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INTRODUCAO

O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) € uma lesdo cerebral causada por agressao
gerada por forcas externas contra a cabeca atingindo couro cabeludo, cranio, meninges,
encéfalo e/ou nervos cranianos. Este trauma pode ocasionar somente uma alteragdo no nivel
de consciéncia ou levar a comprometimento das habilidades cognitivas, fisicas e
comportamentais?.

O TCE pode ser classificado de acordo com o mecanismo de lesdo, sendo
classificado em trés categorias: fechado, penetrante e explosivo. O TCE fechado é causado
pelo impacto contundente ou por deslocamento cerebral, ambos podem gerar contusées

locais focais ou difusas em outras regifes do cérebro. O TCE penetrante é causado pela



penetracdo de um corpo estranho no parénquima cerebral, a laceragdo dos tecidos pode
causar danos focais, hemorragia, edema cerebral e isquemia. J& o TCE explosivo € uma
terminologia utilizada na classificacdo de vitimas de TCE relacionadas as guerras do

século 202.

Quanto a severidade da lesdo, o TCE pode ser classificado em leve, moderado e
grave de acordo com a Escala de Coma de Glasgow (ECG), a duracdo da perda de

consciéncia e da amnésia pos-traumatica e pelas alteracdes nos exames de imagems.

As vitimas sobreviventes de TCE frequentemente apresentam dano neurofisiol6gico

que resulta em incapacidade fisica, comprometendo o trabalho e as atividades sociais*. O
traumatismo cranioencefalico constitui como um dos principais problemas de salde
publica e social no mundo e suas caracteristicas epidemioldgicas variam de acordo com
cada populacio’.

Verifica-se que as lesdes Cranioencefalicas sdo os tipos de trauma vistos com maior
frequéncia nos Servigos de Emergéncia. Muitos doentes com lesdes cerebrais graves
morrem antes de chegar ao hospital, quase 90% das mortes pré-hospitalares relacionadas
ao trauma envolvem les&o cerebral.

Nos Estados Unidos, os traumas mecanicos sdo a quarta causa de morte,
considerada a principal entre a faixa etaria de um a 45 anos de idade, sendo 40% destes
Obitos ocorridos em decorréncia do TCE. No Brasil, nos tltimos 10 anos, constatou-se que
traumas mecanicos deixaram mais de um milhdo de pessoas com incapacidade fisica,
destacando-se os acidentes de transito como principal causa®. A incidéncia geral do TCE,
nos Estados Unidos foi estimado em 538,2 por 100 mil habitantes, ou cerca de 1,5 milhdes
de novos casos em 2003, taxas um pouco menores sdo relatados na Europa (235 por 100
mil habitantes) e Australia (322 por 100 mil habitantes)’.

No Brasil, os acidentes e violéncia configuram um problema de saude publica de
grande magnitude e transcendéncia, com forte impacto na morbidade e na mortalidade da
populacdo®. Estima-se que, os atendimentos ao paciente com trauma possam atingir entre
28 a 30 bilhGes de reais ao ano. Neste valor estdo inclusos: o tratamento pré-hospitalar e
hospitalar, as sequelas, as perdas de produtividade da vitima, a reabilitacéo, dentre outros®.
Com o objetivo de reduzir a morbimortalidade pelo trauma no Brasil, foi instituido a Linha
de Cuidado ao Trauma que propdem reduzir a morbimortalidade pelo trauma no Brasil, por
meio de acOes de vigilancia, prevencdo e promogdo da salde e através da implantacdo da

Linha de Cuidado ao Trauma na Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, a fim de



incrementar e implementar a RUE e estabelecer a Rede de Atendimento Hospitalar ao
Trauma, objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e a atencdo integral ao

paciente traumatizado™®.

OBJETIVO

Esta pesquisa teve como objetivo identificar a incidéncia de traumatismos
cranioencefalicos e caracterizar os pacientes atendidos na Emergéncia de um Hospital de

Urgéncia e Trauma de referéncia em Goiania — GO.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal do tipo descritivo, retrospectivo, de abordagem
quantitativa, com base em informacGes de prontuarios, realizado em um hospital publico
no municipio de Goiania, referéncia em urgéncia e trauma do estado de Goiaés.

O hospital onde foi realizado o estudo é referéncia no estado em traumatologia,
considerado o segundo maior no atendimento de média e alta complexidade em urgéncia e
emergéncia de Goias. Engloba acdes de diagnostico laboratorial e por imagem, e dispde de
equipe médica nas especialidades de clinica médica, ortopedia, neurologia, neurocirurgia,
terapia intensiva, cardiologia, microcirurgia, geriatria, cirurgia geral e do trauma, e é
composta também por equipe multiprofissional. Possui 407 leitos para internagdo, sendo 57
leitos de terapia intensiva e centro cirargico com 10 salas. Além da assisténcia, € um
hospital de ensino, pesquisa e extensdo universitaria contando com residéncia medica e
multiprofissional.

