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RESUMO

Introducao: O hematoma extradural agudo (HEA) é raro em neonatos, porém com
alta morbimortalidade, representando 2% das hemorragias intracranianas nesta
faixa etaria. O diagndstico precoce e o tratamento cirlrgico ,com cuidados intensivos
no pos operatério melhoram muito o prognostico destes pacientes . A experiéncia da
equipe cirtrgica associada ao suporte clinico intensivo garantem a manutencéo da
estabilidade hemodinamica,com estabilizacdo da pressédo de perfusdo cerebral e
controle da hipertensado intracraniana. Objetivo: Analisar os cuidados clinicos pés-
operatérios dos recém-nascidos (RN), vitimas de traumatismo
cranioencefalico(TCE), com hematoma extradural agudo(HEA), em Unidades de
Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN). Métodos : Revisdo da literatura integrativa e
qualitativa de artigos obtidos nos bancos de dados PubMed, Google Scholar e
Lilacs, utilizando os descritores: “Hematoma Extradural”, “Unidade de Tratamento
Intensivo” e “Recém-Nascido”. Resultados: O HEA é raro em RN. Pode ocorrer
apds uso de férceps, quedas durante o parto ou por maus tratos. Se houver piora
clinica, do sensério e em hematomas de grande volume ,deve-se considerar a
imediata drenagem neurocirirgica . Ressalta-se que nestes casos, recomenda-se 0
pés-operatério em UTIN, para monitoriza¢é@o, prevengao e tratamento de potenciais
lesbes encefdlicas secundarias. Podem ser indicados: monitorizagdo da pressao
intracraniana,  suporte  ventilatério,sedoanalgesia, controle da  volemia,
hemotransfusdo,uso de drogas vasoativas,hiperosmolares, anticonvulsivantes,
controle dos disturbios glicémicos, hidroeletroliticos, da temperatura corporal e
suporte nutricional.O objetivo final € manter a pressao de perfuséo cerebral e a
viabilidade do tecido encefdlico. Conclusdo: Destaca-se a importancia do
tratamento neurocirdrgico, bem como do manejo clinico dos pacientes em pds-
operatério dos HEA pelo neurointensivista infantil, seguindo “guidelines”atualizados
e validados internacionalmente. A otimizacdo do tratamento intensivo reduz
sequelas, melhorando o prognéstico dos RN, vitimas de TCE. Resumo sem
apresentacao.
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