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RESUMO 

INTRODUÇÃO: O trauma cranioencefálico (TCE) é um sério problema de saúde pública 

responsável por milhões de mortes e casos de incapacidade mundialmente. O objetivo do 

presente trabalho é portanto identificar preditores clínicos de mortalidade intra-hospitalar em 

pacientes admitidos por TCE severo no Hospital de Urgências de Sergipe.   METODOLOGIA: 

Trata-se um estudo de coorte retrospectivo com análise da sobrevida de 228 pacientes com 

trauma cranioencefálico severo. O método utilizado para estimar a sobrevida do paciente foi a 

regressão de Cox, sendo considerados significativos os valores de p < 0,05. RESULTADOS: A 

idade mediana dos 228 incluídos no estudo foi de 31 anos (14-94) anos , sendo 201 (88,2%) do 

sexo masculino. Sessenta pacientes (27,5%) tiveram como desfecho o óbito durante o 

internamento, sendo que a maioria dos óbitos (42, 60%) ocorreu nos primeiros 15 dias. Foi 

constatada uma letalidade de 21,9% nos primeiros 30 dias. O único preditor clínico 

independente para morte intra-hospitalar foi ausência do reflexo fotomotor direto (RFD 

ausente) (RR 3,4 e IC 95% 1,9-6,0). CONCLUSÃO: Foi constatada uma letalidade de 21,9% 

nos primeiros 30 dias e somente RFD ausente foi preditor clínico independente de mortalidade 

intra-hospitalar nos pacientes com TCE grave. 

 

Palavras-chave: ferimentos craniofaciais, sobrevida, traumatismo cranioencefálico.  

 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: Traumatic Brain Injury (TBI) is a serious public health concern responsible 

for millions of deaths and physical incapability cases worldwide. The objective of the present 

paper is therefore to identify clinical predictors of inhospital mortality in patients admitted with 

severe TBI at the Hospital de Urgências de Sergipe. METHODOLOGY: This is a retrospective 

cohort study with the survival analysis of 228 patients victim of severe traumatic brain injury. 

The used method for survival estimation was the Cox regression and values of p < 0,05 were 

considered significant. RESULTS: The median age of the 228 included in the study was of 31 

years (14-94) years, of those 201 (88,2%) were male. Sixty patients (27,5%) had death as an 

outcome during their hospital stay, with most deaths (42,6%) occurring at the 15 initial days. It 

was stated a lethality of 21,9% in the first 30 days. The only independent clinical predictor of 

inhospital death was the absence of the direct pupillary light reflex (Absent PLR) (RR 3,4 e IC 

95% 1,9-6,0). CONCLUSION:  A 21,9% lethality was found in the first 30 days and only the 

absent PLR was an independent clinical predictor of inhospital mortality in severe TBI patients. 

 

Keywords: brain injury, craniocerebral trauma, survival. 

 

 

1 INTRODUÇÃO  

O trauma é uma das principais causas de morbimortalidade globalmente 

(Rodrigues,2018), sendo o traumatismo cranioencefálico (TCE) uma modalidade que necessita 

de atenção especial visto sua elevada letalidade. No Brasil, sua incidência estimada varia entre 
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26.2 a 45,6/ 100,000 habitantes, sendo responsável por 30% dos óbitos por trauma (Soares, 

2015). A gravidade dos TCEs é classificada a partir da escala de coma de Glasgow (ECG), 

divindo-os em leves, moderados e graves com ECG de respectivamente 13 a 15, 9 a 12 e 3 a 8. 

A letalidade nestes casos alcança de 30 a 70% (Volpi, 2018), frequentemente implicando em 

sequelas e incapacidade aos sobreviventes, sendo os casos graves o foco de abordagem desta 

pesquisa.  

Apesar de a ECG ser uma das principais ferramentas para avaliação do paciente com 

trauma cranioencefálico, quando utilizada isoladamente não se mostra como um bom preditor 

de mortalidade, com AUC de 0,64 na curva ROC (Stmad, 2017), reforçando a necessidade de 

considerarmos variáveis adicionais. 

Há carência de maiores estudos sobre o tema no Brasil e, por conseguinte, no estado de 

Sergipe. A existência de uma análise de sobrevida nestes pacientes pode ajudar como substrato 

para políticas públicas e orientações de condutas, permitindo o desenvolvimento de um 

fluxograma de conduta neurocirúrgica mais adequado e compatível com as condições locais. O 

objetivo do presente trabalho é portanto identificar preditores clínicos de mortalidade intra-

hospitalar em pacientes admitidos por TCE severo no Hospital de Urgências de Sergipe.  

 

2  METODOLOGIA   

Trata-se de um estudo longitudinal, retrospectivo e de análise de sobrevivência, 

pretendendo elaborar um modelo de predição baseado em achados clínicos de admissão em 

amostra com diagnóstico de traumatismo cranioencefálico severo no Hospital de Urgências de 

Sergipe (HUSE). Tal instituição hospitalar concentra praticamente a totalidade dos casos de 

TCE grave do estado, o que, da perspectiva epidemiológica, torna essa amostra representativa 

para essa dada população. 

