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Resumo

Objetivo: Identificar o perfil epidemiologico, clinico e o
desfecho dos pacientes com Traumatismo Cranioencefdlico
(TCE). Métodos: Pesquisa retrospectiva realizada com
pacientes com idade maior ou igual a 18 anos, que estiveram
internados na Instituicio no ano de 2017, vitimas de TCE por
qualquer etiologia. Resultados: Analisados 268 prontudrios,
sendo 78,7 % do sexo masculino, com uma média de idade de
51 anos e maior incidéncia na faixa etdria dos 31 a 50 anos
(38,4%). A maioria (76,1%) chegou ao Pronto Socorro (PS)
pelo Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU),
com uma média da Escala de Coma de Glasgow de 12 pontos,
sendo que 78,0% apresentavam TCE leve (13 a 15 pontos),
14,2% apresentavam TCE grave (3 a 8 pontos) e 7,8%
apresentavam TCE moderado (9 a 12 pontos). A maioria
(67,5%) apresentou o TCE por queda, seguido de 16,0% por
atropelamento, 12,0% por agressio, 5,9% por politrauma de
mecanismos desconhecidos, 5,6% por acidente de moto, 1,9%
por acidente automobilistico e 1,1% por ferimento por arma
de fogo. A maioria (84,3%) ficou internada no hospital por
até 10 dias, com uma média de internagio hospitalar de seis
dias, 92,9% receberam tratamento clinico (conservador) e
85,8% receberam alta hospitalar. Conclusdes: Prevaleceram
individuos do sexo masculino, com uma média de idade de
51 anos, encaminhados ao PS pelo SAMU, vitimas de TCE
leve, ocasionado por queda, com uma média de internagio
hospitalar de seis dias, recebendo tratamento clinico e com
desfecho de alta hospitalar.
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Abstract

Objective: To identify the epidemiological, clinical profile
and outcome of patients with Traumatic Brain Injury
(TBI). Methods: Retrospective research conducted with
patients aged 18 years or older, who were admitted to the
Institution in 2017, victims of TBI due to any etiology. Re-
sults: 268 medical records were analyzed, of wich 78,7 %
were male, with an average age of 51 years and a higher
incidence in the age group from 31 to 50 years (38,4%).
The majority (76,1%) arrived at the Emergency Room
(ER) through the Mobile Emergency Service (SAMU),
with an average of the Glasgow Coma Scale of 12 points,
with 78,0% having mild TBI (13 at 15 points), 14,2% had
severe TBI (3 to 8 points) and 7,8% had moderate TBI (9
to 12 points). The majority (57,5%) presented TBI due
a fall, followed by 16,0% due to being run over, 12,0%
due to aggression, 5,9% due to polytrauma of unknown
mechanisms, 5,6% due to motorcycle accident, 1,9% due
to automobile accident and 1,1% due to firearm injury.
The majority (84,3%) stayed in the hospital for up to 10
days, with an average hospital stay of six days, 92,9%
received clinical treatment and 85,8% were discharged.
Conclusions: Male individuals prevailed, with an average
age of 51 years, referred to ER by SAMU, victims of mild
TBI, caused by a fall, with an average hospital stay of six
days, receiving clinical treatment and with outcome of
discharge hospital.

Keywords: Health profile, Traumatic brain injury, Cere-
brovascular trauma

Introducéao

O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) é qualquer
lesdo causada por um trauma externo, que resulta em
altera¢Oes cerebrais, momentaneas ou permanentes, de
natureza cognitiva ou funcional. E caracterizado como
um grande problema de satide publica, pois afeta
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uma faixa etdria ativa da populagao, levando a danos
socioeconémicos importantes para a sociedade®.

Objetivo

Identificar o perfil epidemiolégico, clinico e o
desfecho dos pacientes com Traumatismo Cranioen-
cefélico.

