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Resumo: INTRODUCAO O trauma cranioencefdico (TCE) é trauma mais comum na infancia .
Monitorizagdo da pressdo intracraniana € a base da terapéutica no TCE grave. OBJETIVO
Avdiar pacientes com TCE grave analisando dados epidemiolégicos, relacionando a
monitorizagdo de PIC com resultados clinicos e necessidade terapéuticaa. METODOLOGIA
Foram coletados dados retrospectivamente entre Janeiro 2017 e Junho 2019, avaliando varidveis
epidemiolgicas , Escore de Trauma Pediatrico (ETP), Pediatric Index of Mortality 2 (PIM 2),
Escala de Glasgow (ECG) ,tempo de internagcdo e ventilagdo mecénica ,colocacdo de PIC,
terapéutica empregada ,desfecho neuroldgico e mortalidade. Foram realizados testes estatisticos
pelo software R e consideradas estatisticamente significantes as comparagdes com valor de p
0,05. RESULTADOS 249 (59,) internaram com diagnostico de TCE. Destes 33 com ECG 8 na
cena ou chegada ao hospital. Mediana de idade 82,6 meses e 57 do sexo masculino. Mecanismos
de trauma foram: queda de altura 33,3, atropelamento 30,3 .Em 63 destes pacientes ndo houve
atendimento na cena. 28 (84) chegaram ao hospital com ECG 8, 63 dos pacientes tiveram
desfecho neuroldgico favoravel e 3 evoluiram para morte encefdlica ETP mediana de 3,
sensibilidade 83 para morte encefdlica e 80 para desfecho neurolégico desfavoravel. PIM2
mediana de 3,7,sensibilidade de 91 para morte encefdlica e 95 para desfecho neurolégico
desfavorével. Oito pacientes tiveram PIC monitorizada ,apresentavam PIM2 mais elevado e
tiveram maior uso de terapéutica de primeira e segunda linha, porém com mortalidade e desfecho
neurol dgico desfavoravel semelhante aos ndo monitorizados CONCLUSAO: ETP e PIM2 foram
sensiveis e especificos para desfecho desfavoravel. Os pacientes monitorizados tinham PIM2
mais elevado ,ndo apresentaram mortalidade e desfecho neurolégico desfavoravel
significativamente maior e receberam mais terapia de primeira e segunda linha e uso de drogas
vasoativas 0 que pode estar relacionado a melhor desfecho .
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