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INTRODUCAO

Segundo o Cadigo Internacional de Doencas (CID 10) o Traumatismo Cranioencefalico
(TCE) compreende traumas no couro cabeludo, crénio e encéfalo (QUEIROZ; DEL DUQUI
LEMES; LIMA, 2019). Ocorre quando um objeto atinge a cabeca ou ao contrario, durante
movimento de aceleracdo e desaceleracdo do cérebro sem trauma direto no cranio e quando ha
penetracdo de um corpo estranho (NEW ZEALAND GUIDELINES GROUP, 2006; MENON et
al., 2010).

O individuo que sofre um TCE pode apresentar um conjunto de deficiéncias que afetam
a qualidade de vida e prejudicam o funcionamento interpessoal, ocupacional e social (CENTERS
FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION; NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH,
2015). Além disso, tem um grande impacto na salde publica devido as perdas socioecondmicas
e pessoais e as sequelas neurodegenerativas, incapacitantes e irreversiveis (RODRIGUES et al.,
2018).

Conhecer o perfil epidemiol6gico das vitimas de TCE é uma forma de criar estratégias de
prevencdo que visem a reducdo dessas lesdes, visto que o TCE pode acarretar um espectro de
condic¢Bes secundérias que resultam em comprometimento a longo prazo, limitagcdo funcional,
incapacidade e prejuizo na qualidade de vida (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION; NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH, 2015; SILVA et al., 2017).

Apesar de ja se conhecer o perfil epidemioldgico das vitimas de TCE em algumas cidades
brasileiras, a literatura ainda € escassa em estudos que contemplem essa populagéo,
principalmente no estado de Goias. Além disso, os estudos existentes ndo exploram o perfil
funcional dessas vitimas apos a lesdo ainda durante a internacdo hospitalar, fato que motivou a
presente investigacao.

OBJETIVO

Avaliar o perfil epidemiolégico e clinico-funcional dos pacientes vitimas de TCE
atendidos em um hospital publico de referéncia em atendimento ao trauma em Goiania.

METODOLOGIA

E um estudo transversal analitico, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
instituicdo, realizado entre margo e julho de 2021 nas enfermarias do hospital.

Os participantes incluidos neste estudo foram pacientes internados nas enfermarias com
idade maior ou igual a 18 anos; diagndstico clinico confirmado de TCE pela equipe de
neurocirurgia e que concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram excluidos do estudo pacientes com histérico prévio de TCE, de doencas



neurodegenerativas e déficit cognitivo; que estavam em privacdo de liberdade; sem
acompanhantes e que ndo possuiam nivel de consciéncia adequado para assinar o TCLE e aqueles
com prontuarios incompletos.

Inicialmente foi realizada uma triagem dos pacientes através do sistema de prontuério
eletrnico para identificar agueles que foram admitidos por TCE. Logo ap6s, o paciente apto foi
convidado a participar da pesquisa e foram efetuadas as explicacGes e esclarecimentos sobre as
avaliagbes a serem realizadas, caso 0 mesmo ndo possuisse 0S requisitos necessarios para
entendimento do termo, a elucidacdo da pesquisa foi realizada para o familiar responsavel. Ap6s
a assinatura em duas vias do TCLE, se iniciou a coleta e as avaliacGes.

Foi aplicada a Escala de Coma de Glasgow (ECG) que define o estado de consciéncia
baseado em um valor numérico. A ECG avalia a reatividade do individuo pela observacéo de trés
pardmetros: abertura ocular, resposta verbal e resposta motora. Cada componente dos trés
parametros recebe um score, sendo 15 a pontuagdo méxima e indica nivel de consciéncia normal.
Pacientes com pontuacdo menor ou igual a oito sdo considerados comatosos (MOURA DA
PAIXAO; UMBERTO; MOURA DA PAIXAQ, 2014).

Logo apos foi aplicado o Questionario de Classificagdo Socioecondmica da Associagdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), que é um instrumento utilizado para verificar a classe
econdmica dos individuos. Considera o poder de compra das pessoas e 0 grau de instrucdo do
chefe da familia, variando de 0 a 100 pontos, onde quanto maior o escore melhor a situacdo
econdmica (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS SE PESQUISA, 2020). Em seguida
foi aplicado o Montreal Cognitive Assessment (MoCA), utilizado para detectar deficiéncia
cognitiva leve. Sua pontuacgdo é de zero a 30 pontos, sendo que pontuagdes mais altas indicam
melhor fungdo cognitiva. O ponto de corte original é de 26 pontos, porém, na adaptacdo brasileira
0 ponto de corte de 25 pontos apresentou maior sensibilidade e especificidade (FREITAS et al.,
2010, MEMORIA et al., 2012).