Método

Foi realizada uma pesquisa retrospectiva, des-
critiva e com andlise quantitativa dos dados. Os
dados foram coletados dos prontuarios médicos,
disponiveis no Servigo de Arquivo Médico e Estatis-
tico (SAME), do Hospital Central da Irmandade da
Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo (ISCMSP).
Analisados todos os prontuarios de pacientes vitimas
de Traumatismo Cranioencefalico, por qualquer etio-
logia, que estiveram internados nas dependéncias do
Hospital Central da Santa Casa de Misericérdia de
Sao Paulo no periodo de 01/01/2017 a 31/12/2017,
de ambos os sexos, com idade maior ou igual a 18
anos. Excluidos os prontudrios indisponiveis para
consulta no SAME. A coleta de dados foi realizada
no periodo de novembro de 2018 a fevereiro de 2019,
ap0s a aprovagao do Projeto de Pesquisa pelo Comi-
té de Ftica em Pesquisa da Instituicio, sob CAAE:
88290418.0.0000.5479.

Foi elaborado, pelas autoras do estudo, um ins-
trumento de coleta de dados, contendo informacgées
relacionadas a identificagdo, dados da entrada no
pronto socorro, internagao hospitalar e cirurgia.

Resultados

Avaliados 306 prontudrios de pacientes vitimas de
TCE que estiveram internados no Hospital Central da
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Pau-
lo no periodo de janeiro a dezembro de 2017. Destes,
38 foram excluidos, pois 0s prontuarios ndo estavam
disponiveis para consulta no SAME, permanecendo
uma amostra para este estudo de 268 prontudrios. Para
todos os pacientes, foi tentado contato telefonico para

a autorizacdo de participacdo na pesquisa, por meio
da assinatura do termo de consentimento livre escla-
recido (TCLE). Porém, para a maioria dos prontudrios,
os nimeros de telefone eram inexistentes ou estavam
desatualizados e alguns pacientes nao tinham retorno
ambulatorial impossibilitando, assim, a assinatura do
TCLE e justificando a ndo aplicagdo dele. As tabelas e
figuras a seguir mostram os resultados apresentados
em nosso estudo.

Tabela 1

Perfil epidemiolégico dos pacientes com TCE. Sao

Paulo, Jan a Dez/2017.
Varidveis N Y%

Sexo

Masculino 211 78,7

Feminino 57 21,3
Faixa etaria (anos)

18-30 46 17,2

31-50 103 38,4

51-70 76 28,4

71-100 43 16,0
Cor

Branca 145 54,1

Parda 70 26,1

Preta 45 16,8

Nao consta 08 3,0
Estado civil

Solteiro (a) 217 81,0

Casado (a) 16 6,0

Divorciado (a) 05 19

Separado (a) 05 19

Viavo (a) 04 14

Nao consta 21 7,8
Total 268 100,0

Vale ressaltar que algumas variaveis como esco-
laridade, profissao, ocupagdo e comorbidades nao
foram coletadas, pois ndo estavam disponiveis nos
prontuarios dos pacientes.

Distribuicao dos pacientes com TCE segundo os habitos descritos. Sdo Paulo, Jan a Dez/2017.

Hibitos Tabagismo Etilismo Uso de drogus ilicitas

% N %o

Sim 11 4,1 61 22,8 15 5,6
Nao 246 91,8 196 73,1 242 90,3
Nao consta 11 4,1 11 4,1 11 41
Total 268 100,0 268 100,0 268 100,0
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Tabela 3

Distribuicao dos pacientes com TCE segundo os dias de
internacao hospitalar. Sao Paulo, Jan a Dez/2017.

Internagdo hospitalar (dias) N %
Até 3 169 63,1
4a6 35 13,1
7a9 19 71
10a12 6 2,2
13a15 1 4,1
>16 28 10,4
Total 268 100,0

Tabela 4

Distribuicao dos pacientes com TCE segundo os dias de
internacdo na UTIL. Sao Paulo, Jan a Dez/2017.