Foram considerados elegiveis para o estudo os prontuarios de todas as vitimas
admitidas por TCE na emergéncia trazidos pelo Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia 192, Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Goias ou demanda espontanea, no
periodo de 01 de janeiro a 31 de janeiro de 2020, com histérico prévio de TCE
independente do fator causal, classificagdo ou gravidade do TCE. Foram excluidas as
vitimas menores de 18 anos de idade, indigenas, gestantes e pessoas privadas de liberdade,
ficha de primeiro atendimento e prontuéario incompletos durante o periodo da coleta de
dados, pacientesprocedentes das enfermarias clinicas e reinternacdo em menos de 48h apds
aalta.

Os dados coletados foram analisados com auxilio do Software for Statistic and data



Science- STATA® versdao 14.0. Variaveis continuas foram apresentadas em média e
desvio padrdo, e categoricas em frequéncias absolutas (n) e relativas (%). A taxa de
incidéncia foi calculada considerando o nimero de prontuarios identificados como de TCE
dividido pelo total de prontuarios avaliados no més especificado (n° casos TCE/ n° total de
prontudrios).

O estudo apresenta riscos minimos e foi submetido e aprovado por Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital de Urgéncias de Goiénia: nimero CAAE 33598220.3.0000.0033,
considerando os requisitos da resolucdo 466/2012. Os dados gerados dos prontuarios sao
confidenciais e com acesso exclusivo aos pesquisadores garantindo a preservacdo da
identidade dos idosos, e por isso foi estabelecido o termo de compromisso para utilizagdo
de dados para a coleta nos prontudrios. Por tratar-se de estudo com dados secundarios, a

aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi dispensada.

RESULTADOS

Foram identificados 336 prontuarios relativos a TCE, totalizando uma taxa de
incidéncia de aproximadamente um caso a cada 10 pacientes atendidos nessa unidade
hospitalar. Do total de 336 com TCE incluidos, 68,7 % eram homens, 28,2% com faixa
etaria entre 28 e 37 anos, 12,2% consumiram &lcool, 54,7 % procedentes de Goiania.

O principal meio de primeiro atendimento dos pacientes com TCE foram o
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e Corpo de Bombeiros Militar do
Estado de Goias (CBMGO) somando juntos 59,5% e as causas mais frequentes foram o0s
acidentes motociclisticos seguido de queda da propria altura. Quanto a gravidade do TCE
foram classificados de acordo com a pontuacao na Escala de Coma de Glasgow no primeiro
atendimento, sendo leve a pontuacao de 15 a 12 87,8%, moderados de 11 a 9 5,6% e grave
de 8 a 3 6,5%. Em 43,4% dos casos houve perda de consciéncia da vitima de TCE.

Na admisséo 48,2% apresentaram sintomas onde os mais frequentes foram
confusdo mental, seguida por cefaleia, crise convulsiva, tontura, nauseas/vomitos, ou
outros sintomas, entretanto, 51,7% dos pacientes nédo tiveram quaisquer sintomas.

Em relacdo as condutas pela especialidade da neurologia, o procedimento
cirurgico foi assumido para 4,4% dos pacientes. A tomografia computadorizada de cranio
com lesdo foi identificada em 22,9% dos casos e do total de prontuarios avaliados 70,5%
tiveram alta sem internagdo hospitalar. A internacdo em média teve duracdo de 3,27 dias

(dp=9,58) sendo 0 minimo de zero e 0 maximo de 48 dias. Quanto ao desfecho foram a



obito 6,5% dos pacientes e a alta hospitalar por melhora clinica foi identificada em 92,56%

dos prontuarios

DISCUSSAO

A taxa de incidéncia de TCE foi de 10,8% divergindo do estudo de Moll*, na qual
1,12% do total dos atendimentos em sete unidades hospitalares de atendimeto a urgéncias e
emergéncias no estado do Rio de Janeiro tiveram o diagndstico de TCE. Essa alta taxa
apresentada no estudo pode estar relacionada ao més escolhido para a coleta, tratando - se
de um més de festividades e de férias frequentes e por ser um hospital de referéncia nesse
atendimento.

O estudo apresentado demonstrou que a maior frequéncia de TCE é em adultos
jovens e do sexo masculino, o que condiz com a literatura. Em um estudo realizado no
hospital de Urgéncia e Trauma no estado do Pernambuco o sexo masculino foi o mais
acometido, 86,1%. Esse resultado pode ser devido a diferencas entre os sexos em relacéo a
exposicao a riscos ocupacionais, violéncia, transito, entre outros'?.

Em relacdo a idade, a maior frequéncia foi entre 28 e 37 anos, correspondendo a

faixa etéria de adultos jovens, também semelhantes com os estudos de Moura et al.*2

, Maia
et al.’® e Padua et al.'*, entretanto na pesquisa realizada por Barbosa et al™®, os resultados
mostraram um maior acometimento e predominio da faixa etaria em jovens < 24 anos.

