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RESUMO

Objetivo: No Brasil, dentre o conjunto de les6es decorrentes das causas externas, o traumatismo
cranioencefalico (TCE) destaca-se em termos de magnitude, tanto em mortos quanto em feridos.
Este estudo visa avaliar epidemiologicamente os casos de TCEs ocorridos no Vale do Séo
Francisco, analisando-os quanto a idade, sexo, procedéncia, etiologia do trauma, conduta e exames
complementares. Método: Foram estudados, de forma descritiva e analitica, com abordagem
quantitativa, os prontudrios dos pacientes vitimas de TCE admitidos no Hospital de Urgéncias e
Traumas, entre os meses de dezembro de 2008 a junho de 2009. No total, foram avaliados 101
prontuarios. Conclusdo: A etiologia do TCE mais frequente foram os acidentes motociclisticos,
seguidos por queda. O sexo masculino é o mais acometido e a faixa etdria mais acometida foi a dos
21 aos 40 anos. Com relagéo a classificagdo de gravidade do TCEs, 53,47% foram classificados
como leves, 25,73%, como moderados e 20,80%, como graves; evidencia-se a prevaléncia do TCE
leve, porém com percentual significativo de casos graves.

PALAVRAS-CHAVE
Traumatismos encefalicos, acidentes de transito, traumatismos do sistema nervoso.

ABSTRACT

Clinical and epidemiological profile of head trauma at the Urgéncias e Traumas Hospital in the
city of Petrolina, Pernambuco

Objective: In Brazil, among the set of injuries resulting from external causes, the head trauma
(HT) stands out in terms of magnitude, both in dead and wounded. This study aims to evaluate
epidemiologically the cases of traumatic brain injury occurred in the S&o Francisco Valley analyzing
them in age, sex, origin, trauma etiology, conduct and additional tests. Method: The medical records
of patients victims of head injury admitted to the Urgéncias e Traumas Hospital, between December
2008 and June 2009 were studied in a descriptive and analytical with a quantitative approach. A total of
101 medical records were evaluated. Conclusion: The most common etiology of HT were motorcycle
accidents, followed by fall. Male is the most affected gender and most affected age group was 21
to 40 years. Regarding the classification of severity of HT, 53.47% were classified as mild, 25.73%
were classified as moderate and 20.80% classified as severe, indicating the prevalence of mild HT,
but with a significant percentage of severe cases.

KEYWORDS

Brain injuries, accidents, traffic, trauma, nervous system.

. Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (Univasf), Servico de Neurologia e Neurocirurgia do Hospital Neurocardio e do Hospital de

Urgéncias e Traumas, Petrolina, PE, Brasil.

. Univasf, Petrolina, PE, Brasil.
. Hospital de Urgéncias e Traumas, Petrolina, PE, Brasil.
. Univasf, Hospital de Urgéncias e Traumas, Petrolina, PE, Brasil.



Arq Bras Neurocir 30(3): 99-104, 2011

Introducao

No Brasil, no conjunto de lesdes decorrentes das
causas externas, o traumatismo cranioencefalico (TCE)
destaca-se em termos de magnitude, tanto em mortos
quanto em feridos, sendo uma das lesdes mais frequen-
tes.” O TCE constitui-se como um dos principais pro-
blemas de saide ptiblica mundial, apresentando elevada
e crescente incidéncia no mundo moderno e represen-
tando uma importante causa de morbimortalidade em
adolescentes e adultos jovens, com consequentes perdas
da capacidade produtiva e prejuizos financeiros para a
sociedade.* Tem-se observado, ainda, um aumento da
mortalidade resultante de TCE, particularmente nos
paises em vias de desenvolvimento.?

Nos ultimos 10 anos, mais de 1 milhdo de pessoas
ficaram invdalidas devido a traumas mecanicos no Brasil,
sendo os acidentes de trinsito os principais responsa-
veis por essas taxas. A depender do hospital estudado,
o internamento por trauma mecanico pode atingir
valores acima de 40%.° Dados de 2004 da Organizagao
Mundial de Satide (OMS) mostram que os acidentes
de trinsito sdo responsaveis por aproximadamente 1,2
milhdo de mortes por ano e causam lesdes em cerca de
50 milhoes.'

