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EM POUCAS PALAVRAS

Quedas com batida na cabega s&o muito comuns, sobretudo entre 1 e 4 anos, e
quase sempre sao leves. Se a crianga chorou logo, ndo desmaiou, ndo vomitou e
esta se comportando como sempre, na maioria das vezes da para observar em
casa por 24 a 48 horas, com um adulto por perto. Ela pode dormir normalmente
— nao é preciso acorda-la de hora em hora; ao despertar, veja se esta como
sempre. Procure avaliagdo médica logo se ela desmaiou, vomitou, teve dor de
cabeca forte, se a queda foi de altura ou se o bebé ficou com um galo grande do
lado ou atras da cabeca. Va ao pronto-socorro se estiver sonolenta, confusa, com
convulsdo, vomitos repetidos, fraqueza ou saida de sangue ou liquido pelo nariz ou
ouvido.

O que é

Traumatismo craniano leve: batida na cabeca em que a crianga continua acordada,
respondendo e orientada. A grande maioria ndo causa lesao no cérebro — lesdes
importantes acontecem em cerca de 1 em cada 100 casos ou menos.

Concussao: é uma lesao leve e passageira do funcionamento do cérebro depois de uma
pancada na cabecga (ou de um solavanco forte no corpo). Pode acontecer sem desmaio. Da
dor de cabeca, tontura, enjoo, lentidao, dificuldade de concentracdo e meméria, incobmodo
com a luz, mudangas de humor e de sono. Os exames de imagem sao normais. A maioria
se recupera em 2 a 4 semanas.

Galo (hematoma no couro cabeludo): na testa costuma ser inofensivo. No bebé, um galo

grande e mole do lado ou atras da cabeca pode indicar fratura e precisa de avaliacao.

Por que a tomografia nao é feita em todos: ela usa radiacdo. O médico usa regras
clinicas para indicar o exame s6 quando ha risco de lesao.

Como aparece (sinais e sintomas)

Comum e esperado: choro na hora, galo, dor de cabega leve, um pouco de cansago ou

enjoo nas primeiras horas.

Sinais de concussao: dor de cabega, tontura, "cabeca pesada", lentiddo, esquecimento do
que aconteceu, dificuldade de concentracao, irritagdo, sono diferente.

Sinais de alerta: desmaio, vdmitos, dor de cabeca forte ou que piora, sonoléncia, confusao,
perguntas repetitivas, comportamento estranho, convulsao, fraqueza, pupilas de tamanhos
diferentes, roxo ao redor dos olhos ou atras da orelha, saida de sangue ou liquido claro pelo
nariz ou pelo ouvido; no bebé, choro inconsolavel, recusa para mamar e moleira estufada.
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Semaforo: quando cuidar em casa, quando procurar o

pediatra e quando ir ao pronto-socorro

COR O QUE VOCE OBSERVA
@ Queda de pouca altura; chorou logo; ndo desmaiou; ndao
Cuidar vomitou; sem dor de cabega forte; esta se comportando como

emcasa sempre; no bebé com menos de 2 anos, galo s6 na testa (ou

nenhum)

Crianga com menos de 2 anos: galo do lado ou atras da cabega;
Procure desmaio de 5 segundos ou mais; queda de mais de 90 cm; os pais
o acham que ela "ndo esta normal”. Crianga com 2 anos ou mais:
pediatra qualquer desmaio; vomito; dor de cabeca forte; queda de mais de
1,5 m. Qualquer idade: acidente de transito, atropelamento ou

batida com objeto pesado ou em alta velocidade

] Muito sonolenta, dificil de acordar, confusa, agitada, repete as

Pronto- mesmas perguntas ou responde devagar; convulsao; 3 ou mais

socorro vomitos; dor de cabega que piora; fraqueza, formigamento,

agora dificuldade para andar ou falar; alteragéo da visdo ou pupilas
diferentes; afundamento no cranio; roxo ao redor dos olhos ou
atras da orelha; sangue ou liquido claro saindo pelo nariz ou
ouvido; bebé com menos de 1 ano com galo, roxo ou corte maior
que 5 cm na cabega, moleira estufada, choro inconsolavel ou
recusa para mamar; crianga com hemofilia ou outro problema
de coagulagéao, ou que usa anticoagulante, mesmo que pareca
bem; crianga com valvula no cérebro (derivagéo)

Criancas que merecem mais atengao

O QUE FAZER

Observagdo em casa por
24 a 48 horas, com um
adulto por perto. Pode
dormir normalmente.
Analgésico se tiver dor.
Volte se aparecer
qualquer sinal de alerta

Avaliagdo médica agora,
de preferéncia em servico
de urgéncia: a crianga
costuma ficar em
observagao por4 a6
horas depois da batida,
e 0 médico decide se
precisa de tomografia

Pronto-socorro agora,
com tomografia
disponivel. SAMU 192 se
houver convulséo,
sonoléncia intensa,
desmaio prolongado ou
acidente de transito

- Bebés com menos de 1 ano e, principalmente, com menos de 3 meses.

