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RESUMO

Objetivo: identificar o perfil epidemiologico e os fatores relacionados ao 6bito em pacientes criticos que
sofreram traumatismo cranioencefalico. Método: trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal,
com coleta de dados em prontuarios. Realizaram-se estatisticas descritivas e o teste exato de Fisher
adotando-se p-valor <0,05 como significativo. Apresentam-se os resultados em tabela. Resultados: revelam-se
que, dos 61 pacientes, 80,3% eram do sexo masculino; 72,1% tinham <40 anos de idade; em 72,5% o
traumatismo ocorreu por acidente motociclistico; 91,8% foram considerados graves; 65,5%, insuficiéncia
circulatoria; 48,1% apresentaram sequelas na alta por deficit neurolégico e 32,7% por deficit motor e 16,4%
foram a 6bito. Acrescenta-se que o sexo masculino (p-valor = 0,02) e a insuficiéncia circulatoria (p-valor =
0,05) apresentaram correlacdo com o obito. Conclusdo: identificou-se que a maioria dos pacientes era
homens jovens, com trauma por motocicletas, apresentaram-se graves, com sequelas e o 6bito relacionou-se
com o sexo masculino e a insuficiéncia circulatoria. Acredita-se que o percentual de dbitos ndo foi alto,
porém, a morbidade foi elevada. Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Traumatismos Craniocerebrais;
Morbidade; Epidemiologia; Mortalidade; Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Objective: to identify the epidemiological profile and the factors related to death in critical patients who
suffered traumatic brain injury. Method: this is a quantitative, descriptive and cross-sectional study, whose
data collection was performed, and the information analyzed in the medical records. Descriptive statistics
and Fisher's exact test were used with p-value <0.05 as significant. The results are presented in the table.
Results: it was revealed that of the 61 patients, 80.3% were male; 72.1% were <40 years of age; in 72.5% the
trauma occurred due to a motorcycle accident; 91.8% were considered serious; 65.5%, circulatory
insufficiency; 48.1% had sequelae on discharge due to neurological deficit and 32.7% due to motor deficit and
16.4% died. It was added that males (p-value = 0.02) and circulatory insufficiency (p-value = 0.05) had a
correlation with death. Conclusion: it was identified that most of the patients were young men, with
motorcycle trauma, they presented severe, with sequels and the death was related to the male sex and the
circulatory insufficiency. It is believed that the percentage of deaths was not high, but morbidity was high.
Descriptors: Intensive Care Units; Craniocerebral Trauma; Morbidity; Epidemiology; Mortalitty; Patient Care.

RESUMEN

Objetivo: identificar el perfil epidemiologico y los factores relacionados al 6bito en pacientes criticos que
sufrieron traumatismo craneoencefalico. Método: se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal, cuya recoleccion de datos fue realizada y analizadas las informaciones en prontuarios. Se
realizaron estadisticas descriptivas y la prueba exacta de Fisher adoptando p-valor <0,05 como significativo.
Se presentan los resultados en tabla. Resultados: se revelan que, de los 61 pacientes, el 80,3% eran del sexo
masculino; 72,1% tenian <40 afos de edad; en el 72,5% el traumatismo ocurrioé por accidente motociclistico; el
91,8% se considero grave; 65,5%, insuficiencia circulatoria; 48,1% presentaron secuelas en la alta por déficit
neurologico y 32,7% por déficit motor y el 16,4% fueron a muerte. Se afade que el sexo masculino (p-valor =
0,02) y la insuficiencia circulatoria (p-valor = 0,05) presentaron correlacion con el o6bito. Conclusion: se
identifico que la mayoria de los pacientes eran hombres jovenes, con trauma por motocicletas, se presentaron
graves, con secuelas y el 6bito se relacioné con el sexo masculino y la insuficiencia circulatoria. Se cree que el
porcentaje de muertes no fue alto, pero la morbilidad fue elevada. Descriptores: Unidades de Cuidados
Intensivos; Traumatismos Craneocerebrales; Morbilidad; Epidemiologia; Mortalidad; Atencion al Paciente.
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INTRODUCAO

Entende-se o traumatismo cranioencefalico
(TCE), segundo o Ministério da Saude, como
qualquer lesao oriunda de um trauma externo
que gere alteracdes anatomicas no couro
cabeludo, meninges, encéfalo ou vasos
sanguineos resultando em alteracoes cerebrais
momentaneas ou permanentes.”