Foram incluídos no estudo os pacientes com traumatismo cranioencefálico severo que 

derem entrada no pronto socorro do HUSE.  Pacientes com ECG > 8 no momento da admissão 

foram excluídos. 

O desfecho considerado foi o óbito por qualquer causa. Estes pacientes foram seguidos 

até o desfecho ou censurados à alta hospitalar ou após 50 dias de internação. O método utilizado 

para estimar as probabilidades de sobrevida foi o estimador de Kaplan-Meier, sem e com 

estratificação. Para as comparações entre as diversas curvas de sobrevida foi utilizado o teste 

de log-rank, dada a proporcionalidade dos riscos. 

Com o objetivo de estimar os efeitos de cada co-variável na sobrevida dos pacientes, 

foram ajustados modelos de regressão de Cox para cada um delas, e a partir da significância 
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dos riscos relativos (definidos pela exponencial dos parâmetros), foram definidos quais as que 

entrariam no modelo multivariado. 

Após devida identificação e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

para participação no estudo, os dados de internação foram colhidos na base de dados intra-

hospitalar a partir de fichas de admissão, de prontuários dos pacientes, além do registro de 

óbitos do hospital. Todos cálculos estatísticos foram realizados com uso do programa IBM 

SSPS Statistics 25. 

Foi feita revisão de literatura na plataforma Pubmed e EBSCO na língua inglesa com as 

palavras chave ‘’Severe traumatic brain injury outcome’’, e em português na plataforma scielo 

com palavras chave ‘’Trauma cranioencefálico severo’’. Foram obtidos 144 resultados, dos 

quais 52 foram incluídos por pertinência. 

 

3 RESULTADOS   

A idade mediana dos 228 incluídos no estudo foi de 31 anos (14-94) anos (figura 1), 

sendo 201 (88,2%) do sexo masculino. 

 

Figura 1 – Histograma demonstrando distribuição das idades dos participantes
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Tabela 1. Características dos achados clínicos relacionados com a frequência 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 -  Frequência de óbitos de pacientes com TCE severo nos primeiros 50 dias. 

 
 

Do total de 228 pacientes com TCE grave, 60 pacientes (27,5%) tiveram como desfecho 

o óbito durante o internamento, sendo que a maioria dos óbitos (42, 60%) ocorreu nos primeiros 

15 dias (Figura 2). Na tabela 2 está representada a análise univariada e na figura 3 a curva de 

Kaplan-Meier para ausência de RFD. Na análise multivariada por intermédio do uso da 

regressão de Cox foi identificada a ausência do RFD como único fator preditor independente 

Característica                                          Frequência 

ECG 

Não realizados 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

RFD Ausente 

Cefaléia 

Náusea 

Êmese 

Sinal de Battle 

Sinal do Guaxinim 

Trauma de Face 

Anisocoria 

Rinorreia 

Otorréia 

Intubação Orotraqueal 

Vertigem 

 

11 (4,8%) 

58 (25,4%) 

16 (7%) 

20 (8,8%) 

50 (21,9%) 

52 (22,8%) 

21 (9,5%) 

67 (29,4%) 

7 (3,2%) 

5 (2,3%) 

13 (6%) 

13 (5,9%) 

42 (19,2%) 

126 (58,1%) 

46 (21,1%) 

60 (27,5%) 

54 (24,7%) 

           210(96,8%) 

  6 (2,8%) 
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de óbito intra-hospitalar com RR 3,4 (IC95% 1,9 – 6,0, p<0,001). A sobrevida mediana entre 

aqueles com RFD ausente foi de 8 dias, com letalidade de 18,4% nos primeiros 15 dias, 21,9% 

em 30 dias e 27,5% no seguimento de 50 dias. 

 

Tabela 2- Análise Univariada dos preditores de óbitos intra hospitalares. 

 RR Margem 

Inferior Média 

(IC 95%) 

Margem 

Superior Média 

(IC 95%) 

P N 

   RFD 

Ausente 

3,375 14.818 27.449 <0,001 45 

Sinal de 

Battle 

1.154 27.725 35.105 0,810 10 

Sinal do 

Guaxinim 

1.489 28.568 35.746 0,302 30 

Trauma 

Facial 

1.464 28.477 35.683 0,170 93 

Otorréia 1.202 27.762 35.077 0,578 42 

Rinorréia 0.931 28.005 35.257 0,818 46 

IOT 0.700 28.366 35.535 0,724 155 

Vômitos 0.016 NA NA 0,384 10 

 

Figuras 3 -  Curvas de Kaplan-Meier dos óbitos para presença ou ausência do RFD em 50 dias. 

