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RESUMO

O traumatismo cranioencefalico (TCE) € o principal trauma que acomete adultos jo-
vens e configura-se como um problema de saude publica na sociedade modermna. O
objetivo do estudo foi descrever o perfil clinico-epidemiologico das vitimas de TCE
no intra-hospitalar em um hospital publico do Estado de Sergipe. Trata-se de um
estudo exploratorio de corte transversal, com abordagem quantitativa e andlise des-
critiva, realizado com 125 prontuarios de vitimas de TCE de um hospital publico do
estado de Sergipe. Observou-se no perfil clinico-epidemioldgico que a grande maio-
ria era do sexo masculino, com idade média de 29,1 anos. A maior parte foi acometida
por acidente motociclistico, sendo admitida na segunda feira no turno noturno e com
diagnaostico clinico de TCE leve e grave, média de tempo de permanéncia hospitalar
de 12,4 dias. Estudos de caracterizacdo para o levantamento do perfil clinico-epide-
mioldgico de uma determinada populagao e/ou problema de saude, é essencial para
0 delineamento e conhecimento da etiologia, incidéncia e prevaléncia dos envolvi-
dos e estudo global do fendmeno em questao, possibilita a criacdo de politicas publi-
cas para a promocao e prevencao de agravos a saude
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ABSTRACT

Traumatic brain injury (TBI) is the leading trauma that affects young adults and is config-
ured as a public health problem in modern society. The aim of the study was to describe
the clinical and epidemiological profile of the victims of TBI in-hospital in a public hos-
pital in the state of Sergipe. It is an exploratory cross-sectional study with a quantitative
approach and descriptive analysis, conducted with 125 charts of TBI in a public hospital
in the state of Sergipe. It was observed in the clinical-epidemiological profile that the vast
majority were male, mean age 29.1 years. Most of it was affected by motorcycle accidents
being allowed on Monday in the night shift and clinically diagnosed with mild and severe
TBI, average length of stay of 12.4 days. Characterization studies to survey the clinical and
epidemiological profile of a given population and / or health problem, it is essential for
the design and knowledge of the etiology, incidence and prevalence of those involved
and comprehensive study of the phenomenon in question, allows you to create policies
public to promote health and prevention of diseases.
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1 INTRODUCAO

Acidentes sdo decorrentes do acontecimento casual, incontrolavel e sem inten-
céo (BRASIL, 2009), consistem no encontro de um individuo e um ambiente de alto
risco, que gera condi¢des favoraveis, para que se inicie o evento traumatico. Nao de-
vem ser vistos apenas como uma fatalidade, pois sdo previsiveis e preveniveis, alteram
o cotidiano e causam sofrimento as vitimas (SOUSA, 2009).

O trauma provocado pelos acidentes atinge pessoas jovens, gera alteracdes
emocionais, fisicas e sociais no individuo e familia. Conduz com dispensa no tra-
balho, baixa eficiéncia e produtividade, doencas mentais, dificuldade em retornar as
atividades da vida didria e laborais (MOTAMEDI; KHATAMI; TARIGHI, 2009). Além das
incapacidades geradas pelo trauma, existe um aumento nos gastos dos servigcos de
saude, resultado dos atendimentos nos servicos pré-hospitalares e emergéncia, assis-
téncia hospitalar e reabilitacdo das vitimas, os quais sdo ainda mais onerosos entre as
vitimas de Traumatismo cranioencefalico (TCE).

O TCE definido como qualquer lesdo traumatica que altere a anatomia e leve
a comprometimento fisiologico do couro cabelo, cranio, meninges, encéfalo e os
vasos, constitui o principal trauma decorrente de acidentes. Provoca alteragdes signi-
ficativas no individuo, tais como comprometimento fisico e cognitivo, que podem ser
permanentes e/ou temporarias (MENON et al,, 2011).
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O TCE acomete principalmente homens (MOURA et al,, 2011; VIEIRA et al., 2011),
com baixa aquisicdo socioecondmica, histdria anterior de trauma e a ingestdo de
bebidas alcoodlicas (VIEIRA et al, 2011). Esses achados podem ser reflexo do compor-
tamento de risco dessa populacao (MOURA et al, 2011). Quanto a etiologia 50% dos
casos sdo vitimas de acidentes automobilisticos, 20% sdo decorrentes de causas vio-
lentas (ferimentos por projétil de armas de fogo ou armas brancas) e 30% por quedas
(BRASIL, 2013; MASCARENHAS 2010).