Valvula no cérebro (derivagao), cirurgia ou malformacgao cerebral.

« Criangas com deficiéncia intelectual ou dificuldade de comunicagao.

Quando ndo ha um adulto que possa observar a crianga em casa.

Hemofilia, doenca de von Willebrand, plaquetas baixas ou uso de anticoagulante.

O médico sempre confere se a histéria combina com a lesao, principalmente em bebés que

ainda nao rolam nem engatinham. Isso faz parte do cuidado de toda crianga e ajuda a protegé-

las.
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Como cuidar em casa

Nas primeiras 24 a 48 horas:

- Um adulto deve ficar com a crianga o tempo todo.

- Ela pode dormir normalmente. Nao é necessario acorda-la de hora em hora. Quando
acordar, observe se esta como sempre, se reconhece vocés e o ambiente.

« Gelo envolvido num pano sobre o galo, por 10 a 15 minutos, algumas vezes.
« Comida leve, conforme ela aceitar.

- Evite atividades com risco de nova queda (bicicleta, patins, cama elastica, brincadeiras
brutas).

« Observe os sinais de alerta listados no semaforo.
Concussao — volta a escola e ao esporte:

1. Repouso relativo s6 nas primeiras 24 a 48 horas, com pouca tela (celular, tablet,
videogame, TV). Caminhadas leves sédo permitidas desde o inicio.

2. Volte a escola o quanto antes, conforme a crianca tolerar, com adaptacdes se precisar
(meio periodo, pausas, menos provas e menos telas). O ideal é nao faltar mais de uma

semana.

3. O esporte volta em etapas, cada uma com pelo menos 24 horas: atividades do dia a dia —
exercicio leve (caminhar, pedalar devagar) — exercicio moderado — treino individual sem
risco de pancada — treino sem contato mais intenso — treino com contato — jogo. Se os

sintomas piorarem muito, volte uma etapa.
4. Liberagdao médica antes de voltar a treinos e jogos com contato.

5. Nunca voltar a jogar no mesmo dia da pancada. Primeiro a escola; depois o esporte de
contato.

6. Sintomas que duram mais de 4 semanas: volte ao pediatra, que pode encaminhar a uma
equipe especializada.

Remédios: o que ajuda e o que evitar

Para a dor de cabega — confira com o pediatra a dose em mL do remédio que vocé tem em
casa:

» Paracetamol: 10-15 mg/kg por dose, a cada 4—-6 h (no maximo 5 doses por dia e 75 mg/kg
no dia). Uso seguido por mais de 48—72 h, principalmente na dose maxima, com vomitos,
comendo pouco ou somado a outros produtos com paracetamol, pode fazer mal ao figado
— nesse prazo, leve para reavaliagao.
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« Dipirona: 15 mg/kg por dose, a cada 6 h (no maximo 4 doses por dia); nao usar em
menores de 3 meses ou 5 kg.

« lbuprofeno: 5-10 mg/kg por dose, a cada 6-8 h, a partir de 6 meses — s6 depois de
avaliacdo médica; ndo use em crianga com problema de coagulagao; evite na suspeita
de dengue, na catapora e na desidratagao.

« Em geral, 1 a 3 dias bastam. Nao alterne os remédios.

Atencao: dor de cabeca que precisa de remédio repetido, que piora ou que nao cede é sinal
de alerta — leve ao médico, ndo aumente a dose.

Nao use: calmantes, antialérgicos que dao sono ou xaropes com codeina — eles atrapalham a
observacgao e podem esconder sinais de piora.

Quando ir ao pronto-socorro

» Sonoléncia excessiva ou dificuldade para acordar.

« 3 ou mais vOmitos.

» Dor de cabeca forte ou que piora.

» Confusao, fala enrolada, comportamento estranho, irritacao intensa, perguntas repetidas.
« Convulséo.

» Fraqueza, formigamento ou dificuldade para andar.

« Alteracao da visao ou pupilas de tamanhos diferentes.

« Sangue ou liquido claro saindo pelo nariz ou pelo ouvido; roxo ao redor dos olhos ou atras
da orelha.

« No bebé: choro inconsolavel, recusa para mamar, moleira estufada, galo grande.

« Crianga com problema de coagulagao ou que usa anticoagulante, mesmo sem sintomas.
Como levar

» Se ela vomitou ou esta sonolenta, nao dé nada pela boca e transporte-a deitada de lado.

« Se foi uma queda de altura ou acidente de transito, ou se ela reclama de dor no pescoco,
ndo mexa no pescog¢o: ligue para o SAMU 192 e espere a equipe.

« Convulsao ou sonoléncia intensa: SAMU 192.

« Anote o horario da batida e o que aconteceu depois (desmaio, vémitos, comportamento).

Leve a caderneta e os remédios em uso.