Internagdo na UTI (dias) N %
Até 3 10 38,5
4a6 5 19,2
7a9 2 7,7
> 10 9 34,6
Total 26 100,0
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Figura 1 - Distribui¢ao dos pacientes com TCE com relacao a
chegada ao Pronto Socorro. Sao Paulo, Jan a Dez/2017.
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Figura 2 - Distribuicdo dos pacientes segundo a classificacao
do TCE. Sao Paulo, Jan a Dez/2017.
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Figura 3 - Distribuigdo dos pacientes segundo a etiologia do
TCE. Sdo Paulo, Jan a Dez/2017.
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Figura 4 - Distribuigao dos pacientes com TCE segundo o
tipo de tratamento instituido. Sdo Paulo, Jan a Dez/2017.
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Figura 5 - Distribuigdo dos pacientes com TCE segundo a
condic¢do de saida hospitalar. Sao Paulo, Jan a Dez/2017.

A média de internagao hospitalar foi de 6,1 dias,
variando de 1 a 77 dias.

A média de internagdo na UTI foi de 8,6 dias,
variando de 1 a 37 dias. Dos pacientes que ficaram
na UTI (N=26), 15 (57,7%) receberam alta hospitalar,
nove (34,6%) evoluiram a 6bito e dois (7,7%) foram
transferidos para outros hospitais.
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Discussao

Em um estudo realizado na Bahia, que analisou
1.140 prontudrios de pacientes vitimas de TCE, tam-
bém encontrou o sexo masculino como o mais pre-
valente, acometendo 81,9% da sua amostra®. J4 um
estudo realizado em Fortaleza com 722 prontudrios
de pacientes vitimas de TCE, encontrou uma preva-
léncia de 82,0% do sexo masculino®. Qutro estudo
analisou 496 fichas de atendimento de pacientes com
TCE no Rio Grande do Sul e encontrou o sexo mas-
culino mais acometido em 63,3% dos casos®. Outro
estudo realizado com 155 pacientes vitimas de TCE
na Bahia encontrou 84,5% do sexo masculino®. J&
um estudo feito em Pernambuco com 121 prontuarios
de pacientes vitimas de TCE encontrou 83% do sexo
masculino®. Uma pesquisa feita com 277 vitimas de
TCE encontrou prevaléncia do sexo masculino em
85,9% da amostra?”. Por fim, um estudo feito com 139
vitimas de TCE em Uberlandia, encontrou 85,6% da
amostra do sexo masculino®.

O predominio do sexo masculino em pacientes vi-
timas de TCE pode ser explicado pela maior exposicao
dos homens aos fatores de risco associados ao trauma,
possivelmente pelo estilo de vida ou pelo contexto
sociocultural em que estdo inseridos. Eles assumem
maiores riscos na conducao de veiculos, como maior
velocidade, manobras mais arriscadas, uso de alcool,
violéncia interpessoal, entre outros®*>. Os homens sdo
mais expostos desde criangas as causas externas, por
apresentar mais independéncia, entrarem mais cedo
no mercado de trabalho e adotarem comportamento
de risco, como &lcool e direcao®. Pessoas do sexo
masculino possuem mais acesso aos automoveis e
executam mais frequentemente atividades laborativas
fora de suas residéncias e, consequentemente, se ex-
poem mais as condi¢oes de risco®. Padrdes historicos
e culturais relacionados ao género, como a esperada
agressividade masculina e um comportamento que
costuma ser mais imprudente do que o sexo oposto
poderia explicar, em parte, a maior exposi¢do dos
homens a agravos externos’ 9.

No estudo encontramos que a maior incidéncia
foi na faixa etdria dos 31 a 50 anos, totalizando 103
casos (38,4%), seguido de 76 casos (28,4%) de 51 a 70
anos. A média de idade foi de 51 anos, variando de
19 a 96 anos. Analisando um estudo feito com 1.140
prontudrios, encontrou a faixa etdria mais prevalente
de 20 a 29 anos, com 26,4% da amostra®. Outro estudo
analisou o prontuario de 676 pacientes vitimas de lesdo
cerebral traumatica, internadas em um hospital de Re-
cife e encontrou uma prevaléncia de 46,0% em vitimas
acima de 35 anos de idade. Outro estudo realizado
com 298 prontudrios internados em um hospital em
Minas Gerais encontrou 42,6% na faixa etdria entre
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19 e 50 anos™. Outra pesquisa analisou 496 fichas
de atendimento no Rio Grande do Sul e encontrou a
maior prevaléncia na faixa etdria de 0 a 15 anos com
44,3%%. Mais um estudo feito em Pernambuco com
121 prontudrios encontrou 34,7% na faixa etdria de 21
a 30 anos®. Segundo um estudo feito com 139 vitimas
em Uberlandia, a idade variou de 18 a 89 anos com
uma média de 40,7 anos®.

