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EXER

O PERFIL DAS VITIMAS DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO
ATENDIDAS EM UM PRONTO SOCORRO

The profile of cranioencephalic traumatic victims cared for in an

emergency room

El perfil de las victimas del traumatismo cranioencefalico atendidas en un

RESUMO

O objetivo da pesquisa foi conhecer
o perfil das vitimas de traumatismo
cranioencefalico atendidas em um
pronto socorro do sul do Brasil.
Trata-se de um estudo quantitativo,
com carater retrospectivo, descritivo
e transversal realizado por meio de
fichas de atendimento de pacientes
que deram entrada no servigo,
por esse trauma, em 2018. Dos
711 pacientes, 63,2% era do sexo
masculino, na faixa etaria de 0 a 12
anos (38,7%), a maioria residente na
cidade de Pelotas (78,8%), sendo o
turno da noite, o que mais registrou
casos (43,7%). Quanto a gravidade,
o TCE leve predominou (53,6%).
Neste estudo, ganharam destaque
as quedas, representando 53,7%
dos casos, seguido pelos acidentes
de transito, com 24,6%. Entende-
se que o TCE atinge, com maior
frequéncia, as criangas, em virtude
do supervisionamento ineficaz,
reforcando a necessidade de mais
pesquisas acerca do assunto.

Palavras-chave: Traumatismos
Craniocerebrais. Servicos Médicos
de Emergéncia. Perfil de Saude.
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ABSTRACT

The objective of the research was
to know the profile of the victims of
traumatic brain injury treated in an
emergency room in southern Brazil.
This is a quantitative, retrospective,
descriptive and cross-sectional study
carried out using patient care records
who were admitted to the service
for this trauma in 2018. Of the 711
patients, 63.2% were male in the age
group from 0 to 12 years old (38.7%),
most of them resident in the city of
Pelotas (78.8%) being the night shift
the one that registered most of the
cases (43.7%). As for severity, mild
TBI predominated (53.6%). In this
study, falls stood out, representing
53.7% of cases, followed by
traffic acidentes, with 24.6%. It is
understood that TBI reaches children
more frequently due to ineffective
supervision, reinforcing the need for
more research on the subject.

Key words: Craniocerebral Trauma.
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RESUMEN

El objetivo del estudio fue conocer el
perfil de las victimas de traumatismo
cranioencefadlico  atendidas  en
un puesto de primeros auxilios
del sur de Brasil. Se trata de un
analisis cuantitativo, descriptivo y
transversal realizado por medios de
fichas de atencion a pacientes al dar
entrada en el servicio por ese trauma
en2018. De los 711 pacientes, 63.2%
eran del sexo masculino en un grupo
de edad de 0 a 12 ands (38.7%),
mayoria residentes de la cuidad del
Pelotas (78.8%) el turno que mas
registro casos (43.7%) fue el de la
noche. Con relacion a la gravedad
el TCE leve predomind (53.6%).
En este analisis, se destacaron las
caidas, representando 53.7% de los
casos, seguidos de los accidentes de
transito, con 24%. Se entiende que el
TCE alcanza con mayor frecuencia
los niflos en virtud de la supervision
ineficaz fortaleciendo la necesidad
de mas anélisis sobre el asunto.

Palabras clave: Traumatismos
Craniocerebrales. Servicios Médicos
de Emergencia. Perfil de Salud.
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O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) € o tipo de trauma que lesiona e compromete
os ossos do cranio, cérebro, as membranas que envolvem o sistema nervoso central e couro
cabeludo (DALTO; ESCOBAR, 2016). Dentre as causas, citam-se como exemplo, as lesdes
provocadas por bala, agressoes, acidentes com veiculos, entre outros tipos que contribuem para
a sua ocorréncia (NASCIMENTO; MACIEL; OLIVEIRA, 2017).

Diante do exposto, ¢ considerado um problema de satide publica, no ambito mundial,
que resulta em enormes gastos aos servicos de assisténcia a saude, sendo responsavel por gerar
inumeros prejuizos a vitima, familia e comunidade, além de levar um grande niamero de pessoas
a obito, devido aos danos irrecuperaveis e da incapacidade que resulta (DALTO; ESCOBAR,
2016), na qual dentre os problemas e sequelas desenvolvidas se destacam as neurologicas em
decorréncia da falta de oxigenagdo cerebral, sangramentos, mudangas psicoldgicas e fisicas,
entre outras coisas (MENEZES; LEITE, 2017).

