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Introducio: O trauma ¢ a principal causa de morte em criangas e adolescentes, responsavel por mais dbitos
nessa faixa etdria do que todas as doengas combinadas. No Brasil, acidentes de transito, quedas, afogamentos
e violéncia urbana figuram entre as causas mais prevalentes, com perfil variavel conforme a idade. Embora a
abordagem inicial siga principios semelhantes aos do adulto, baseados no ATLS e no Pediatric Advanced Life
Support (PALS), a crianga politraumatizada apresenta particularidades anatomicas, fisiologicas e psicoldgicas
que tornam seu manejo distinto, sendo a ressuscitacdo inadequada a principal causa evitavel de 6bito nessa
populacdo. Objetivo: Descrever as particularidades no atendimento inicial a crianca politraumatizada,
destacando as diferengas em relagdo ao adulto e as condutas baseadas em evidéncias para cada etapa da
avaliagdo primaria. Metodologia: A pesquisa foi realizada nos bancos de dados PubMed e SciELO, com
publicagdes entre 2015 e 2026, em portugués e inglés, usando as palavras-chave "pediatric trauma" e "initial
management", combinadas pelo operador booleano "AND". Resultados: Foram registrados 193 artigos, dos
quais 25 atendiam aos critérios de inclusdo. Os estudos evidenciaram que as diferengas anatdmicas da crianca,
como occipital proeminente, laringe anteriorizada e traqueia mais curta, impdem técnicas especificas de
manutencdo das vias aéreas, com posicionamento em dectbito neutro para evitar hiperextensdo cervical. A
intubagdo orotraqueal ¢ indicada quando a Escala de Glasgow for igual ou inferior a 8, com pré-oxigenagao
obrigatoria. Na avaliagdo circulatoria, a hipotensdo ¢ sinal tardio no choque pediatrico, surgindo apds perda
superior a 25% da volemia, tornando taquicardia e aumento do tempo de enchimento capilar os marcadores
precoces mais confidveis. A reposicao volémica ¢ feita com bolus de 20 mL/kg de cristaloide isot6nico,
repetivel conforme resposta clinica. O acesso intradsseo deve ser estabelecido quando o acesso venoso
periférico ndo for obtido em até 90 segundos. O Pediatric Trauma Score (PTS) ¢ preditor de gravidade
amplamente utilizado, sendo criancas com escore inferior a 8 candidatas a transferéncia para centros
especializados. Dados nacionais revelam TCE grave como principal causa de morte e sequelas, reforgando a
necessidade de controle rigoroso da pressdo intracraniana desde a avaliacdo inicial. Conclusdes: O
atendimento a crianga politraumatizada exige equipe treinada e protocolos especificos, pois as particularidades
anatomicas e fisiologicas impdem condutas distintas das aplicadas ao adulto. O reconhecimento precoce do
choque, a manutencao das vias aéreas e a prevencao da lesdo cerebral secundaria sdo pilares fundamentais

para reducdo da morbimortalidade no trauma pediéatrico.
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