Revisor B

Comentério 1: Reafirmamos a opinido expressa na primeira revisao de que este
trabalho beneficiaria, na nossa opinido, de um contributo explicito da parte de
Neurocirurgia.

Resposta: Concordamos com a proposta e lamentamos nao o ter feito mais
cedo. Nesse sentido, nesta segunda revisao do artigo, pedimos a colaboracao
da médica do Servico de Neurocirurgia que mais frequentemente colabora com
o Servico de Pediatria para rever todo o nosso trabalho e o manuscrito
elaborado. Tal foi feito com rigor, tendo sido o nome da colega incluido,
naturalmente, na lista dos coautores. Gostariamos também de salientar que a
norma de atuacéao clinica nos TCE em vigor na nossa instituicao foi elaborada
em colaboragcédo com o Servico de Neurocirurgia (sublinhamos este facto no
manuscrito: “A norma de orientacado clinica nos TCE da Urgéncia Pediatrica,
elaborada por um grupo de Pediatras experientes do servico (com base na
evidéncia cientifica disponivel) em colaboracdo com a equipa de Neurocirurgia

da nossa instituigao (...).”

Comentario 2: No resumo — “atitude expectante” ndo implica necessariamente
internamento na sua defini¢do restrita. Muitas vezes, basta um periodo de
observacdo em ambiente hospitalar.

Resposta: Reformulamos a frase retirando os termos vigilancia e
internamento: “Uma atitude expectante € uma opcao adequada na maioria dos

casos.”



Comentario 3: N&o é facilmente explicavel o porqué de o grupo com mais
sintomas (vomitos e outros, que podem constituir sinais de alarme) ser
precisamente o grupo em que nao se realizou TC-CE.

Resposta: O grupo mais sintomatico que nao realizou TC-CE apresentava
sobretudo vomitos e/ou cefaleias; 0 grupo com sintomas como perda de
conhecimento e amnésia realizaram mais frequentemente TC-CE. De facto, a
norma de atuacgdao clinica nos TCE em vigor no nosso servico privilegia o
internamento e vigilancia das criancas sintomaticas a admissao (desde que
sem sinais de alarme ao exame objetivo), em detrimento da avaliacdo neuro-
imagiologica precoce. Visto este grupo de criancas ter melhorado clinicamente
nas primeiras horas de internamento hospitalar (resolucdo dos vomitos e das
cefaleias), abdicou-se da TC-CE. Alias, tal como referimos, séo varios os
estudos que defendem que vémitos (mesmo que persistentes) e cefaleias
(mesmo que intensas), raramente se associam a LIC, a excecédo dos casos em
gue néao se verifica uma melhoria desses sintomas durante o periodo de

vigilancia.

Comentario 4: A radiacéo ionizante tem mais riscos para além da maior
incidéncia de tumores. Quando em alta dose, a radiacao também esta
implicada em atraso cognitivo, disturbios endocrinolégicos e Doenca de
Moyamoya, entre outros.

Resposta: Reformulamos a frase como sugerido: “Por outro lado, a radiacéo
ionizante em idade pediatrica tem efeitos deletérios e cumulativos, com risco
aumentado de neoplasias (leucemia e tumores cerebrais), atraso global do

desenvolvimento, disturbios endocrinologicos e doenga de Moyamoya.”



Comentéario 5: “Definimos LIC clinicamente significativa como lesdo
intracraniana que implica intervencao cirdrgica e/ou que se associa a sequelas
neurologicas a longo prazo” — ndo concordamos. Um hematoma epidural com
menos de um centimetro de espessura maxima, por exemplo, ndo tem
indicacdo cirurgica e pode perfeitamente ndo deixar sequelas. Porém, uma
lesdo deste tipo € indubitavelmente significativa, justificando internamento e
vigilancia apertada.

Resposta: De facto, a primeira definicdo por nés apresentada ndo é rigorosa
nem completa. Assim, reformulamos a frase: “Definimos LIC clinicamente
significativa, a semelhanca dos autores do PECARN, como les&o intracraniana
gue conduz ao obito, que implica intervencgao cirurgica, que se associa a
ventilacdo invasiva por um periodo superior a 24 horas ou que se associa a um
internamento hospitalar prolongado (igual ou superior a duas noites) para

vigilancia clinica ou imagiologica.”

Comentario 6: “(...) apresentavam TCE (diagnéstico de “traumatismo craniano
nao especificado”)”. Nao sera possivel que outras designacdes e codificacdes
tenham também sido usadas no SU, nomeadamente pela Neurocirurgia?
Resposta: A codificacdo dos diagnésticos dos doentes admitidos na nossa
Urgéncia Pediatrica, mesmo quando as criancas sao observadas por outras
especialidades, é sempre realizada por um grupo de Pediatras do servico
responsaveis por essa codificacdo. Assim, existe uniformidade nos cédigos
utilizados. Para esclarecer este aspeto reformulamos a frase referida: “Cerca

de 3% do total das admissdes (3.393/128.554) apresentavam TCE (diagndstico



de “traumatismo craniano nao especificado”: a designacéo genérica utilizada
pelos Pediatras do servico responséveis pela codificagdo dos diagndsticos dos

doentes admitidos na Urgéncia Pediatrica).”

Comentério 7: “(...)TC-CE em ambulatério.” — ?
Resposta: Reformulamos a frase: “Além das criangas internadas na UICD, 40

doentes realizaram TC-CE na Urgéncia Pediatrica sem internamento (...)".

Comentéario 8: “Entre os outros mecanismos verificou-se um caso de maus
tratos” — afirmacao muito imprecisa e nao explicativa em termos
fisiopatoldgicos. “Maus tratos” ndo € um mecanismo de leséo per se mas antes
um contexto. Shaken baby syndrome? Um murro? Um empurrao?

Resposta: Reformulamos a frase, sublinhando o mecanismo de leséo
envolvido na agressao. “Entre 0s outros mecanismos verificou-se um caso de
uma crianca de 18 meses agredida na cabeca, face e tronco com golpes de

mao fechada (vitima de maus tratos).”

Comentario 9: “A localizacao parietal, temporal ou multipla (...) este facto
podera ser explicado por um maior risco de fratura destes 0ssos (...)". Esta
afirmacédo nao é inteiramente verdade, nomeadamente em relacdo ao 0sso
parietal. Por outro lado, a maior taxa de realizacdo de TC-CE é igualmente
explicada por estas localizacdes 6sseas do trauma estarem associadas a
guedas para tras, acidentes de viacéo, etc.

Resposta: Reformulamos a frase: “Embora a localizag&o do traumatismo néo

esteja discriminada na norma de atuacao clinica em vigor, estas localiza¢des



associam-se mais frequentemente a presenca de hematoma volumoso e/ou

sinais de afundamento & observacao e, como tal, a maior risco de fratura. Tal
podera ser explicado pelo mecanismo de lesdo habitualmente associado aos
TCE com estas localiza¢gfes: quedas desamparadas para tras e acidentes de

viacao, por exemplo.”