Como prevenir

» Nunca deixe o bebé sozinho no trocador, na cama ou no sofa, nem por segundos.
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- Nao use andador.

» Portdes no alto e na base das escadas; redes de protecdo em janelas e sacadas.
- Capacete na bicicleta, patinete, skate e patins.

» Cama elastica com rede e uma crianca por vez.

» Cadeirinha adequada a idade em todo trajeto de carro: bebé-conforto voltado para tras até
pelo menos 1 ano (ou 13 kg) — a SBP recomenda manter voltado para tras o maximo
possivel —, cadeirinha até 4 anos, assento de elevacao até 7 anos e meio (ou 1,45 m) e
banco traseiro até 10 anos.

Duvidas e mitos comuns

Preciso manter a crianga acordada depois da batida? Nao. Ela pode dormir. Ao acordar,
veja se esta como sempre.

Toda batida na cabec¢a precisa de tomografia? Nao. A maioria ndo precisa; o médico indica o

exame quando ha sinais de risco.
E a radiografia do cranio? Nao é usada para saber se ha lesdo no cérebro.

Se nao desmaiou, nao é concussao? Pode ser. A concussdo muitas vezes acontece sem

desmaio.

Meu filho teve concussao. Deve ficar em repouso absoluto, no escuro, sem ir a escola?
N&o. O repouso € s6 nas primeiras 24 a 48 horas; depois, a volta gradual as atividades ajuda

na recuperacgao.

LEMBRE-SE

1. A maioria das batidas na cabeca é leve: observe em casa por 24 a 48 horas,
com um adulto por perto.

2. A crianga pode dormir; ndo precisa acorda-la de hora em hora.
3. Desmaio, vémito, dor de cabecga forte ou queda de altura: avaliagdo médica logo.
4. Sonoléncia, confusdo, convulsdo, 3 ou mais vomitos: pronto-socorro.

5. Concussao: escola logo que tolerar, esporte em etapas e nunca no mesmo dia.

Veja também

Veja também, nesta Biblioteca:

- Sinais de gravidade — quando levar seu filho ao pronto-socorro
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Acidentes em casa — intoxicacao, baterias e imas, engasgo, queimaduras, mordidas e
afogamento

Torgdes, pancadas e fraturas simples nos bracos e pernas
Dor de cabecga e enxaqueca

Transporte Seguro

Versao para profissionais: Traumatismo cranioencefalico leve e concussao (Patologias do

consultério).

O QUE DIZEM AS REFERENCIAS

Este guia compara as recomendagdes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP),
do Ministério da Saude, da Academia Americana de Pediatria (AAP), do NICE
(Reino Unido), da Associagao Espanhola de Pediatria (AEP), do Johns Hopkins, de
Harvard (Boston Children's), de Oxford e de Cambridge.

Onde concordam:

* Regras clinicas séo usadas para evitar tomografias desnecessarias, € 0 caso
intermediario fica em observagao por 4—6 horas.

o Suspeita de maus-tratos pede avaliacdo no hospital.

» Depois de uma concussao, a volta ao esporte € gradual e nunca no mesmo dia
da pancada.

Onde ha diferencgas:

» Regra para tomografia: o guia da SBP (2017) indica tomografia em qualquer
perda de consciéncia; o NICE usa critérios proprios, mais amplos; os Estados
Unidos e a Espanha usam a regra PECARN. Este guia segue a PECARN, como
o documento profissional do site, porque ela é a mais estudada em criancas e
evita radiacdo desnecessaria sem deixar passar lesdes importantes.

» Repouso na concussao: o Boston Children's ainda recomenda repouso até os
sintomas sumirem. Este guia segue o consenso internacional de 2023
(Amsterdam): repouso relativo s6 nas primeiras 24—48 horas e depois volta
gradual as atividades.

Fontes conferidas em outubro de 2026.

Fontes

Baseado no documento profissional Traumatismo cranioencefalico leve e concussao desta

Biblioteca e nas referéncias nele citadas:
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» Sociedade Brasileira de Pediatria. Traumatismo cranioencefalico leve na infancia (Pediatria
para Familias), 2025.

» Sociedade Brasileira de Pediatria. Trauma cranioencefalico (Guia Pratico), 2017.
« NICE. NG232 — Head injury: assessment and early management, 2023.

« PECARN. Identification of children at very low risk of clinically-important brain injuries after
head trauma. Lancet, 2009.

- Consensus statement on concussion in sport (Amsterdam 2022). Br J Sports Med, 2023.

« CDC. HEADS UP — Returning to sports, 2026.

Dr. José Roberto Stefani

Rua das Orquideas, 667 — Sala 203 — Medical Tower Office Premium — Indaiatuba/SP

(19) 99114-9114 - pediatra.stefani@gmail.com - www.neonatologia.com.br

Conteudo informativo para familias. Nao substitui a consulta com o pediatra. Em caso de duvida ou sinal de

gravidade, procure atendimento — em emergéncia, ligue 192 (SAMU).
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