Apesar disso, a cada ano, no mundo, ¢ estimado o superior a 1,7 milhdes de TCEs, sendo
o causador de 275.000 internagdes e 53.000 obitos (WIND et al., 2015), evidenciando-se como
impactante para a sociedade por influenciar diretamente na morbimortalidade das vitimas, atin-
gindo cerca de 20% do numero de mortes em pessoas que tenham de 5 a 35 anos de idade,
tornando-se, assim, o culpado por 1% da mortalidade em adultos (OLIVEIRA et al., 2018).
Contudo, apesar de poder atingir pessoas das mais variadas posi¢des sociais, sem distin¢ao
de idade, e tanto em homens quanto em mulheres (FETTERMANN; ARANDA; KIST, 2018),
na contemporaneidade, a maior quantidade das mortes tém ocorrido na juventude, ou seja, em
jovens adultos e em adolescentes (MOREIRA et al., 2015).

No Brasil, o TCE acomete em torno de 700.000 mil a 1,1 milhdes de individuos, o qual
20 a 30% dos casos se referem ao do tipo razoavel a grave (ANGHINAH et al., 2018), sendo
necessario, todo ano, o equivalente a quinhentas mil internagdes (ALMEIDA et al., 2016).
Logo, percebe-se que os principais resultados advindos estao relacionados com o avango para
herniagdes cerebrais e morte encefalica (WIND et al., 2015).

De acordo com pesquisas efetuadas no Rio Grande do Sul, verifica-se a existéncia de
uma tendéncia progressiva de casos, nas mais diversas partes do estado, realidade essa que con-
firma a gravidade desse acontecimento (BARCELLOS; LIMA; CANDATEN, 2018). Em vista
disso, mesmo com a magnitude do tema e de sua prevaléncia, constata-se uma insuficiéncia de
dados nacionais que abordem, de forma completa e sistematizada, todos os seus aspectos, e,
assim, muitas das informagdes se referem somente aos casos onde ocorreu internagao hospitalar
(MAGALHAES et al., 2017).

Frente a isso, considerando a relevancia da tematica abordada, bem como a necessidade
de adocao de praticas preventivas, a presente pesquisa tem por objetivo conhecer o perfil das

vitimas de traumatismo cranioencefalico atendidas em um pronto socorro do sul do Brasil.
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O perfil das vitimas de traumatismo cranioencefalico atendidas em um pronto socorro

2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e transversal, com apresentacdao de
analises quantitativas, realizado por meio de dados secundarios (fichas de atendimento), em um
pronto socorro referéncia em urgéncia e emergéncia pelo Sistema Unico de Saude (SUS) para
22 municipios do estado, localizado no extremo sul do Brasil. A pesquisa foi realizada durante
os meses de agosto e setembro de 2019.

A populagao foi composta por todos os pacientes portadores de fichas que apresentavam,
como diagnodstico de internagdo, o TCE, durante o ano de 2018, contabilizando 711 casos.
Para melhor aprimoramento da pesquisa e para atingir a meta proposta, foram empregados os
seguintes critérios de inclusdo: Ter sofrido TCE e ter recebido assisténcia no pronto socorro no
ano de 2018.

Para a coleta de dados, foi realizada a busca ativa desses documentos no servigo de
arquivamento médico e estatistico (SAME) utilizando-se um instrumento previamente
elaborado com questdes abertas e fechadas, onde as variaveis sociodemograficas investigadas
foram: sexo, idade, procedéncia da vitima e turno de ocorréncia, e as variaveis relacionadas ao
TCE foram: etiologia e escala de coma de Glasgow.

Em seguida, os documentos foram digitados e analisados no programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0, para realiza¢do de andlise de frequéncia
simples das variaveis, sendo, posteriormente, apresentados em forma de tabelas.

Quanto aos principios éticos, estes se fizeram presentes durante todo o transcurso da
investigagdo, em cumprimento ao estabelecido pela Resolugdo n°. 466 de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Satude/MS, sendo a sua realizacdo aprovada através do Comité
de Etica em pesquisa (CEP) da Universidade Catélica de Pelotas — UCPel, sob o parecer

consubstanciado namero: 3.533.743.
3 RESULTADOS

Foram exploradas as fichas de atendimento referentes ao ano de 2018, tendo sido iden-
tificadas 711 que correspondiam a casos de TCE. Nesse periodo, a unidade totalizou 62.782
atendimentos de acordo com relatdrio da Secretaria Municipal de Satde, o que indica que 1,1%
de todo o universo de pacientes atendidos no local do estudo foi devido a esse trauma. A tabela
1 apresenta a caracterizacdo da amostra tendo em vista género, faixa etéria, procedéncia e turno

de ocorréncia.
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Tabela 1 — Caracterizag¢do da amostra.