Observa-se nos estudos um predominio do TCE
em individuos na faixa etdria produtiva, fato esse que
produz impacto na economia. Tal fato gera um alto
custo para a sociedade, relacionado aos gastos hospi-
talares tanto na fase aguda como na fase cronica e a
perda de anos laborais, que representa a maior reper-
cussao socioecondmica deste trauma®#1°1>1%), O fato de
adolescentes e adultos jovens serem mais acometidos
por acidentes e violéncias, pode ser explicado por
inexperiéncia, imprudéncia, busca de emogdes e desa-
fios, envolvimento em brigas, prazer em experimentar
situagdes de risco, impulsividade e abuso de &lcool
ou drogas®*?1419, A relacdo idade, pouca experiéncia,
comportamento de risco e atitudes inseguras sao fatores
que contribuem para a ocorréncia de acidentes®.

Na nossa pesquisa a maioria dos pacientes 76,1%
chegou ao Pronto Socorro pelo Servigo de Atendi-
mento Mével de Urgéncia (SAMU). A maioria do
transporte ao hospital com carro privado é compativel
com os casos de TCE leve e os pacientes com TCE
moderado ou grave geralmente sdo transportados por
ambulancias do SAMU®.

No presente estudo, 66,4% dos pacientes foram
classificados com TCE leve. Analisando um estudo
com 1.140 prontudrios, encontramos a prevaléncia
do TCE leve em 36,0% dos casos®. Outro estudo
analisou o prontudrio de 676 pacientes internados
em um hospital de Recife, e encontrou uma pre-
valéncia de 81,8% dos casos de TCE leve®. Outro
estudo com 277 vitimas encontrou prevaléncia de
43,0% de TCE leve?. Estudo descritivo, transversal
realizado na clinica neurolégica de um hospital de
urgéncia de referéncia do municipio de Teresina-PI
avaliou 132 ocorréncias de pacientes com TCE no
periodo de janeiro a margo de 2015 e encontrou uma
amostra de 54,5% com TCE leve®. A Escala de Coma
de Glasgow (ECGI) tem como principal vantagem a
avaliagdo objetiva do estado neurolégico do paciente
e a letalidade do TCE, sendo um método mundial-
mente usado para categorizar os pacientes com TCE,
pois a mesma mede a gravidade do trauma craniano
e tem boa correlagdo com os resultados da gravidade
da populagao com TCE™2Y.

Quanto a etiologia do trauma, no nosso estudo a
principal causa de internagao por TCE foram as que-
das, representando 57,5% da amostra. Uma analise de
676 prontudrios de pacientes internados em um hospi-
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tal de Recife encontrou uma prevaléncia de quedas em
42,0% da amostra®. Qutro estudo realizado com 298
prontudrios de pacientes internados em hospital em
Minas Gerais encontrou uma prevaléncia de 37,2% de
quedas™. Em uma pesquisa que analisou 496 fichas de
atendimento do Rio Grande do Sul, encontrou a pre-
valéncia de queda em 47,0% da amostra®. Um estudo
feito em Pernambuco com 121 prontudrios encontrou
o acidente de moto como o mais prevalente em 35,0%
da amostra®. Um estudo com 277 encontrou a preva-
1éncia de 60,3% dos casos de TCE vitimas de acidentes
de transporte?. Estudo prospectivo em 139 pacientes
com diagnéstico de TCE grave e moderado, atendidos
na Unidade de Emergéncia do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal de Uberlandia durante o
periodo de janeiro a dezembro de 2002, encontrou o
acidente de transporte como o mais prevalente, em
64,7% da amostra®.

