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Resumo

Objetivo: Descrever as caracteristicas verificadas no mecanismo de trauma envolvendo as
defenestragbes acidentais, ocorridas em criangas com idade < 06 anos, assim como identificar
os fatores preditivos associados com maiores taxas de morte. Metodologia: Estudo de corte
transversal a partir de dados obtidos por meio da revisdo de prontuarios médicos de criancas
com idade < 06 anos, vitimas de defenestracado acidental, com traumatismo craniano grave
segundo a Escala de Coma de Glasgow (pontuagao < 08), admitidas para tratamento em um
Centro Pediatrico de referéncia na cidade de Paris (Franga), entre janeiro 2000 e dezembro
2005. Os testes estatisticos incluiram analise univariada e regressédo logistica mdltipla. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero 06/07, assim como
pelas normas de utilizacdo de bancos de dados estabelecidos segundo as leis do pais
(Franca). Resultado: Foram identificadas 58 criangcas com traumatismo craniano grave devido a
defenestragdo acidental, com idade inferior a 06 anos. Quanto ao periodo do ano, o verédo foi
responsavel pelo maior nimero de ocorréncias (62%), com maior prevaléncia no turno
vespertino (48%). A idade média foi de 2,8+1,4 anos, com predominio do sexo masculino
(64%); 48% dos pacientes apresentavam escore < 5 segundo a Escala de Coma de Glasgow
(GCS); 62,1% apresentavam pontuacdo < 3 na Escala Pediatrica de Trauma (PTS), no
momento da admisséo hospitalar. A taxa de mortalidade foi de 41% (24/58), sendo que (88%)
(21/24) evoluiram para 6bito nas primeiras 48 horas apés o trauma. As maiores taxas de
mortalidade foram verificadas naqueles pacientes admitidos com hipoxemia (p= 0,001),
hipotensado arterial (p=0,002), hipotermia acidental (p=0,0001), GCS <5 (p=0,00001), PTS <3
(p=0,008), hiperglicemia (p=0,023), distlrbios da coagula¢céo (p=0,02) e pressao intracraniana
> 20 mmHg (p=0,03). Hipotermia acidental, hiperglicemia e distlrbios da coagulag&o foram os
Unicos fatores independentes preditivos de mortalidade, verificados no presente estudo.
Conclusédo: As defenestracdes acidentais, em criangas menores de 06 anos de idade, estao
relacionadas com os periodos mais quentes do ano e do dia. Traumatismo craniano grave
secundario as defenestracdes acidentais esta associado com altas taxas de mortalidade em
criangas com idade < 06 anos. A hipotermia, a hiperglicemia e os disturbios de coagulagdo sao
fatores independentes preditivos de mortalidade. As mortes ocorridas precocemente podem ser
consideradas como conseqliéncia direta de danos cerebrais irreversiveis.
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