Variaveis N %
Género
Masculino 450 63,2
Feminino 261 36,8
Faixa Etaria
0al2 275 38,7
13a18 58 8,1
19a59 273 33,3
60 anos ou + 141 19,9
Procedéncia
Pelotas 560 78,8
Demais Cidades 151 21,1
Turno
Manha 166 23,3
Tarde 235 33,0
Noite 310 437

Fonte: Coleta de dados, 2019.

Na tabela 1, observa-se a caracterizagdo da amostra, onde houve maior prevaléncia de
TCE, em criancas do sexo masculino; a maioria era residente da zona urbana da cidade de Pe-
lotas, e o turno da noite foi o periodo responséavel pelo maior nimero de registros.

Em seguida, ¢ apresentada a distribui¢do das vitimas quanto as principais causas encon-

tradas para o TCE.
Tabela 2 — Principais causas do traumatismo cranioencefalico.
Causas externas n %
Quedas 382 53,7
Acidente de Transito 174 24,6
Agressao Fisica 75 10,6
Acidente de Trabalho 23 3,2
Acidente Desportivo 15 2,1
Ferimento por Arma de Fogo 06 0,8
Nao Informado 36 5,0

Fonte: Coleta de dados, 2019.

Na tabela 2, percebe-se que 5% das fichas de atendimento ndo continham a etiologia.
Ao analisar as principais causas identificadas prevalecem as quedas (53,7%), sendo retratadas,
nas fichas, do seguinte modo: queda, queda da prépria altura, queda da cama, queda do berco,
queda do sofé, queda da mesa, queda da escada, queda do colo, queda do andador, queda do
cavalo e do bebé conforto, seguidos pelos acidentes de transito (24,6%), que se caracterizaram
por envolver motocicletas, automoveis, bicicletas e atropelamentos. Evidencia-se, ainda, que as
agressoes fisicas foram a terceira causa de TCE, das vitimas estudadas (10,6%), e ocorreu por
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“.“ diversos motivos, entre eles, assalto, coronhada, brigas envolvendo barra de ferro, pé de cabra
e objetos de madeira.

A tabela 3 apresenta, por sexo, a distribui¢do das vitimas de trauma cranioencefalico,

atendidas no pronto socorro, segundo o tipo de acidente.

Tabela 3 — Traumatismo cranioencefalico de acordo com o sexo ¢ o tipo de acidente.

Sexo

Etiologia Masculino Feminino

n % n %
Quedas 221 49,1 161 61,7
Acidente de Transito 122 27,2 52 19,9
Agressdo Fisica 54 12,0 21 8,0
Acidente de Trabalho 15 3,3 08 3,0
Acidente Desportivo 10 2.2 05 2,0
Ferimento por Arma de Fogo 04 0,9 02 0,8
Nao Informado 24 5,3 12 4,6

Fonte: Coleta de dados, 2019.

Nessa tabela, observa-se que em ambos 0s sexos, a queda ¢ a primeira causa de TCE.
Ressalta-se que em todas as etiologias o sexo masculino foi o mais lesado, de modo particular
naqueles que envolveram ferimento por arma de fogo, agressao fisica e acidente de transito.

A tabela 4 apresenta a distribuicao dos pacientes vitimas de trauma cranioencefalico por
gravidade, segundo a Escala de Coma de Glasgow.

Tabela 4 — Gravidade do traumatismo cranioencefalico.

Gravidade da leséo N %
Leve 381 53,6%
Moderada 127 17,9%
Grave 39 5,5%
Néo Informado 164 23,0 %

Fonte: Coleta de dados, 2019.

4 DISCUSSAO

O TCE, em criangas, possui peculiaridades em relagao aos casos em adultos, em virtude
do processo de desenvolvimento do encéfalo infantil, assim, as manifestacdes clinicas podem
tardar a aparecer. Ademais, esse evento € caracterizado como cronico, na faixa etaria pediatrica,
diferentemente da fase adulta, em que surge de forma rapida e de uma unica vez (SANTIAGO
etal.,2017).

Neste estudo, foi evidenciada a maior prevaléncia de TCE em criangas do sexo
masculino, correspondendo a uma informagdo condizente com a literatura brasileira. Em um

estudo realizado no estado de Pernambuco em 2015, por meio de prontuarios eletronicos,
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“J‘ foram observados resultados semelhantes: 64,1% eram criancas e 62,7% pertenciam ao sexo
masculino (AMORIM, 2017).

No que concerne a procedéncia das vitimas, a maioria era advinda de Pelotas, cidade

esta que atualmente possui 348.648 habitantes, de acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), fato que explica o elevado nimero de vitimas acometidas por
TCE nesse local. Todavia, uma parcela de vitimas era proveniente dos demais municipios da
regido. E importante destacar que a cidade de realizagdo do estudo ¢é area de cobertura da
3* Coordenadoria Regional de Satide e acolhe a outras localidades, do sul do estado, em um
sistema de regionaliza¢do (SANTOS et al., 2013).