Além do aumento do numero de veiculos em
circulagio, a desorganizagdo, a deficiéncia geral da
fiscalizagdo, as péssimas condi¢des de muitos veiculos,
o comportamento dos usudrios e a impunidade dos
infratores fizeram com que nas tltimas décadas o Brasil
se colocasse entre os campedes mundiais de acidentes
de transito."

A incidéncia geral de TCE varia de acordo com o
sexo, sendo mais frequente nos homens do que nas
mulheres, o que pode refletir diferengas nas situagdes de
risco. Um estudo de revisao de Kraus e Mcarthur'’, que
compara homens com mulheres, refere uma proporgéao
de cercade2a2.8:1. A proporgao relativa a mortalidade
¢ ainda mais discrepante, aproximadamente de 3.5:1,
indicando maior gravidade de lesao nos homens (dados
dos Estados Unidos).?

A mortalidade por TCE esta relacionada com a ida-
de, verificando-se um nimero maior de mortos entre
sujeitos mais velhos. Entre as criangas, os TCEs sdo
referidos como a principal causa de morte em resultado
de acidentes traumaticos. Porém, as criancas tém uma
taxa de mortalidade menor do que os adultos.?

Entre as principais causas de TCE, podem-se citar
acidentes automobilisticos, atropelamentos, acidentes
ciclisticos e motociclisticos, agressées fisicas, quedas,
lesdes por arma de fogo, entre outras menos frequen-
tes.'? O Brasil, nos tltimos anos, vem registrando um
crescimento exacerbado na frota de motocicletas, o
que vem implicando aumento crescente no niimero de
acidentes envolvendo esse tipo de veiculo.

Entende-se por TCE qualquer agressdo de ordem
traumatica que acarrete lesdo anatdmica ou comprome-
timento funcional do couro cabeludo, cranio, meninges,
encéfalo ou seus vasos.!

Estudos demonstram que no Brasil o TCE leve é
responsavel por cerca de 80% dos casos'>** em adultos
e 63,8% em adolescentes.”* Segundo Melo et al.'?, no
Brasil, mais de 1 milhdo de pessoas ficaram com sequelas
neuroldgicas irreversiveis devido a ocorréncia de TCE,
nos ultimos dez anos.

Sendo assim, é de fundamental importancia o co-
nhecimento das caracteristicas locais, para que sejam,
entdo, adotadas medidas de preven¢do mais efetivas
baseadas nessa realidade, ja que as causas primadrias do
TCE variarao de acordo com a popula¢io envolvida.
O presente estudo pretende ajudar no conhecimento
das caracteristicas epidemioldgicas de TCE nessa regiéo.

Metodologia

Foram estudados os prontuarios dos pacientes admi-
tidos no servico do Hospital de Urgéncias e Traumas Dr.
Washington Antonio de E Barros (HUT), acometidos
por TCE, na regido do Vale do Sao Francisco, entre o
periodo de dezembro de 2008 e junho de 2009. O proto-
colo de pesquisa foi aprovado pelo Comité Institucional
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Vale
do Sao Francisco, sob parecer n° 013/2010.

Foram analisadas as seguintes varidveis conforme
protocolo estabelecido: sexo, idade, profissio, raga,
procedéncia, data de admissao, etiologia do trauma, area
craniana lesada, associagdo com bebida alcodlica, sinais
e sintomas a admissao, escore da ECG no momento da
admissao e classificacdo de gravidade do TCE, achados
tomograficos, tipo de tratamento instituido, tempo de
internamento, alta hospitalar e 6bito.

Apés a coleta das informagdes, elas foram submeti-
das a uma analise estatistica descritiva, em que os dados
foram transferidos para planilhas do Microsoft Excel® e
Microsoft Word®, para construgao dos graficos e tabelas,
contendo nimeros absolutos e percentuais seguidos de
andlise e discussdo dos resultados.

Durante a realizagdo desta pesquisa, ndo foram de-
clarados conflitos de interesse associados a realizacio
deste estudo.