O impacto do trauma na qualidade de vida e nas condi¢cOes de saude da po-
pulacdo é um grande problema a ser enfrentado, pois afeta ndo apenas a vitima que
sofreu a lesdo, mas envolve a familia e todas as pessoas que estdo a sua volta, com
consequentes problemas de saude, sociais e econdémicos (HORA; SOUSA, ALVAREZ,
2005; BRASIL, 2009; SOUSA, 2009).

Frente as consideracdes apresentadas e escassez de estudos no estado de Ser-
gipe, fol objetivo do presente estudo descrever o perfil clinico-epidemioldgico das
vitimas de TCE no intra-hospitalar em um Hospital Publico do Estado de Sergipe.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio de corte transversal, com abordagem
quantitativa e analise descritiva, realizado em um hospital publico, referéncia
para atendimento de vitimas de trauma no estado de Sergipe. Foi aprovado pelo
comité de ética em pesquisa (CEP), sob cadastro numero 040310. Todos os di-
reitos e a identidade dos participantes foram resguardados a fim de atender as
determinacées da resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Etica em Pes-
quisa — CONEP.

Amostra probabilistica aleatdria simples, com nivel de confianca de 95%, e
erro amostral de 5%. A coleta de dados foi realizada por meio dos espelhos de Au-
torizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) do Sistema de informacdes hospitalares
descentralizados (SIHD2) do Banco de dados do Sistema Unico de Saude (DATASUS),
fornecidos pelo Nucleo de Controle Avaliacdo, Auditoria e Regulacdo (NUCAR) da
Secretaria Municipal de Saude.

No ano de 2009, foram localizados em 385 espelhos das AIH de vitimas de TCE,
deste total 173 foram excluidos por atender aos critérios exclusdo: menores de 13 e
maiores de 65 anos, ocorréncia em outros Estados, tempo de internamento menor
que 24 horas e transferéncia para outros estabelecimentos de saude, restando 212
prontuarios. Destes 54 prontuarios nao foram localizados no SAME e 33 estavam sob a
guarda do Ministério Publico, restando entdo 125 prontuarios de vitimas de TCE com
idade entre 13 e 65 anos de ambos 0s sexos.
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Para a coleta de dados, a partir dos espelhos das AIH, com 0 numero € o
nome da entrada dessas vitimas, foi realizada a busca ativa dos prontuarios ar-
quivados no servico de arquivo médico e estatistico (SAME), sendo aplicado um
roteiro de observacao sistematica dividido em: parte 1- perfil social (idade, sexo)
e parte 2- perfil clinico-epidemioldgico (causas externas, data da admisséo, hora
da admisséao, escala de coma de Glasgow, sequelas, desfecho, data do desfecho
e tempo de internacgéo).

Os dados foram tabulados em um banco de dados no programa Excel versao
2007, para as associacdes de figuras e tabelas foi utilizado o programa EPI Info versao
3.5.1. Esta auxiliou, também, na apresentacao dos resultados e analise descritiva.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O levantamento clinico-epidemioldgico dos 125 prontuarios de vitimas de
TCE revelou que 84% eram do sexo masculino e 16% do sexo feminino, com razao
masculina:feminina de 5,25, a idade média era de 29,1 anos com desvio padrao de 9,3,
minima 13 e maxima 53 anos. Encontrou-se ainda nas observacdes do estudo que
um percentual consideravel estava alcoolizado e/ou drogado.

Estudo realizado por Moura e colaboradores (2011) descreve que entre 101 vi-
timas de TCE, 84,14% eram do sexo masculino, com faixa etaria de 21 aos 40 anos
(51,40%). Resultado semelhante foi descrito por Cavalcanti e Monteiro (2008) onde
88,5% das vitimas por causa externa eram do sexo masculino, e 12,5% do sexo femi-
nino com idade entre 19 e 28 anos (31,3%).

A idade, sexo, uso e abuso de substancias psicoativas predispde os individuos a
desrespeitar a legislacdo de transito vigente, limitar o poder de deciséo, utilizar veloci-
dade excessiva dos veiculos automotores e 0 ndo uso dos equipamentos de protecédo
individual, configurando comportamentos de risco, consequentes acidentes de tran-
sito e possivelmente ser vitima de TCE (PINTO, 2013; LIMA, 2009).