Evidencia-se que, em uma pesquisa semelhante realizada em um hospital universitario
em 2017 na cidade de Pelotas, 70,8% das vitimas de TCE eram oriundos do local onde se situa
a unidade hospitalar (BAINY, 2017). J4 em relacdo ao turno de maior atendimento, estudos
realizados em servicos de urgéncia e emergéncia, no nordeste do pais, também demonstraram
enorme preocupagdo com a grande demanda de ocorréncias no periodo da noite, fato que se
justifica por ser esse 0 momento em que os individuos estdo menos vigilantes, tornando-se mais
propicio a quedas (ALBUQUERQUE et al., 2016).

As quedas que também se apresentaram de forma acentuada podem estar relacionadas a
supervisdo inadequada dos pais, a0 menino ser mais ativo e se envolver mais do que a menina
em atividades de risco, como alguns tipos de brincadeiras que predisponham ao desequilibrio,
e também pela falta de coordenagcdo motora, visto que essa € uma etapa de descobertas e
aprendizado (SANTIAGO et al., 2017). Outros estudos semelhantes enfatizam a queda como o
principal fator para TCE em criangas com até cinco anos de idade e responsavel pelo aumento
gradativo de interna¢des em criancas com até dez anos (SILVA et al., 2017).

Na casuistica desta pesquisa, observa-se frequéncia maior de TCE leve, seguido por
moderado e grave, respectivamente, o que vem ao encontro de uma pesquisa desenvolvida na
clinica neurolégica de um hospital de urgéncia em Teresina/PI, em 2015, que também retratou
sobre o perfil das vitimas de trauma cranioencefalico, em que se observou a ocorréncia de
57,6% por TCE leve; 30,3% moderado e 10,6% grave (SANTOS et al., 2016).

Na observagdo da avaliagdo do nivel de consciéncia, tem-se no presente estudo, um
dado preocupante quanto a ndo aplicabilidade ou registro da Escala de Coma de Glasgow,
pelos profissionais da satde. Nota-se que, do total de vitimas atendidas por esse trauma, um
percentual elevado ndo apresentou, na ficha de atendimento, o escore indicando o nivel de
consciéncia no qual o paciente chegou ao pronto socorro, o que demonstra que os profissionais
esquecem-se de fazer o registro ou ndo aplicam esse instrumento, no cotidiano, devido a rotina
incessante de trabalho do servigo de urgéncia e emergéncia, resultando, dessa forma, em perda
de informagdes essenciais para a realizacdo de pesquisas e para assegurar a qualidade das agdes
em saude. A falta de informagdo acerca da Escala de Coma de Glasgow pode ser observada em
um estudo similar, entretanto, mais da metade das fichas analisadas (56,3%) nao apresentavam
essa informagao (SANTOS et al., 2013).
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O perfil das vitimas de traumatismo cranioencefalico atendidas em um pronto socorro

5 CONCLUSOES

Através desta pesquisa, pode-se identificar qual o perfil epidemioldgico das vitimas de
TCE, que receberam atendimento em um pronto socorro no sul do Brasil, e os diversos fatores
causais e de gravidade que confirmam a existéncia presente deste problema na sociedade.

Como limitacdo deste estudo, enfatiza-se a falta de informacgao acerca da causa do TCE
em algumas fichas e ainda a ndo aplicagdo da Escala de Coma de Glasgow para todos os pacien-
tes atendidos por esse evento, o que sugere maior atencao por parte dos profissionais de saude,
em relagdo a esse tao indispensavel procedimento, fornecendo, assim, subsidios para um diag-
noéstico completo. Outro ponto que merece destaque € quanto a nao informatizagdo do Same, o
que pode resultar em perda dos documentos legais, além de demandar maior tempo durante a
coleta de dados e se tornar mais desgastante aos pesquisadores.

Considerando o fato de as quedas atingirem significativamente as criangas, é possivel
propor medidas especificas de prevengdo, para o referido grupo, por meio do desenvolvimento
de politicas publicas e protocolos para atendimento a esses pacientes, bem como a realiza¢ao
de orientagdes a familiares ¢ cuidadores sobre as situagdes de risco. Salienta-se também a re-
levancia deste trabalho para o servigo, pois, através do mesmo, este podera se reestruturar para
melhor atender a demanda emergente e investir em a¢des necessarias para a qualidade do aten-

dimento a vitima de TCE.
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