A principal causa de ocorréncia de TCE foram os acidentes de transito mais
especificamente os motociclisticos, correspondendo a 25,8% e seguido pela queda da
prépria altura com taxa de 21,4%, das principais causas apresentadas. Estudos trazem que
entre as principais causas do traumatismo cranioencefalico estdo os acidentes de moto,
quedas e outras causas menos frequentes, como agressdes fisicas e projéteis de arma de
fogo'®. Esse maior indice de trauma por acidentes de transito pode ser explicado pelo
grande aumento do numero de veiculos, além do pouco investimento em educacdo no
transito no pais.™

O consumo de alcool é um dos fatores mais associados aos acidentes de

1.1 avaliaram 132

trénsito, e consequentemente com a ocorréncia de TCE. Santos et a
pacientes com TCE, internados de um hospital de urgéncia de Teresina-Pl, 50,8% dos
individuos afirmaram ter consumido bebida alcodlica no dia do acidente. Essa associacao
também foi descrita por Mota et al'®, onde 15,5% das vitimas ingeriram algum tipo de
bebida alcoolica antes do trauma. Porém neste estudo, os resultados se mostram menos

relevantes que os anteriores, com 12,2% dos prontuarios apresentando associacdo com o



consumo de bebida alcoolica previamente ao acidente.

Santos et al.”’, identificou em seu estudo uma maior incidéncia de TCE leve,
correspondendo a 57,6% dos casos, coincidindo com este estudo, que apresentou 87,8%
classificados como vitimas de TCE leve. No estudo de Piras et al.'®, 77,1% apresentavam
pontuacdo na Escala de Coma de Glasgow (ECG) de 3- 8, discordando do estudo
apresentando onde a taxa de vitimas com a pontuacdo na (ECG) de 3-8 é baixa

representando 6,5%. J4 comparando com o estudo de Morgado et al.?°

, as taxas se
assemelham aos resultados em questdo, na qual 82,4% tiveram pontuacdo igual ou maior
que 13 na ECG, sendo classificado como TCE leve e apenas 15,6% obtiveram pontuacao
de 3 a 8 pontos.

De acordo com o tipo de internagdo, houve uma maior incidéncia de altas sem
internacdo o que traz divergéncias com o estudo de Moll*, onde 91,6% dos pacientes
atendidos com TCE foram estabilizados e removidos da unidade, ndo estd especificada
quantos foram removidos por alta hospitalar ou transferidos, o que pode explicar o
percentual exarcebado. J& em relacdo as internagfes, a maior taxa foi nas enfermarias

assim como o estudo de Canova et al.?

onde apenas 1,5% dos pacientes foram
encaminhados a UTI e 43,3% receberam outro tipo de internagdo. Isso pode ser explicado
pelo alto indice de TCE com classificacdo leve identificado na instituicdo. Em relacdo ao
tempo médio de internacdo, o estudo em questdo mostrou uma média 3,27 dias de
hospitalizacao correspondendo ao tempo médio relacionado na literatura que variou entre 1
e 374 dias, com mediana de 2,9 dias®.

Com relacdo a evolugdo do trauma, 92,5% dos pacientes receberam alta hospitalar;
6,5% dos casos evoluiram para 6bito e os que foram transferidos para outros servigos
hospitalares somaram 0,8% dos casos. Em relacdo ao desfecho dos casos, a alta aparece em

1.° tendo em vista o nimero de dbitos, houve

primeiro lugar no estudo de Barbosa et a
concordancia entre a literatura e o estudo em questdo, onde a mesma apresenta indices que
podem variar de 1,7% a 24,7% dos casos, e comparado também a outro estudo® onde
62,5% receberam alta, enquanto 18,7% evoluiram para o 6bito. Soares e Barros®* sugerem
ainda a implantacdo e a manutengdo de medidas de seguranca no transito sejam efetivas

para diminuir a gravidade dos acidentes, tendo em vista a reducao de obitos por TCE.

CONCLUSAO

Foi identificado o predominio do sexo masculino, adultos jovens, provenientes a



maioria desse municipio, mostrando os acidentes de transito como as principais causas,
predominando como classificacdo o TCE leve, e apresentando baixas taxas de mortalidade.
Faz- se necessario o desenvolvimento de estratégias para minimizar o impacto de
suas consequéncias a populacdo e a sociedade, e ainda mais importante é sensibilizar
pessoas e estimular campanhas para a conscientizacdo da populacdo com relacdo a
gravidade destes eventos, quase que em sua maioria preveniveis.
Diante do artigo exposto, houveram algumas dificuldades relacionadas a coleta
de dados nos prontuarios, devido a inconsisténcia dos mesmos, prontuarios incompletos e
avaliacBes clinicas ndo satisfatdrias, e vale salientar que, para que haja um bom
atendimento e classificacdo do paciente vitima de TCE é importante que se tenham
protocolos, instrumentos e escalas sensiveis e fidedignas implantados na unidade, para

instituir o fluxo desse paciente ao adentrar no hospital de urgéncia e trauma.
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