmo as
politicas publicas sdo unanimes. Talvez o entendimento do modo como os problemas estdo
expostos na literatura possa ajudar no desenvolvimento de tomadas de decisdes politicas
efetivas em favor da populacdo em geral e especialmente dirigidas ao publico pediatrico.

Os hematomas subdurais sdo sérias lesdes hemorragicas naos meninges, localizados
entre a membrana dural e o espago subaracndideo, mas que possuem multiplas possibilidades
de infiltragdo, pois podem se estender a varios lobos cerebrais, mas sempre, estando limitado
pela foice do cérebro e pela tenda do cerebelo. Essas lesdes podem ser indolentes ou provocar
graves sequelas, dependendo da magnitude da hemorragia, bem como do seu agente etiologico.
Essas sequelas sdo provocadas primariamente pelo aumento da pressdo intracraniana, podendo
resultar em morte por herniagdo cerebral e dai tem-se sua gravidade (Carvalho et al.,2021).

Os hematomas subdurais classificam-se mormente em trés tipos, chamados agudo,
subagudo ¢ cronico. O tipo agudo ¢, sem duvida, o mais grave, ja que podem surgir sintomas
como cefaleia progressiva, nduseas, vomitos, convulsoes e sinais de foco neuroloégico ou perda
de consciéncia em um periodo inferior a 48 horas. Por outro lado, o quadro, quadro subagudo
mostra também manifestagdes amplas e de gravidade seriada, que costumam incluir sonoléncia
e desorienta¢do, acompanhadas de sinais semelhantes ao quadro agudo e seu curso varia entre
48 horas a 14-21 dias.

No hematoma subdural cronico os sintomas se apresentam de modo bem mais sutil, e
de maneira menos especifica, de modo que podem facilmente ser confundidos com outros tipos
de patologias categorizadas como seus diagndsticos diferenciais, pois as manifestagdes clinicas
incluem apresentagdes mais abrangentes, como cefaléia, bradipsiquia, alteragdes de
personalidade, obnubilagao e incontinéncia esfincteriana, afasia, convulsdes e hemiparesia,
com evolu¢ao de semanas a meses (Bustos et al.; 2023).

Epidemiologicamente, o Hematoma Subdural ocorre mais em idosos, devido aos fatores
de risco comuns na senescéncia, como arteriosclerose, hipertensdo, diabetes e outras condigdes
em que o paciente esteja ou tenha estado exposto a habitos deletérios ao longo dos anos, como

tabagismo, consumo de alcool etc. Todavia, infelizmente, pode estar presente em todas as idades
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¢, quando se fala em pediatria, as sequelas trazem situagdes mais graves, pois os pacientes ainda
tém o potencial da longevidade, ¢ um longo periodo de enfrentamento dos desafios pods
sangramento se coloca a frente como realidade dura a ser superada pelos pacientes, suas
familias, profissionais de satide e cuidadores (Pereira et al.; 2021).

O casamento da Neurologia com a Pediatria ndo ¢ novidade. Briolotti (2020) explica
que durante muito tempo, o diagndstico precoce de certas doencas nervosas ¢ até a sua
prevencdo eram bem comuns, mas que somente mais recentemente se considerou a relevancia
de temas como traumatismo cranioencefalico ou neurocirurgia pediatrica.

Nesse sentido, muito tem se publicado sobre isso € o assunto tem sido explorado com
certa frequéncia na literatura. Infelizmente, devido ao enorme volume de informagdes sobre o
tema na literatura, ndo existe um consenso firme sobre as condutas para que elas sejam baseadas
em evidéncias mais solidas em patologias especificas como o hematoma subdural em pacientes
pediatricos.

Especificamente, pouco se publicou sobre a padronizacido de condutas sobre hematoma
subdural em pacientes pediatricos. especialmente em nivel mais recente. Diante disso parece, o
assunto ainda ndo despertou interesse dos pesquisadores para que o tema fosse esgotado, o que,
por si s0, justifica a elaboragdo e aplicagao de trabalhos como esse.

A conduta diante de hematomas subdurais em criancas pode variar dependendo de
varios fatores, como idade da crianga, mecanismo da lesdo, achados clinicos ¢ exames de
imagem. Essa divergéncia ocorre principalmente devido a diferentes abordagens médicas e até
mesmo a controvérsias na interpretacao dos achados em relagdo a possiveis causas acidentais
ou ndo acidentais (suspeita de maus-tratos) (Magalhaes, 2024).