Revela-se que o TCE é uma das causas mais
frequentes de morbimortalidade em todo o
mundo e gera forte impacto social. Estima-se
que, mundialmente, a cada quinze segundos,
ha um novo caso de TCE, e a cada cinco
minutos, uma dessas pessoas evolui a ébito e
outra adquire sequelas permanentes em
decorréncia do trauma.? Observa-se o
aumento da incidéncia particularmente em
paises em desenvolvimento.?

Sabe-se que, nos Estados Unidos, o TCE é a
terceira causa mais frequente de morte entre
jovens e adultos* e se estima ainda que,
anualmente, 1,7 milhdo de casos de TCE sao
registrados com 52 mil &bitos, sendo esse
problema responsavel por cerca de 80% das
mortes por trauma em criancas.’

Estima-se que, no Brasil, a taxa de
mortalidade por TCE esteja entre 26,2 a 39,3
casos para cada 100 mil habitantes,* sendo
responsavel por taxas de mortalidade
elevadas,” com maior prevaléncia em jovens
do sexo masculino.”®¢ Alerta-se que, a cada
meio milhdao de individuos que dao entrada
nos hospitais brasileiros por TCE, cerca de 75
a 100 mil evoluirao a ébito.’

Acredita-se que o TCE se tornou um
problema de salde pulblica de impacto tanto
social, como econOomico, devido as
consequéncias causadas em longo prazo que
podem afetar o desempenho funcional dos
individuos,’ além de disturbios
comportamentais, cognitivos e  deficits
motores que dificultam a interacao social,
tornando-os incapazes de gerenciar sua
propria vida e, geralmente, dependentes de
cuidadores, o que pode levar ao sofrimento
emocional e ao isolamento social.®

Torna-se, nesse sentido, fundamental
identificar o perfil epidemiolégico e os
determinantes do TCE, sobretudo na regiao
Norte, devido a restricao de dados sobre esse
problema de salde pulblica nessa regiao
brasileira.

OBJETIVO

e Identificar o perfil epidemioldgico e os
fatores relacionados ao obito em pacientes
criticos que sofreram traumatismo
cranioencefalico.
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METODO

Trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo e transversal, realizado com
pacientes que sofreram TCE e internados em
uma Unidade de Terapia Intensiva da cidade
de Rio Branco, Acre, Brasil, no periodo de
fevereiro a novembro de 2017.

Informa-se que a UTI pesquisada faz parte
de um dos maiores hospitais da regiao Norte
que, em situacao de urgéncia e emergéncia,
atende ao Estado do Acre e pacientes de
outros Estados como Rondonia e Amazonas.
Salienta-se que essa unidade possui dezoito
leitos, todos ativos e mantidos com
financiamento do Sistema Unico de Salde
(SUS). Infere-se que as principais patologias
atendidas nessa unidade sao o TCE, o
politrauma, a sepse, a insuficiéncia cardiaca
congestiva e o acidente vascular encefalico.

Compobs-se a populacao do estudo por
individuos vitimas de traumatismo
cranioencefalico, maiores de 18 anos,
internados na UTI.

Coletaram-se os dados por meio de
formulario proprio para a obtencdao de
informacbes dos  prontuarios  médicos.
Elencaram-se como variaveis independentes:
idade; sexo; cor; profissao; estado civil;
diagndstico; causa do TCE; dia em que ocorreu
(dia da semana ou final de semana); uso de
alcool; tipo de acidente; comorbidades;
gravidade do TCE; faléncia renal; Glasgow de
entrada e saida; tempo de internacao;
conduta de tratamento; tipo de lesao;
aspectos clinicos; procedimento cirdrgico e
sequelas, sendo a variavel dependente o obito
por TCE.