Resultados

Foi estudada uma amostra de 101 prontudrios de
pacientes vitimas de TCE. O sexo masculino foi o mais
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acometido, com 87 casos (86,14%), e 14 casos (13,86%)
do sexo feminino (Figura 1). Houve maior incidéncia
na faixa etaria dos 21 aos 40 anos, totalizando 51,49%
(Tabela 1). Ndo houve informagdes nos prontuarios
acerca da profissdo dos pacientes.

90,00% +
80,00% -
70,00%
60,00%
50,00% -
40,00% +
30,00%
20,00%
10,00% -
0,00% +=

Masculino Feminino

Figura 1 - Incidéncia por sexo.

Tabela 1 - Incidéncia por idade (em anos)

0-20 21,78%
21-40 51,49%
41-60 15,84%
61-80 8,91%

80 ou mais 1,98%

As principais causas de TCE foram: 45 casos
(44,55%) por acidente motociclistico, 23 casos (22,78%)
por queda, 12 casos (11,88%) por atropelamento, 10 ca-
50s (9,9%) por acidente automobilistico, 6 casos (5,94%)
por agressao fisica e outros casos ndo especificados
somaram cinco casos (4,95%). (Figura 2) Quanto a gra-
vidade do TCE, 54 (53,47%) foram leves, 26 (25,73%),
moderados e 21 (20,8%), graves. (Figura 3)

m Acidente motociclistico

594% 495% ® Queda

m Atropelamento

® Acidente
automotociclistico

B Agressao fisica

60,00% -

50,00%

40,00%

30,00% - :

20,00%

10,00% - -

0,00%
Leve Moderado Grave

Figura 3 - Gravidade do TCE.

No universo dos acidentes motociclisticos, houve 22
(51,16%) casos de TCE leve, 12 (27,91%), moderado e 9
(20,93%), grave. Dentre os acidentes por queda, houve
14 (66,67%) casos de TCE leve, 4 (19,04%) moderado
e 3 (14,29%) grave. Em se tratando de acidente auto-
mobilistico, houve 6 (60%) casos de TCE leve, 1 (10%)
moderado e 3 (30%) grave. Quanto aos atropelamentos,
houve 5 (38,46%) casos de TCE leve, 4 (30,77%) mo-
derado e 4 (30,77%) grave. Com relagdo as agressoes
fisicas, houve 2 (33,33%) casos de TCE leve, 3 (50%)
moderado e 1 (16,67%) grave.

Quanto a procedéncia dos pacientes, os municipios
foram assim distribuidos: Petrolina com 69 (68,32%)
casos e cidades vizinhas somando 32 (31,68%) casos
(Tabela 2).

Tabela 2 - Cidade de origem e niimeros de casos

Petrolina 69 68,32%
Outras cidades 32 31,68%
TOTAL 101 100%

O exame neuroldgico apresentou-se alterado na
maioria dos casos. Os principais sinais clinicos apresen-
tados foram: alteragdo do nivel de consciéncia com 38
casos (37,62%), cefaleia com 17 casos (16,83%), vOmito
com 16 casos (15,84%), otorragia com 9 casos (8,91%)
e coma com 6 casos (5,94%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Sinais clinicos prevalentes na
admissdo e niimero de casos

Diminui¢ao do nivel de consciéncia 38 37,62%

i 0

a OUtros Cefaleia 17 16,83%

Voémito 16 15,84%

. i i Otorragia 9 8,91%

Figura 2 - Etiologia do trauma.
Coma 6 5,94%
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Na nossa casuistica, em 50 prontudrios (49,5%)
havia a referéncia documentada sobre uso de bebida
alcodlica (Tabela 4).

Tabela 4 - Uso de bebida alcodlica e
niimero de casos documentados

Nao 50 49,5%
Sim 51 50,5%
Total 101 100%

Dentre os exames complementares, 11 pacientes
(10,89%) realizaram apenas radiografia de crénio, 38
(37,62%) realizaram apenas tomografia computadori-
zada (TC) de crénio, 49 (48,51%) realizaram ambos os
exames, enquanto 3 (2,98%) nao realizaram nenhum
dos dois tipos de exames (Figura 4). O domingo foi
o dia da semana em que ocorreu 0 maior nimero de
atendimentos por TCE, com 25 casos (24,75%), seguido
pela segunda-feira, com 18 casos (17,82%); os outros
dias somam 58 (57,43%) casos (Tabela 5).