Além disso, os principais pontos de divergéncia como origem do Hematoma Subdural.
Alguns profissionais enfatizam a necessidade de uma investigagdo detalhada para descartar
trauma nao acidental (abuso infantil), especialmente em lactentes com hematomas subdurais
bilaterais ou sem historico de trauma convincente. Os outros defendem que algumas condigdes
médicas, como desordens de coagulacdo ou a sindrome do bebé sacudido, podem ser
erroneamente superdiagnosticadas.

A conduta diagnoéstica enquanto alguns médicos solicitam extensiva investigacao,
incluindo exames oftalmoldgicos para hemorragia retiniana e testes de coagulagdo, outros
podem preferir um seguimento clinico mais conservador, dependendo da estabilidade do
paciente. O uso de ressonancia magnética em vez de tomografia computadorizada pode ser
outra divergéncia, pois a RM pode detectar lesdes mais antigas e sugerir padrdes de relesdo.

(Moreira, 2023).
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Os tratamentos cirurgicos vs. conservador trazem pequenos hematomas subdurais
podem ser acompanhados sem intervengdo, enquanto outros defendem drenagem precoce para
evitar aumento da pressdo intracraniana. A escolha entre drenagem por trepana¢do (menos
invasiva) e craniotomia também pode variar conforme a experiéncia da equipe e as condigdes
do paciente. O tratamento dos hematomas subdurais em criancas pode variar conforme o
tamanho, a presencga de sintomas neurologicos e a possivel etiologia. A escolha do tratamento
afeta diretamente o progndstico, sendo essencial uma abordagem individualizada (Primo,
2021).

Os tipos de tratamentos e sua relagdo com o progndstico existe a conduta expectante
(Tratamento Conservador). Indicado para: Pequenos hematomas subdurais (<5 mm de
espessura) sem efeito de massa. Criangas assintomaticas ou com sintomas leves (irritabilidade,
vOmitos esporadicos). Hematomas subdurais cronicos sem sinais de aumento da pressdao
intracraniana. O prognoéstico desenvolve geralmente favoravel, com reabsor¢ao espontinea ao
longo das semanas ou meses. Acompanhamento por exames de imagem (tomografia ou
ressonancia) ¢ essencial. Casos bem manejados evitam complicagdes cirurgicas desnecessarias
(Sobrinho, 2021).

Porém, Drenagem por Trepanacao (Cirurgia Minimamente Invasiva) € indicado para
Hematomas subdurais cronicos sintomaticos. Criangas com sinais de aumento da pressao
intracraniana moderada. Casos de reabsorg¢ao insuficiente com piora clinica. Prognostico: Alta
taxa de sucesso, principalmente em hematomas crénicos. Menos invasivo que a craniotomia,
com menor risco de complicacdes. Pode haver recorréncia em alguns casos, exigindo novas
drenagens.

A craniotomia (Cirurgia Mais Agressiva) Indicado para: Hematomas subdurais agudos
volumosos com efeito de massa significativo. Criangas com deterioracdo neuroldgica grave
(coma, anisocoria, convulsdes incontrolaveis). Casos com sangramentos recorrentes ou
coagulos muito espessos. Prognéstico: Melhor sobrevida em casos graves, pois alivia
rapidamente a hipertensdo intracraniana. Maior risco de complicagdes cirurgicas, incluindo
infeccdo e sangramento recorrente. Prognostico depende do grau de lesdo cerebral associado ao

trauma inicial (Gongalves, 2023).

Diante disso, tratamento da causa subjacente ¢ indicado para: Hematomas secundarios
a distirbios de coagulacdo (ex: hemofilia, purpura trombocitopénica). Casos de trauma nao
acidental (abuso infantil) com suporte social e legal. Progndstico: O tratamento adequado da

causa melhora a evolugdo clinica e reduz recorréncias. Casos de abuso infantil exigem



intervengao precoce para evitar novos traumas e sequelas neuroldgicas.

15
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2. METODOS

Pergunta de PICO
Quais os principais métodos diagnosticos para hematoma subdural em pacientes

pediatricos e como eles diferem em termos de eficacia e precisdo?