Esse comportamento do jovem pode ser decorrente da masculinizacdo do ve-
iculo, imaturidade, autoconfianca, subestimacao de sua capacidade de dirigir, pouca
experiéncia e habilidade para conduzir o veiculo automotor (BRASIL, 2009; SILVA et
al, 2009). Em funcéo de estar em idade produtiva, conduz dispensas de trabalho,
baixa eficiéncia, doencas mentais e incapacidade para retornar as atividades laborais
de modo permanente, com limitagdes fisicas e psicologicas (MOTAMEDI; KHATAMI;
TARIGH]I, 2009; ELKLIT; CHRISTIANSEN, 2009).

Na figura 1 observa-se que o ultimo trimestre obteve o maior numero de vitimas
de TCE (4,2%), com destaque para o més de outubro (15,2%).
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Figura 1: Distribuicdo das vitimas de TCE atendidas no Hospital de Urgéncia
de Sergipe.
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Fonte: Dados da pesquisa

Considerando o Estado Sergipano como componente da regido Nordeste e ten-
do como principal festejo cultural as festas juninas, respectivamente condizentes com
0s meses de junho e comeco de julho, esperava-se que neste periodo obtivessem as
maiores ocorréncias de acidentes. Entretanto, os achados podem estar associados a
existéncia trés feriados prolongados no ultimo trimestre.

O Departamento Estadual de Transito de Sergipe (DETRAN-SE) evidenciou que
no mesmo periodo, o maior numero de acidentes de transito foi registrado no més de
outubro (N=465) e 0 més com o menor numero de registros foi més de junho (n=285)
(SERGIPE, 2010), corroborando com achados do estudo.

Observa-se na tabela 1, que a maior parte dos acidentes ocorreu nos finais de
semana (43,2%), entretanto a segunda-feira apresentou o maior indice (25,6%), este
pode ser explicado pelas hipoteses de feriados prolongados, tempo de permanéncia
na urgéncia para diagnostico com posterior internamento hospitalar, bem como pe-
los municipios Sergipanos serem proximos, que facilita o deslocamento entre a ca-
pital e as demais cidades ou vice-versa, possibilitando o retorno ao trabalho, as suas
residéncias, consultas meédicas ou atividades escolares na segunda-feira.

Tabela 1: Distribuicao das vitimas de TCE atendidas no Hospital de Urgéncia de Sergipe segun-
do o dia da semana.

Dia da Semana fa Fr

Segunda-feira 32 25,6
Terca-feira 12 96
Quarta-feira 11 8.8
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Quinta-feira 16 12,8
Sexta-feira 16 12,8
Sabado 13 104
Domingo 25 20,0
Total 125 100

fa=frequéncia absoluta / fr=frequéncia relativa
Fonte: Dados da pesquisa

Dados semelhantes foram evidenciados pelo estudo realizado por Cavalcanti e
Monteiro (2008), onde a predominancia estava entre o sabado e o domingo, seguido
da segunda-feira com uma proporcao de 13,5% e em todos os estudos, o dia da se-
mana que menos ocorreram acidentes foi a quarta-feira.

No tocante a hora da admissao, observa-se na figura 2 que a maior parte das
vitimas foi admitida no periodo noturno (49%). Comparando com dados de Sergipe
(2010), no mesmo periodo, os acidentes ocorreram com maior frequéncia entre as 13
e 16 horas, seguido das 19 as 23 horas. Percebe-se semelhanca entre os dados, onde
se verifica que a faixa mais acometida ocorreu no periodo vespertino para o noturno,
0 que sugere que vitimas atendidas no final da tarde no pré-hospitalar serao admiti-
das no inicio da noite.

Figura 2: Distribuicdo das vitimas de TCE segundo a hora da admissdao no Hospital de Urgéncia

de Sergipe.
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Fonte: Dados da pesquisa

Ressalta-se que no inicio do periodo noturno (18 horas) os trabalhadores
sao liberados das atividades laborais e retornam para o domicilio ou necessitam
se deslocar para outras atividades como faculdade, escolas, festas entre outros.
Aumentando o fluxo de veiculos, pedestres e utilitarios, que podem justificar no
aumento de acidentes e elevar a probabilidade do TCE. Cavalcanti e Monteiro.
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(2008) descreveram que o horario com maior incidéncia de acidentes foi o no-
turno seguido do vespertino, demonstrando mais proximidade ao estudo vigente.