Realizou-se também a coleta de
informacées sobre a escala da World
Federation of Neurologic Surgeons (WFNS),
que leva em consideracao a Escala de Coma
de Glasgow (ECG) e o deficit motor a fim de
avaliar pacientes com hemorragia
subaracnoidea, fator importante na avaliacao
de pacientes com traumas cranioencefalicos.
Varia-se a escala em cinco graus:

GRAU | - ECG com valor 15, sem deficit
motor;

GRAU 1l - ECG com valores entre 13 e 14,
sem deficit motor;

GRAU Ill - ECG com valores entre 13 e 14,
com deficit motor;

GRAU IV - ECG com valores entre sete e 12,
com ou sem deficit motor;

GRAU V - ECG com valores entre trés e seis,
com ou sem deficit motor.

Utilizou-se, para avaliar os fatores
relacionados ao 6bito, o teste exato de Fisher,
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sendo considerada correlacao quando p-valor
<0,05. Digitaram-se os dados em Excel 2010
(Microsoft, EUA) analisando-os pelo programa
SPSS, versao 17.0 (SPSS Corp, Chicago, EUA).

Aprovou-se o projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Fundacao Hospital Estadual do
Acre (FUNDHACRE) sob o CAAE n°1.336.173.
Respeitaram-se as exigéncias formais contidas
nas normas hnhacionais e internacionais
regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos.

Revela-se que, dos 61 pacientes com TCE
da UTI pesquisada, 80,3% eram do sexo
masculino; 72,1% tinham menos de 40 anos de
idade; 72,5% sofreram TCE por acidente
motociclistico; 27,5%, por violéncia externa,
sendo que 72,9% dos acidentes ocorreram em
dias Uteis da semana; 91,8% dos pacientes
apresentaram TCE grave; 68,8% realizaram
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cirurgia; 31,1% tiveram uma terapéutica
conservadora e 82,7% foram considerados
graves e com prognostico ruim pela escala da
World Federation of Neurologic Surgeons
(WFNS) (Tabela 1).

Admitiram-se na UTI, em relacdo a
gravidade, 86,2% dos pacientes com
insuficiéncia respiratoria; 65,5% com
insuficiéncia circulatoria; 46,2% apresentaram
lesdao por pressao; 48,1%, deficit neurologico
nao especificado e 32,7% com deficit motor e,
em relacdo ao desfecho, 16,4% foram a obito
(Tabela 1)

Acrescenta-se que, dentre as variaveis
independentes, o sexo masculino (p-valor =
0,02) e a insuficiéncia circulatoria (p-valor =
0,05) apresentaram correlacdo com a
ocorréncia de o6bito nos pacientes com TCE
nessa UTI (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes internados na UTI do HUERB vitimas de traumatismo cranioencefalico.

Rio Branco (AC), Brasil, 2017.

Obito
Variaveis N % Nao Sim p-valor
N % N %
SEXO
Masculino 49 80,3 39 79,6 10 20,4
Feminino 12 19,7 12 100,0 00 00 0,02
IDADE
< 40 anos 44 72,1 38 86,4 06 13,6
> 40 anos 17 27,9 13 76,5 04 23,5 0,36
CAUSA
Acidente de Moto 29 72,5 25 86,2 04 13,8
Violéncia Externa 11 27,3 09 81,8 02 18,2 0,73
DIA DE OCORRENCIA
Dias Uteis 43 72,9 37 86,0 06 14,0
Finais de Semana 16 27,1 13 81,2 03 18,8 0,65
GRAVIDADE DO TCE*
Grave 56 91,8 46 82,1 10 17,9
Leve/Moderado 05 8,2 05 100,0 00 00 0,17
ESCALA WFNS**
Graulell 09 17,3 9 100,0 00 00
Graulll, IVeV 43 82,7 37 86,0 06 14,0 0,11
CONDUTA
Cirargica 42 68,8 35 83,3 07 16,7
Clinica 19 31,1 16 84,2 03 15,8 0,93
TIPO DE LESAO
Multiplas 30 68,2 26 86,7 04 13,3
Individual 14 31,8 13 92,9 01 7,1 0,53
COMORBIDADES
Insuficiéncia respiratoria 50 86,2 40 80,0 10 20,0 0,07
Insuficiéncia circulatoria 38 65,5 29 76,3 09 23,7 0,05
CONDICAO DE ALTA
Deficit Neurologico 25 48,1 22 88,0 03 12,0 0,92
Lesao por pressao 24 46,2 21 87,5 03 12,5 0,59
Deficit Motor 17 32,7 14 82,4 03 17,6 0,87
TOTAL 61 100 51 83,6 10 16,4 -

*TCE: traumatismo cranioencefalico; **WFNS: World Federation of Neurologic Surgeons.