P (Populagdo): Pacientes pediatricos com suspeita de hematoma subdural

I (Intervengdo): Métodos diagndsticos (exames de imagem como tomografia
computadorizada, ressonancia magnética, ultrassom)

C (Comparacao): Diferentes técnicas diagndsticas entre si

O (Outcome/Desfecho): Precisao, sensibilidade e especificidade do diagnostico

O presente estudo sera do tipo revisao sistematica, transversal, descritivo e analitico.
Inicialmente sera elaborado um breve protocolo que consistira de uma padronizagao da
metodologia da revisdo. Serdo estabelecidos, a priori, os procedimentos a serem seguidos na
revisdo. Em seguida, sera realizada uma busca sistematica dos estudos em bibliotecas publicas
e particulares e sites especializados de bibliotecas virtuais (BBO, Bireme, Scielo, LILACS,
PubMed, Banco de teses da USP e Google Académico).

Os descritores utilizados serdo “hematoma subdural”, “pediatria”, “neurocirurgia”,
“neurologia” e “tratamento”, refinados entre si. O mesmo procedimento sera feito com as
versdes espanhola e inglesa dos descritores citados. Nessa etapa serdo identificados os varios
trabalhos abordando o tema (artigos, monografias de graduagdo, dissertacdes, teses e livros),
independentemente do idioma em que foram escritos.

Procurar-se-a minimizar os vieses de publicagdo e de idioma através do estabelecimento
de critérios de inclusdao e de exclusdo. Assim, trabalhos que chegarem a resultados falso-
positivos ou que exagerarem no tamanho do efeito da intervengdo ou do relato serdo excluidos
(viés de publica¢dao). Do mesmo modo, procurar-se-a contornar o viés de idioma através da

inclusdo de todos os estudos, independentemente a lingua em que foi escrito.

Determina que os tipos de estudo serdo inclusos sites especializados de bibliotecas
virtuais (BBO, Bireme, Scielo, LILACS, PubMed, Banco de teses da USP e Google
Académico). Os anos de publicagdes dos estudos sao do ano de 2020 a 2025, mais, pode
acontecer alguma publicagdo do ano inferior a 2020 como exemplo, que pode ser um estudo
relevante relatando alguma origem da pesquisa. Alguns estudos pesquisados houve falta de
acesso ao texto completo. Trabalhos de revisdo de literatura que s6 estdo disponiveis no formato

de resumo ou que exigem pagamento sem possibilidade de obtengao do texto completo.
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Seré realizado a andlise, onde os resultados dos estudos serdo combinados (quando
possivel) e onde se procurara explicar as divergéncias de resultados entre os estudos que nao
possam ser atribuidas ao acaso ou a preferéncia dos diversos autores. Também se procurara
identificar um efeito, caso este exista, pelo aumento do poder estatistico, bem como explicar
heterogeneidades que sera subanalises ou seja andlise de subgrupos sera desenvolvido nos
resultados. Os estudos selecionados serdo descritos em um fluxograma ou quadro, enfim, e

diante disso serdo confrontados e os dados resultantes serdo descritos numa discussao.
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3. RESULTADOS

Os artigos incluidos na revisdo sistematica serdo apresentados em forma de fluxograma
que destaca suas caracteristicas principais, como: identificacdo, total de estudos, total de
estudos, estudos repetidos excluidos, estudos avaliados, estudos excluidos e estudos

selecionados.

Fonte: Proprios Autores.
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4. DISCUSSAO

Em criangas com menos de dois anos, o traumatismo ndo acidental € a principal causa,
pelo que a hipdtese de maus tratos deve ser equacionada. Em criangas mais velhas e
adolescentes, o hematoma subdural resulta de acidentes que provocam traumatismos graves.
Também pode ocorrer apds pequenos traumatismos, sobretudo em criangas com fatores de
riscos, alteracdes hematoldgicas (trombocitopenia, hemofilia, anticoagulagdo); retracgdo
cerebral (drenagem ventricular no tratamento da hidrocefalia); atrofia cerebral, higroma
subdural ou hematoma crénico (apds hematoma agudo ou meningite), cisto aracnéideo, acidtria

glutérica tipo 1, osteogénese imperfeita, entre outras (Carvalho, 2021).