10,89%  2,98%

m TCe Rxde cranio
m1C

m Rxde cranio

m Ndo realizou exame

Figura 4 - Exames complementares realizados.

Tabela 5 - Dias do atendimento e niimero de casos
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hemorragia subaracnoidea (HSA), com 9,9%, hemato-
ma subdural (HSD), com 5,94%, e lesio axonal difusa
(LAD), com 0,99% dos casos. Dos pacientes que foram
submetidos a TC, 61,39% tiveram alguma alteragdo,
17,82% nao apresentaram nenhuma alteragdo e em
20,79% das fichas ndo havia o laudo (Figura 5).

Tabela 6 - Area craniana lesada e niimero de casos

Frontal 25 24,75%
Temporal 12 11,88%
Temporoparietal 12 11,88%
Parietal 9 8,91%
Occipital 6 5,94%
Parietofrontal 6 5,94%
Frontotemporal 4 3,96%
Temporo-occipital 2 1,98%
Fratura de base de cranio 2 1,98%
Sem informagéo 23 22,78%
Total 101 100%

= HED

m Contusdo cerebral

m HSA

m Hemorragia subgaleal
m HSD

m LAD

u Fratura de base

Figura 5 - Achados tomogrdficos.

Em relagdo ao tipo de tratamento instituido, 71,29%
dos casos receberam tratamento clinico, enquanto
28,71% receberam tratamento cirurgico. A média de
tempo de internamento de cada paciente foi de 5,99

Domingo = 24,75% dias. Quanto ao desfecho, 88,12% dos casos receberam
Segunda-feira 18 17,82% alta, enquanto 7,92% evoluiram para o ébito (Figura 6).
Outros dias 58 57,43%
Total 101 100%
90,00%
A 4rea craniana lesada mais frequente em nossa pes- 80,00%
quisa foi a frontal, com 24,75%, seguida pela temporal e 70,00%
temporoparietal, com 11,88% cada uma, parietal, com 60,00% 1
8,91%, occipital e parietofrontal, com 5,94% cada uma, iggggﬁ
frontotemporal, com 3,96%, e temporo-occipital e fra- 30,00% 4
tura de base do cranio, com 1,98% cada uma (Tabela 6). 20,00%
Em 22,78% dos prontuarios nio havia essa informagao. 10,00% - Fogn 7
Com relagdo aos achados tomogréficos, obteve-se 0.00% = s e T T
maior incidéncia de hematoma extradural (HED), com 0Utr0S Servicos
19,82%, seguido por contusdo cerebral, com 17,82%, Figura 6 - Evolugdo.
102 Perfil clinico-epidemiolégico de traumatismo cranioencefélico do Hospital de Urgéncias e Traumas

Moura JC et al.



Arq Bras Neurocir 30(3): 99-104, 2011

Discussao

Conbhecer o perfil dos pacientes atendidos em cada
servico é essencial, pois o esclarecimento dos dados
epidemiolégicos, sinais e sintomas clinicos, tipos e
resultados de exames de imagem realizados, tempo de
permanéncia hospitalar, procedimentos cirtrgicos e
evolugdo clinica antes e apds a alta é um passo essen-
cial para o planejamento de a¢des preventivas e para a
melhoria do atendimento.

Dessa maneira, para que fosse conhecido o perfil dos
pacientes que sofreram TCE do HUT, foram analisados
os prontudrios dos meses de dezembro do ano de 2008
a junho do ano de 2009. Soares e Barros® sugerem que
aimplantagdo e a manutengdo de medidas de seguranca
no transito sejam efetivas para diminuir a gravidade dos
acidentes, tendo em vista a redu¢do de dbitos por TCE;
para isso, é necessario conhecer o perfil dessas vitimas,
a fim de intervir de forma mais direcionada.

No presente estudo, houve predominancia do sexo
masculino, correspondendo a 86,14% das vitimas, se-
melhante a outros estudos publicados.>”#1317:182021 Em
estudo realizado por Pereira et al.*!, houve a relagdo de
2,7:1 em relagdo a incidéncia do sexo masculino sobre
o feminino. Neste trabalho, a relagdo encontrada foi de
6,21:1, o que denota a peculiaridade de nossa amostra.