Com relacao a distribuicao das vitimas de TCE segundo as causas externas (figura
3), observa-se que a maioria sofreu acidentes de transito (64,8%), com destaque para os
acidentes motociclisticos (48%). Seguido por casos de violéncia (18,2%) e queda (16,8%).

O estudo de Moura e colaboradores (2011) apresenta resultado semelhante:
onde 44,55% dos traumatismos cranioencefalicos foram decorrentes de acidentes
motociclisticos. Pesquisa realizada no municipio de Campo Grande-MS registrou que
dos 364 acidentes de moto, aproximadamente um terco das vitimas tiveram traumas
variados na cabeca e pescoco alertando ndo apenas a possibilidade de TCE, mas
também de trauma raquimedular (DUARTE et al, 2013). Vaez (2011) em sua tese de
mestrado relata que entre as vitimas de trauma no Estado de Sergipe, 51% eram das
vitimas por acidentes de transito, com destaque para os motociclisticos durante ativi-
dades laborais e/ou recreativas e possuiam lesdao na cabeca (32,5%).

Figura 3: Distribuicéo das vitimas de TCE atendidas no Hospital de Urgéncia de Sergipe segun-
do a causa externa.
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FAF=Ferimento por arma de fogo / FAB = Ferimento por arma branca

Fonte: Dados da pesquisa

Esses achados podem estar associados ao crescimento da frota de motocicletas/
motonetas e uma série de fatores, tais como maior exposicdo corporal, pratica de com-
portamento de risco como a ndo utilizacdo do capacete e a dificuldade das motos serem
visualizadas por outros motoristas (DUARTE et al, 2013). A alta incidéncia de acidentes com
moto esta diretamente relacionada ao uso deste meio de transporte como forma de traba-
lho, exemplo tem os casos dos motoboys (SADO, MORAIS, VIANA, 2009).

No tocante as quedas, infere-se que esses casos podem ter sido de idosos que
sdo vitimados de queda da propria altura ou de outra consequéncia. Os achados cor-
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roboram os do estudo de Lima e Campos (2011), que evidéncia que 80% foram viti-
mas de TCE decorrente de queda da propria altura e quedas de altura (9,3%).

Quanto a violéncia, essa pode ser definida como o uso da forca contra uma pessoa
ou comunidade, que possa resultar em danos psicologicos, lesdes ou morte (WHO, 2013),
também podem ter sido analisadas como causa de TCE nas vitimas. Estudo realizado por
Souza e colaboradores (2013), na Santa Casa da cidade de Sdo Paulo, evidenciou que entre
0s pacientes atendidos, 181 foram vitimas de acidentes por projetil de arma de fogo com
consequéncia grave de TCE e incidéncia da populacdo masculina (15%).

As vitimas de TCE podem ser classificadas quanto a gravidade por meio da
escala de coma de Glasgow (ECG) durante a admissao hospitalar. Neste estudo, a
maior parte das vitimas foi classificada com TCE leve (40,8%), seguidas pelo TCE
grave (38,4%) e moderado (20,8%).

A ECG é um instrumento simples que utiliza bases do exame fisico para a determi-
nacao do nivel de consciéncia e assim correlacionar com a gravidade do trauma cranioen-
cefalico (MORGADQO; ROSSI, 2011). Em pesquisa sobre a ECG sem impedimentos das vias
verbais, o grau mais frequente foi o leve e 0 menos frequente foi 0 grau moderado, sendo
entdo compativel com os dados apresentados. Os autores salientaram a dificuldade da ava-
liacdo da ECG, quando as vias verbais estdo obstruidas causando uma alteracdo no escore
da mesma (KOIZUMI; ARAUJO, 2005).

Os dados do estudo de Moura e colaboradores (2011) revelam que no universo
dos acidentes motociclisticos, foram classificados como TCE leve (51,16%), moderado
(2791%) e grave (20,93%). Enquanto que nas vitimas de queda, eram TCE leve (66,67%),
moderado (19,04%) e grave (14,29%). No que se refere aos acidentes automobilistico,
era TCE leve (60%), moderado (10%) e grave (30%). Com relacdo as agressdes fisicas,
era TCE leve (33,33%), moderado (50%) e grave (16,67%).