O hematoma subdural agudo (HSDA) ¢ uma entidade que pode apresentar sintomas
como cefaléia progressiva, nauseas, vOomitos, crises convulsivas e sinais de focalizacao
neurologica ou perda de consciéncia em um periodo menor de 48 horas. No subagudo as
manifestagdes eram sonoléncia e desorientacdo acompanhadas de signos semelhantes ao

quadro agudo e seu curso variava entre 48 horas a 14-21 dias (Bustos, 2023).

Diante o estudo realizado, as orientagdes para adultos e pediatricos indicavam a
monitorizagdo da PIC em pacientes com traumatismo cranioencefalico (TCE) grave
e tomografia alterada, ou em casos de TCE grave com tomografia normal, se duas ou mais das
seguintes condi¢des fossem observadas a admissdo: idade superior a 40 anos, postura motora
andmala uni ou bilateral, e pressdo arterial sistolica inferior a 90 mmHg. Em contraste,
os consensos pediatricos recomendavam que a monitorizagdo poderia ser considerada em
criangas com TCE grave, independentemente dos achados tomograficos (Magalhaes, 2024)).

As primarias lesdes por consequéncia direta do trauma, destacando hematoma subdural
¢ hemorragia retiniana e as secundarias sdo complicagdes indiretas, como a encefalopatia. O
diagnostico da SBS ¢ dificil, haja vista o quadro clinico inespecifico. Logo, essas criancas
devem passar por um exame fisico cuidadoso e realizacdo de uma triagem neuroldgica para
lesdao intracraniana oculta. O tratamento consiste em manejo de suporte € monitorizagao,

podendo utilizar terapias clinicas e/ou neurocirtrgicas (Moreira, 2023).

O carater plastico e preventivo da Neuropediatria a diferencia, ou seja, a Neurologia do
adulto, na medida em que nao se limitava a contemplar um resultado, mas acessa um conflito

patoldgico em pleno desenvolvimento, cujo fundo a dindmica de crescimento e maturagdo do
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organismo. Assim, a abordagem apresentada por alguns estudos buscou abordar a doenga
neuroldgica de forma ativa, considerando sua génese ¢ proje¢oes, afastando-se, assim, de um

critério estatico e meramente descritivo (Briolotti, 2020).



21

5. CONCLUSAO

A condicdo grave do hematoma subdural em criancas demanda um diagndstico agil e
tratamento imediato, devido a sua possivel conexao com traumas, incluindo abusos. A sua
apresentacao clinica pode ser imprecisa, exigindo uma avaliagcdo detalhada, seja clinica ou por

imagem.

A apresentacdo clinica pode incluir letargia, irritabilidade, convulsdes, vOomitos e
aumento do perimetro cefalico, mas em muitos casos os sintomas sdo inespecificos, o que
aumenta o risco de subdiagnostico. Diante disso, a tomografia computadorizada e a ressonancia
magnética desempenham papel fundamental na confirmagao diagnostica, sendo capazes de
identificar a localizacdo, o tempo de evolugdo e possiveis lesdes associadas. No entanto, o
diagnéstico definitivo deve considerar ndo apenas os achados de imagem, mas também o
historico clinico, o exame fisico detalhado e, quando necessario, a investigagdo multidisciplinar

para avaliar a possibilidade de maus-tratos.

O hematoma subdural de origem ndo acidental frequentemente relacionado a sindrome
do bebé sacudido ¢ uma das causas mais temidas e complexas dessa condi¢ao. Nestes casos, &
fundamental que o profissional de satde atue ndo apenas como prestador de cuidados médicos,
mas também como agente de prote¢do da infancia. Isso implica relatar situagdes suspeitas aos
orgdos competentes, conforme previsto em lei, e contribuir para a prevengdo de novas
ocorréncias. A atuagdo integrada entre pediatria, neurologia, neurocirurgia, servigo social,

psicologia e conselhos tutelares ¢ imprescindivel para garantir um atendimento completo,

humanizado e seguro para a crianga e sua familia.

E essencial distinguir causas acidentais e ndo acidentais, especialmente em criangas com
menos de dois anos, onde a vulnerabilidade ¢ mais acentuada. E essencial uma agio
multidisciplinar, que inclui pediatras, neurocirurgides, radiologistas e, se necessario, equipes de
protecdo infantil, para garantir ndo s6 um atendimento clinico apropriado, mas também a

seguranca ¢ o bem-estar da crianca.
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