A exemplo de varios outros estudos, 51317182021 e
nossa amostra prevaleceu a faixa etaria dos 21 aos 40
anos, com 51,49%. Com relagéo a procedéncia, a maior
parte dos casos era advinda do municipio de Petrolina,
com 68,32% do casos.

Nesta pesquisa, a etiologia do trauma que prevaleceu
foi a de acidentes motociclisticos, com 44,55% do total
da amostra, seguidos por queda, com 22,78%; 11,88%
foram vitimas de atropelamento, 9,9% sofreram acidente
automobilistico, 5,94% sofreram agressdo fisica e outros
casos somaram 4,95% dos casos. Essa maior prevaléncia
de TCE por acidente motociclistico pode ser explicada
pelo grande aumento dos usuarios desse tipo de trans-
porte, além de esse fato ser também corroborado por
outros estudos.>**

Em 49,5% dos casos, houve registro do uso ou ndo
de bebidas alcodlicas antes do acidente. Alguns outros
estudos também demonstram que a bebida alcodlica
estd associada a ocorréncia dos acidentes.?

Dos pacientes atendidos no periodo do estudo,
71,29% receberam tratamento clinico, enquanto os
que receberam tratamento cirirgico somaram 28,71%.
A exemplo da nossa pesquisa, Melo et al.* encontraram
maior prevaléncia do tratamento clinico. Em um estudo
realizado por Pereira et al.,' houve predominancia do
tratamento cirurgico, pois todos os pacientes sofreram

hematoma extradural frontal traumético confirmado
por TC. A média de internamento dos pacientes da
nossa casuistica foi de 5,99 dias, média maior do que
a encontrada por Franciozi et al.’, que foi de 4,1 dias.

O uso de métodos diagnosticos adequados é essen-
cial para minimizar custos e melhorar o resultado do
tratamento a ser instituido ao paciente traumatizado,
sendo fundamental para o estabelecimento de medidas
terapéuticas clinicas e/ou cirtrgicas.> Mesmo quando
qualquer método diagndstico for instituido, é essencial
o monitoramento clinico continuo do paciente.!*

Embora existam lesdes que nao sejam detectadas
pela TC, ela no momento é a maneira inicial mais
rapida para a detec¢do de lesdes com necessidade de
intervengdo cirurgica.'* Houve em nossa casuistica
maior frequéncia de lesdes da area craniana frontal e
o achado tomografico mais incidente foi o HED. Dos
pacientes que foram submetidos a TC, 61,39% tiveram
alguma alteracdo, 17,82% nio apresentaram nenhuma
alteragdo e em 20,79% nao havia a descri¢do. Pereira et
al.,* em seu estudo, constataram que apenas 31% dos
casos apresentaram alteragdes tomograficas.

Com relagio a classificagao de gravidade do TCE, foi
utilizada a Escala de Coma de Glasgow (ECG), na qual
53,47% foram classificados como leves, 25,73%, como
moderados e 20,80%, como graves. A exemplo de outras
pesquisas, prevaleceu o TCE leve.>'*!92 Diferente de
um estudo realizado por Braga et al.,> obteve-se neste
trabalho um maior nimero de atendimentos entre
domingo e quarta-feira, sendo domingo o dia de maior
atendimento por TCE, com 24,75%, fato curioso em
nossa pesquisa.

Com relagdo a evolugdo do trauma, 88,12% pa-
cientes receberam alta hospitalar; 7,92% dos casos
evoluiram para dbito e os que foram transferidos para
outros servi¢os hospitalares somaram 3,96% dos casos.
Esses dados obtidos sdo semelhantes aos encontrados
por outros autores.***!

Conclusao

A etiologia do TCE mais frequente foi a de acidentes
motociclisticos, seguidos por queda. O sexo masculino
¢ 0 mais acometido e a faixa etdria mais acometida foi
a dos 21 aos 40 anos.

Com relagdo a classificagdo de gravidade do TCE,
53,47% foram classificados como leves, 25,73%, como
moderados e 20,80%, como graves, evidenciando a
prevaléncia do TCE leve, porém com percentual signi-
ficativo de casos graves.
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