Os elevados indices de queda sdo relacionados
a faixa etaria dos individuos idosos ou criangas. Os
idosos sdo mais susceptiveis as quedas, que ocorrem
em decorréncia da perda total do equilibrio postu-
ral, podendo estar relacionada a fatores intrinsecos,
decorrentes de alteragdes fisiologicas relacionadas
ao envelhecimento, diminui¢do da for¢a muscular,
presenca de comorbidades e efeitos causados por uso
de farmacos e fatores extrinsecos, que dependem de
circunstancias sociais e ambientais que criam desafios
ao idoso@*!213), O mecanismo de queda da prépria
altura é a causa mais importante de TCE em idosos e
individuos de meia idade do que em adultos jovens.
Em geral, individuos jovens apresentam outros meca-
nismos traumaticos como, por exemplo, os acidentes
automobilisticos. A partir dos 40 anos, os acidentes en-
volvendo TCE por queda da prépria altura acometem
homens e mulheres na mesma propor¢ao. As médias
de idade de pacientes que sofrem TCE por queda da
propria altura é superior a média de idade dos casos
de TCE que envolvem outros mecanismos traumaticos,
como os acidentes automobilisticos®.

O crescente uso das motocicletas como meio de
transporte pode ser atrelado ao custo reduzido, baixo
gasto com manutencao, rapidez, agilidade e economia
que ela proporciona em um transito cada vez mais
congestionado e a falta de fiscalizagdo. A falta de qua-
lidade do transporte ptblico municipal tem levado
a populacdo a procurar a motocicleta como meio de
transporte mais comodo e mais barato para se locomo-
ver. Esta situacado, associada ao aumento do indice de
desemprego, faz com que muitos individuos utilizem
a moto como instrumento de trabalho, na maioria das
vezes informal, associado a entrega de mercadorias e
servigos de transporte de pessoas®!+15172), Os condu-
tores, popularmente denominados como “motoboys”
ou “mototaxistas” estdo constantemente expostos a

possibilidade de ocorréncia de acidentes, seja por sua
maior exposicao nas vias publicas, seja por realizagdo
de manobras arriscadas ou por velocidades adotadas
com vistas a realizacao rdpida de tarefas e consequente
aumento da produtividade. Acidentes com motocicleta
resultam, frequentemente, em ferimentos graves para
condutores e passageiros; portanto os motociclistas de-
vem ser considerados mais vulnerdveis em relagao aos
usuarios de outros tipos de veiculos automotores. Os
motociclistas sdo as vitimas que apresentam maior gra-
vidade em acidentes de transito o uso do capacete pode
reduzir a gravidade da lesdo e a mortalidade relaciona-
da ao TCE®. Existem algumas caracteristicas referentes
a essa populagao, tais como imaturidade e sentimentos
de onipoténcia, que podem ser exacerbados pelo uso de
alcool e drogas associado a dire¢do, assim como pelo
excesso de velocidade, desrespeito as leis de transito,
imprudéncia ao dirigir e o ndo uso dos equipamentos
de seguranga (capacete), merecendo uma atencéo, es-
pecialmente em relacdo ao planejamento de agdes pre-
ventivas, assim como ao controle de sua ocorréncia®'?'?,

A ocorréncia de TCE relacionada a acidentes de
transito pode se justificar pelo aumento do ntiimero de
veiculos circulantes, falta de uma estrutura adequada,
falta de fiscalizagao, estado de conservagdo dos vei-
culos, imprudéncia dos condutores e impunidade dos
infratores. Comumente esta relacionado a presenca de
fatores de risco comportamentais, como o uso de alcool
e drogas associados a dire¢do, excesso de velocidade,
manobras imprudentes, falta de atengdo ao transito
e o ndo uso dos equipamentos de seguranca e pro-
tecao01213151719 A gravidade do trauma relacionada
aos acidentes automobilisticos, que ocasiona elevada
incapacidade e mortalidade nos pacientes, pode estar
relacionada a nao seguranca dos equipamentos de
protegdo individual, como o cinto de seguranca e o
airbag ou a ndo utilizacdo dos mesmos pela maioria
da populagao”9.