 
 

4 DISCUSSÃO 

Trata-se de uma análise retrospectiva que visou analisar a sobrevida intra-hospitalar em 

vítimas de TCE grave e buscar preditores clínicos de mortalidade. Por meio da na análise 

estatística dos 228 casos selecionados, com predomínio pela idade adulta jovem, sendo a idade 

mediana de 31 (14-94) anos. Observamos que o TCE grave implica elevada letalidade, com 
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sobrevida mediana de 16 dias dentre os casos incluídos e com letalidade de 27,5% aos 50 dias 

de seguimento. A ausência do reflexo fotomotor direto foi o único preditor independente de 

mortalidade com risco relativo de 3,4 e IC 95% 1,9-6,0 (p valor <0,001).  

Estudos anteriores já buscaram ferramentas que possam prever prognósticos dentro do 

TCE severo. A escala de coma de Glasgow é um ponto comum de análise, porém mostra-se 

limitada prever prognósticos por si só (Nelson, 2021). É melhor utilizadas para prever tempo 

de internação hospitalar (Ali, 2021) ou na indicação cirúrgica, especialmente de craniectomia 

descompressiva, já que possui melhores resultados quando realizadas com maiores ECGs 

(Bruns, 2021).  

Assim como em nossos resultados, a reatividade pupilar mostra-se como um fator 

central na análise prognóstica. Não apenas sua arreatividade uni ou bilateral correlaciona-se 

com maior mortalidade(Gomez, 2019), como também é aspecto utilizado em outros modelos 

prognósticos como o CRASH(Corticosteroid Randomisation After Significant Head Injury) e 

IMPACT(International Mission for Prognosis and Analysis of Clinical Trials in Traumatic 

Brain Injury) (Bonds,2021), ambos possuindo melhor capacidade prognóstica que o ECG 

(Dijkland, 2021).  

O GCS pupil score (Escala de Coma de Glasgow-Pupila) tenta preencher estas lacunas 

ao associar a ECG com a reatividade pupilar, utilizando as pontuações da ECG e deduzindo um 

ponto para cada pupila arresponsiva, pontuando valores entre 1 a 15. Clinicamente, tanto a 

anisocoria quanto a resposta pupilar por si mostram capacidade preditora de gravidade 

equivalente ao ECG sozinho (Majdan, 2015), porém sua associação permite aumento de 

acurácia com simples ajustes. 

É possível observar incremento progressivo da mortalidade relacionando as respostas 

pupilares. Pacientes com resposta pupilar rápida bilateral possuíram mortalidade 3 vezes menor 

que pacientes anisocoricos e chegando a 6 vezes menor que pacientes bilateralmente midriáticos 

e sem reflexo fotomotor (Hoffman, 2012), mostrando concordância com os achados deste 

trabalho. Aplicar, portanto, o GCS-p, sensibiliza seu poder preditor, mostrando que mesmo 

entre pacientes com ECG=3, aqueles com pupilas midriáticas e fixas apresentaram mortalidade 

quatro vezes maior que os com reflexos pupilares presentes (Brennan, 2018). 

O Glasgow pupila ainda mostra capacidade de predizer melhores desfechos na 

craniectomia descompressiva (Chen,2021), bem como maior capacidade de mensurar sobrevida 

que o ECG isoladamente. Possui melhor capacidade preditiva tanto para mortalidade quanto 

para prognóstico funcional. Paciente com menor escore glasgow pupila apresentam maiores 

tempos de recuperação funcional e de déficits motores (Balakrishnana, 2021). 
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O TCE grave tem um grande impacto na morbimortalidade e qualidade de vida, afetando 

prognósticos e acarretando grande custo ao Estado e provedores de saúde. No estudo, foi 

constatada uma letalidade de 21,9% nos primeiros 30 dias, levando em conta que há predomínio 

na amostra de paciente jovens. Estudos semelhantes em outras partes do mundo apontaram 

letalidades semelhantes à do estudo em questão, sendo ela mais elevada em países como a 

Espanha e Finlândia, com letalidade de 36 e 29%, respectivamente,  nos mesmos 30 dias (Ali, 

2021) ou Papua Nova Guiné com 26,4%, em 60 dias (Chen, 2021). É descrito também taxas de 

letalidade menor em estudo que incluiu diversos países Europeus (19% no primeiro mês) 

(Dijkland, 2021), e menor letalidade aos 20 dias em outros países como Austrália (16%) e Reino 

Unido (19%) (Wiegers, 2021). 

Nosso trabalho possui limitações inerentes a estudos retrospectivos. Além disso, incluiu 

pacientes de apenas um hospital, estando, portanto, sujeito a viés de seleção. A análise 

retrospectiva abre margem ainda para perda de dados, prejudicando sobretudo o seguimento de 

alguns dos pacientes selecionados. Por ser um estudo unicêntrico, nossa amostra pode não ser 

representativa quanto a realidade de outros serviços, o que pode limitar a reprodutibilidade dos 

dados obtidos. 

 

5 CONCLUSÃO 

Foi constatada uma letalidade de 21,9% nos primeiros 30 dias e somente RFD ausente 

foi um preditor independente de mortalidade intra-hospitalar nos pacientes com TCE grave (RR 

3,4 e IC 95% 1,9-6,0).  
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