DISCUSSAO

Destaca-se que, dos 61 <casos de
traumatismo cranioencefalico ocorridos no
periodo observado, o maior nUmero de casos
ocorreu com individuos do sexo masculino,
menores de 40 anos de idade, o que corrobora
72,1% dos resultados registrados no primeiro

semestre de 2014 em Sergipe, quando,
também, se detectou maior ocorréncia de TCE
em pessoas do sexo masculino e menores de
40 anos.” ™"

Detalha-se que, em uma UTI da Bahia,
84,5% dos casos de TCE admitidos também
ocorreram em individuos do sexo masculino e
53,5%, em menores de 40 anos.' Acredita-se
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que esses resultados se justifiquem pela maior
exposicao dos homens a situacoes de perigo e,
possivelmente, pelo estilo de vida e fatores
culturais."” Aduz-se que, dos casos registrados
no Hospital Universitario do Estado de
Sergipe, 77,3% também eram do sexo
masculino e 36,4%, menores de 40 anos de
idade.™

Responsabilizam-se os acidentes de moto,
dentre as causas de TCE, por 29,0% dos casos
registrados no Hospital Geral Prado Valadares,
em Jequié (BA),"” enquanto que, no Hospital
de Emergéncia de Rio Branco, os casos de TCE
relacionados a acidentes de moto atingiram
72,5% e, desses, 13,8% evoluiram a obito.
Relaciona-se a gravidade dos casos de TCE
principalmente ao nao uso do capacete por
motociclistas, sendo duas vezes mais grave do
que naqueles que usaram o equipamento de
seguranca.”

Adverte-se que outro aspecto, além dos
socioculturais e comportamentais, que esta
ligado a ocorréncia de traumas, é a ingestao
de alcool associada a imprudéncia no
transito.'®’ Apresentou-se a violéncia externa
um significativo aumento nos Gltimos anos’ e
as agressoes sao o fator mais intimamente
ligado as taxas de mortalidade, causando
cerca de um milhdo e meio de vitimas fatais
anualmente e deixando outras varias vitimas
com sequelas.™

Analisa-se, em relacado ao dia de
ocorréncia, que 46,9% dos casos de
traumatismo ocorreram nos finais de semana,
periodo com uma chance trés vezes maior do
que nos dias (teis." Focalizam-se, na unidade
estudada, os dias Uteis como os de maior
ocorréncia, com 72,9% dos casos, diferindo da
literatura, possivelmente pelo Estado do Acre
apresentar uma grande prevaléncia de
motocicletas e o aumento da violéncia
externa."

Frisa-se, em relacao a gravidade do TCE,
que individuos que apresentam sinais de
hipotensao relacionados ao mecanismo do
trauma, em sua maioria, tém a forma mais
grave. Deve-se, diante disto, optar por meios
que possam reverter a hipotensao, com o uso
de reposicao volémica ou drogas vasoativas, a
fim de minimizar a lesao neuronal, visto que o
paciente ja apresenta um estado critico.'
Possui-se tal achado uma equivaléncia com os
resultados deste estudo, visto que 65,5%
apresentaram insuficiéncia circulatoria e
23,0% evoluiram a 6bito. Ressalta-se, por isso,
a importancia de medidas de cuidado
eficientes e a correta manipulacao drogas
vasoativas para a manutencao da pressao
arterial.
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Apresenta-se, em relacdo a conduta
médica, que 68,8% foram cirlrgicas, com 35
obitos registrados. Explica-se a adocao por
intervencoes cirdrgicas pela necessidade de se
reduzir a pressao intracraniana (PIC) e
remover a lesao expansiva que comprime as
regides encefalicas, realizada por meio da
drenagem externa dos ventriculos e pela
craniotomia descompressiva.'®?