Violéncia e agressdo fisica sdo causas crescentes de
trauma mecanico em grandes metrépoles, relaciona-
das ao processo de urbanizagio, que acaba acentuando
as desigualdades econémicas, predispondo a esse tipo
de trauma®). O ferimento por arma de fogo geral-
mente é a causa mais frequente de TCE na populagio
de menor poder aquisitivo™.

A média de internagdo hospitalar encontrada em
nosso estudo foi de seis dias e na UTI foi de nove dias.
Um estudo realizado na Bahia analisou 1.140 prontua-
rios e encontrou uma média de internagdo hospitalar de
11 dias®. Outro estudo realizado com 298 prontuarios
de pacientes internados em um hospital em Minas
Gerais encontrou um tempo de hospitalizacao médio
de 7,2 dias™. O paciente com TCE deve permanecer
por no minimo 24 horas de observagao no servigo de
urgéncia/emergéncia, para que, desta forma, os pro-
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fissionais possam ficar atentos aos sinais de piora do
quadro clinico, como crises convulsivas, desorientacao,
cefaleia, entre outros sintomas caracteristicos do TCE®.

Dos pacientes da nossa amostra, 92,9% receberam
tratamento clinico (conservador), enquanto 7,1% rece-
beram tratamento cirtrgico. Um estudo realizado na
Bahia com 1.140 prontudarios encontrou dados seme-
lhantes e apresentou uma prevaléncia do tratamento
clinico em 86,4% da amostra®. O tratamento conser-
vador consiste na observacao e corregio dos distarbios
associados, visando evitar lesGes secundarias através
do controle rigoroso da hipotensao e da hipéxia cere-
bral com monitoramento da Pressdo Intracraniana e do
fluxo sanguineo cerebral®. O tratamento conservador
é acompanhado pelo maior indice de ocorréncia de
traumas de gravidade leve®. A abordagem cirtrgi-
ca relacionada a gravidade do TCE eleva os custos
hospitalares e compromete o or¢camento da satide
publica, uma vez que os gastos da neurocirurgia sdo
bastante elevados e a recuperacao de tais pacientes é
mais demorada, necessitando de cuidados intensivos
e acompanhamento especializado®.

Com relacdo a evolugdo do trauma, 85,8% dos pa-
cientes da nossa amostra receberam alta hospitalar. Um
estudo que analisou 496 fichas de atendimento no Rio
Grande do Sul encontrou que 70,8% também evoluiram
para alta®. Uma pesquisa realizada com 155 pacientes
na Bahia identificou que 67,7% obtiveram alta®. Outro
estudo analisou o prontudrio de 676 pacientes vitimas
delesdo cerebral traumatica, internadas em um hospital
de Recife, e em 77,0% da amostra evoluiram para alta®.
Por fim, outro estudo realizado em Fortaleza com 722
prontudrios de pacientes vitimas de TCE, encontrou
que 84,0% dos pacientes evoluiram para alta®. A le-
talidade de pacientes vitimas de TCE é considerada
alta se for comparada a outras patologias e até mesmo
com os outros traumas e se relaciona com a pontuagio
inicial na ECG, sendo que quanto menor a pontuagao,
maior a probabilidade da ocorréncia do 6bito. As taxas
maiores de ébitos estdo associadas aos pacientes com
diagnéstico de TCE grave™. Vale ressaltar que a taxa
de mortalidade esta limitada aos pacientes internados,
ou seja, ndo inclui os que morreram no local do evento,
dado que pode estar elevado em pacientes vitimas de
TCE, principalmente por homicidio®.

Conclusoes

Apbs a andlise dos 268 prontuarios de pacientes
vitimas de TCE, pudemos concluir que, prevaleceram
individuos do sexo masculino, brancos, solteiros, hi-
pertensos, com o habito de etilismo e com uma média
deidade de 51 anos. Chegaram ao Pronto Socorro pelo
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU),
vitimas de queda, com um TCE leve, caracterizado por
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uma Escala de Coma de Glasgow na chegada ao Pronto
Socorro de 13 a 15 pontos. O tratamento conservador
foi o mais indicado, ficaram em média seis dias inter-
nados no hospital, uma média de internagdo na UTI
de nove dias e receberam alta hospitalar.
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