Em seguida foi aplicada a escala Medida de Independéncia Funcional (MIF), um
instrumento que avalia a incapacidade de individuos com restri¢cdes funcionais de origem variada.
Entre as atividades avaliadas estdo os autocuidados, transferéncias, locomoc¢do, controle
esfincteriano, comunicacdo e cognicdo social. Cada atividade avaliada recebe pontuagdo de um
(dependéncia total) a sete (independéncia completa), sendo a pontuacao total de 18 a 126. O nivel
de independéncia ¢ classificado de acordo com o escore total, sendo que 18 pontos representa
dependéncia completa; 19 a 60 pontos representa dependéncia modificada (assisténcia em até
50% da tarefa); 61 — 103 pontos representa dependéncia modificada (assisténcia em até 25% da
tarefa); e 104 — 126 pontos representa independéncia completa ou modificada (RICCI; KUBOTA,;
CORDEIRO, 2005).

Por ultimo, foi realizada a avaliagdo de for¢a muscular utilizando o Medical Research
Council (MRC), uma escala que avalia a forca muscular periférica. Consiste em seis movimentos
analisados bilateralmente. Para cada movimento a forga muscular é graduada entre zero (paralisia
total) e cinco (for¢a muscular normal). A pontuacéo total varia de zero (tetraplegia) a 60 (forga
muscular normal)20, um escore total abaixo de 48 pontos designa fraqueza significativa, e abaixo
de 36 indica fraqueza grave (LATRONICO; GOSSELINK. 2015).

Apos a avaliacdo do participante, foram coletados em prontuario do mesmo o0s seguintes
dados: sigla do nome, nimero de prontuario, sexo, data de nascimento, idade, dados da internagdo
(dia em que foi admitido no hospital, total de dias internados e outros), dados relacionados ao
trauma (mecanismo, fatores associados e outros) e dados clinicos (gravidade, achados
radiol6gicos e outros) e transferidos para a ficha de avaliacdo clinica, epidemioldgica e
sociodemografica criada pelos pesquisadores.

Para as analises estatisticas foi utilizado o programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences - SPSS (verséo 20.0).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram triados 181 individuos durante o periodo da pesquisa, desses, 70 foram incluidos
na amostra.



A amostra foi composta por 58 homens (82.9%) e 12 mulheres (17.1%). Uma pesquisa
realizada no Centro-Oeste do Brasil identificou que entre 2011 a 2016, 11.936 vitimas de TCE
eram do sexo masculino contra 3.377 vitimas do sexo feminino (QUEIROZ; DEL DUQUI
LEMES; LIMA, 2019).

A média de idade foi de 40,40 (£15,41) anos, em concordancia com os achados descritos
na literatura (MAIA et al., 2013; MAGALHAES et al., 2017; RODRIGUES et al., 2018).
Predominou-se o diagndstico de TCE leve (38.6%) e do tipo fechado (87.1%) e a maioria dos
casos recebeu tratamento conservador (81.4%), alguns estudos encontraram maior ocorréncia de
TCE grave e moderado (PASSOS et al., 2015; CARVALHO et al., 2020). Um pouco mais da
metade da amostra necessitou de internacdo em UTI (55.7%), que teve em média 18 (+11) dias
de duracdo. No estudo de Smart e colaboradores (2017), 58,3% de sua amostra foram
encaminhados para a UT]I e classificados como TCE grave, achado aproximado ao nosso estudo.
Em relacdo ao tempo de internacdo hospitalar, obteve-se mediana de 16 (26) dias e predominou-
se a alta hospi s S T T
acordo com a
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amostra. As demais caracteristicas clinico-funcionais dos participantes estdo descritas na tabela
1.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e funcionais da amostra.

Variaveis Valores
Escala de Coma de Glasgow 14 (3)
MoCA 16 (5)
MRC 54 (18)
MIF
Prévia 126 (0)
Atual 67 (79)

Legenda: (): intervalo interquartil; £: desvio padrdo.

A literatura aponta média de 11 a 13 na ECG, porém esses valores estdo relacionados ao
momento da admissdo hospitalar e ndo durante a internacdo hospitalar como em nosso estudo
(MAIA et al., 2013; MAGALHAES et al., 2017; GAO et al., 2020; PURCELL et al., 2020).

Nossa amostra apresentou pontuacdo abaixo do ponto de corte adaptado para o Brasil ha
avaliacdo cognitiva por meio do MoCA. A literatura aponta média de 14 a 18 pontos em
individuos pdés TCE e maior pontuagdo em individuos com maior escore na ECG (GUISE et al.,
2013; ZHANG et al., 2016).