Sobressai-se, entre as morbidades, a
insuficiéncia respiratoria, com 86,2%, em 50
casos, sendo que 40 evoluiram a obito.
Acentua-se que, dos casos registrados em
2017 pela Santa Casa de Misericordia de
Sobral, no Ceara, 30,1% dos pacientes tiveram
complicacao e 56,0% deles apresentaram
quadro de pneumonia.>  Relaciona-se
intimamente a elevada mortalidade a nao
identificacao e ao tratamento precoce dessas
lesbes e/ou complicacdes secundarias.
Resulta-se o atraso de uma intervencao, nos
casos de TCE, em disfuncées cerebrais
irreversiveis na maioria dos casos. "

Consideraram-se graves 91,8% dos casos,
sendo que a maioria deles necessitou do uso
de ventilador mecanico. Pode-se, por meio da
escala WFNS, observar que a maioria dos
pacientes possuia um prognostico ruim,
necessitava de um leito de UTI e de suporte
hemodinamico avancado, o que caracterizava
sua internacao nessa unidade na qual a equipe
deve estar direcionada e preparada para esse
tipo de atendimento.?

Verifica-se outro dado relevante: o fato de
que a maioria dos pacientes foi submetida a
intervencées  neurocirlrgicas devido a
gravidade do quadro clinico no momento do
trauma e para o controle da PIC.”

Relacionam-se os traumatismos graves a
sequelas neurolégicas e a deficiéncias
incapacitantes que geram impacto
socioecondmico e psicoldgico significativos.
Salienta-se, nessa problematica, o fato da
maioria dos casos ocorrer em individuos ativos
nos quais a gravidade do trauma repercutiu
em alta morbidade, ou seja, muitos individuos
com sequelas que dificultam a interacao social
devido aos distUrbios comportamentais e
cognitivos®  causando sérios impactos
psicossociais.

Baseia-se em estudos que enfatizam a
caracterizacao dos pacientes com TCE e as
variaveis que levam ao o6bito para a criacao de
acoOes estratégicas praticas para a melhoria de
politicas publicas de salde e de educacao no
transito, na tentativa de reduzir a prevaléncia
dos casos e, assim, a morbimortalidade em
vitimas de TCE, e este estudo podera
contribuir nesse sentido.
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Enfatiza-se que um fator importante e
positivo da pesquisa € a possibilidade de
inclusao de um grande nimero de vitimas de
TCE, o que tornou possivel tracar um perfil
mais detalhado avaliando desde a admissao
até a alta da UTI, além de alertar para a
expressiva morbidade do TCE em homens
jovens relacionada a gravidade da lesao
resultando, dessa forma, em insuficiéncia
circulatoria.

Notabiliza-se a  implementacao de
protocolos como outro fato importante que
facilitaria as acdées de Enfermagem
enaltecendo a busca pelo conhecimento e
favorecendo uma melhor atencdo e
implementacao de cuidado ao paciente com
TCE.®

CONCLUSAO

Pode-se observar, com esta pesquisa, um
predominio de homens jovens que sofreram
acidente de transito ou violéncia externa e,
além disso, as condicbes na alta alertaram
para a gravidade e a repercussao da
morbidade por TCE, onde a maioria dos
pacientes teve admissao com alta gravidade
(insuficiéncia circulatéria e respiratoria) e
alta hospitalar com deficits neurologico e
motor.

Torna-se importante conhecer as principais
causas do TCE e sua epidemiologia para que,
dessa forma, seja possivel definir os meios
para o controle e a prevencao dos seus fatores
de risco. Possibilita-se, na atencao terciaria, a
incorporacao de um plano de cuidados
exclusivo para pacientes com  TCE,
objetivando-se o cuidado direcionado para
pacientes neurocriticos e a intervencao
direcionada no local do acidente, ja que os
pacientes sao graves e necessitam de
assisténcia médica e de Enfermagem de
emergéncia visando a diminuicdo e ao
controle da instabilidade respiratoria e
circulatoria.

Fazem-se necessarias, no mais, a
capacitacao e a educacao em saude para os
familiares que cuidarao dos traumatizados em
domicilio. Precisa-se, além disso, otimizar e
direcionar as campanhas de educacao sobre o
transito, bem como a importancia do uso dos
equipamentos de seguranca e a fiscalizacao no
transito, além de intervencao em casos de
violéncia urbana para garantir, a todos os
cidadaos, vias publicas com boas condicoes
para o trafego, a seguranca e a diminuicao da
morbimortalidade por TCE.
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