A literatura aponta que os individuos vitimas de TCE além de déficits cognitivos,
apresentam sequelas fisicas, destacando-se a fadiga, que esta relacionada a prejuizos na eficiéncia
fisiologica e forca muscular (HASSETT; MOSELEY; HARMER, 2017; OBERHOLZER; MURI,
2019). Em nosso estudo a forga muscular foi avaliada por meio do MRC e a amostra apresentou
escore acima do ponto de corte correspondente a fraqueza significativa.

O estudo de Brooks e colaboradores (2013) avaliou a funcionalidade por meio da MIF de
individuos ap6s um ano de TCE grave ou moderado, 0s quais obtiveram média de 114 pontos, o
que representa independéncia completa ou modificada para a realizacdo de atividades diérias.
Porém, diferente de nosso estudo, esses individuos foram avaliados ap6s um ano de leséo e todos
estavam em programas de reabilitacdo, o que pode ter influenciado o resultado.

Em relacéo as caracteristicas da internacgdo, 55,7% dos participantes residiam no interior
do estado de Goiés, os finais de semana foram os dias mais comuns de ocorréncia das lesdes
(57,1%). As admissdes no hospital ocorreram majoritariamente também aos finais de semana
(61,4%). Segundo a literatura, os dias da semana mais comuns de ocorréncia das lesdes e das
internacGes hospitalares sdo os finais de semana (PASSOS et al., 2015; SILVA et al., 2017).



Como causas do TCE, se destacaram os acidentes motociclisticos (40%), queda de altura
(14,3%), queda da prépria altura (14,3%) e acidentes automobilisticos (12,9%). Com o avanco da
urbanizacgdo e a facilidade de aquisicdo de motocicletas e automoveis, os acidentes de trafego
estdo conquistando a lideranga das causas de TCE, principalmente no Brasil, onde as leis de
trénsito e 0 uso de equipamentos de protecdo nao sdo respeitados e a fiscalizacdo e medidas
preventivas ainda ndo sdo efetivas (SILVEIRA et al., 2011; VIEIRA et al., 2011; QUEIROZ;
DEL DUQUI LEMES; LIMA, 2019).

Dentre os fatores relacionados as causas, 0 uso de alcool esteve presente em 41,5% dos
casos e acidente de trabalho em 14,6%. O uso de alcool é comumente associado ao mecanismo
de trauma do TCE e é responsavel por alterar a concentracdo e o desempenho psicomotor, além
de potencializar comportamentos imaturos e de risco (VIEIRA et al., 2011; RODRIGUES et al.,
2018; SILVA et al., 2018; GRZELCZAK et al., 2019).

As cirurgias mais realizadas foram a craniotomia e craniectomia (26,7% e 26,7%
respectivamente), seguidas por fixacdo de fraturas e drenagem de hematomas (13,3% e 13,3%
respectivamente).

Dentre os achados radioldgicos de crénio, os mais comuns foram: hemorragia
subaracndidea (15,4%); fraturas de 0ssos do cranio (13%) — sendo 0 0sso temporal 0 mais comum
(36%); hematoma subdural (11,7%); hematoma subgaleal (10,9%) e fraturas de ossos da face
(10,5%). As areas de lesdo no encéfalo mais comuns foram o lobo frontal (31,4%), o lobo parietal
(26,3%) e o lobo temporal (24,8%).

Dos 70 participantes, 42 (60%) apresentaram outras lesdes associadas. As mais comuns
foram: fratura de face (15,1%), fratura de arcos costais (14%) e fratura de membros inferiores
(11,8%).

Em relagdo a classificagdo socioecondmica da ABEP, 30,9% dos participantes pertenciam
a classe D-E, apenas um participante foi classificado como classe A. Ja em relacéo a classificagdo
funcional segundo a MIF, 44,3% da amostra foi classificada como dependéncia modificada em
50% para a realizagdo de suas tarefas diarias apés o TCE.

CONCLUSAO

Nosso estudo identificou que as maiores vitimas de TCE atendidas em um hospital
referéncia em trauma do estado de Goias sdo homens em idade produtiva envolvidos em acidentes
motociclisticos sob a influéncia do uso de alcool com lesdes de grau leve.

Sugere-se que mais estudos que investiguem esse perfil de individuos sejam realizados a
nivel regional, estadual e federal, para conhecer a funcionalidade tanto na internagdo como ap6s
a alta hospitalar. Sugere-se também que escalas funcionais sejam padronizadas para esse tipo de
lesdo e protocolos de avaliacdo sejam criados, para melhor conhecimento dos déficits
apresentados por essa populagéo.
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