Quanto ao desfecho do atendimento onde se verificou que a maioria recebeu
alta hospitalar (78,4%), seguido por ébito (21,6%). Na associacdo entre o desfecho do
atendimento e a classificacdo de gravidade das vitimas (tabela 2), os dados foram
estatisticamente significativos (p=0,0001), verifica-se que a quase totalidade das viti-
mas com grau leve (96,1%) obtiveram alta, enquanto entre as vitimas com grau grave
45,8% tiveram como desfecho obito.

Tabela 2: Associacdo entre a classificacdo de gravidade das vitimas de TCE com o desfecho do
atendimento em um Hospital de Urgéncia de Sergipe.

Desfecho Leve Moderado Grave Total Valor
n % n % n % n %
Alta 49 96,1 23 88,5 26 542 98 784 p=0,0001
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Obito 2 39 3 11,5 22 458 27 216
Total 51 1000 26 100,0 48 1000 125 1000

Fonte: Dados da pesquisa.

A compreensao da gravidade do TCE através do ECG é essencial para o diag-
nostico, prognostico e assisténcia ao paciente. Quanto mais grave o TCE maior é a
dependéncia do paciente para assisténcia, o aparecimento de sequelas permanentes
e/ou temporarios, bem como o periodo de permanéncia na unidade hospitalar nos
variadores setores de internamento.

O TCE implica durante o periodo de internacao hospitalar e apos a alta, possi-
bilidades da vitima desenvolver sequelas temporarias ou permanentes. Considerando
que entre as vitimas que obteve alta (n=98) e apresentaram capacidade funcional pre-
judicada, 35,5% das vitimas apresentaram algum tipo de alteracdo cognitiva, seguido
das psicomotoras (22%) (Tabela 3).

Tabela 3: Frequéncia de incapacidades funcionais das vitimas de TCE que obtiveram alta hos-
pitalar, atendidas no Hospital de Urgéncia de Sergipe.

Incapacidades funcionais Fa Fr
Cognitivas 19 211
Psicoafetiva 08 89
Psicomotora 16 17,8
Cognitiva / Psicoafetiva 08 89
Cognitiva / Psicomotora 04 4,4
Psicoafetiva / Psicomotora 01 11
Todas 01 11
Nenhuma 33 36,7
Total 90 100%

Fa = frequéncia absoluta / fr= frequéncia relativa (N&o foi informado a presenca de incapacidades em 8 prontuarios).
Fonte: Dados da pesquisa.

Dentre as inumeras sequelas do TCE, as sequelas cognitivas englobam: cefa-
leia, confusdo mental, perda de consciéncia; as psicoafetivas: alteracdes no com-
portamento agrupando, agressividade, irritabilidade, apatia; por ultimo as psico-
motoras: alteracdes na marcha e hemiparesia. O impacto das incapacidades afeta
a qualidade de vida das vitimas de acidentes. Pois, sdo afastados das atividades
cotidianas, laboras e recreativas. Esse processo pode ser apreendido sob diversos
enfoques e processos (BRASIL, 2009).
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Analisando os dados do variavel tempo de internacéo, percebe-se que a média
de permanéncia no intra-hospitalar foi de 12,4 dias, tendo como desvio padrao 19,16;
uma minima de 2 e maxima de 169, ja mediana apresentou 7 dias.

Ao confrontar esses dados com uma pesquisa realizada no Estado de Séo Pau-
lo, constatou-se uma discrepancia dos dados, ja que na mesma foram encontrados
dados como meédia 4,7 dias de internacdo geral tanto para obitos quanto alta hospi-
talar (MELLO JORGE; KOIZUMI, 2004). Destacamos o tempo de internacéo elevado
proporciona maior gasto nos servigos de saude, ja que em sua maioria geram atendi-
mentos de alta complexidade.

4 CONCLUSAO

Verificou-se que a maioria das vitimas de TCE era do sexo masculino, adultos
jovens e que os acidentes ocorreram no més de outubro. O horario de admissao re-
velou 0 maior numero de casos no turno noturno com uma frequéncia elevada de
vitimas por acidentes motociclisticos. Quanto a classificacdo da gravidade do identi-
ficou-se que a maior parte foi leve e grave. A média do tempo de internacéo de 12,4
dias de internamento e alta hospitalar como desfecho do atendimento, entre estes
35,5% obtiveram alteracdes cognitivas.

A pesquisa proporcionou conhecer a conjuntura do Estado de Sergipe quanto
aos casos de TCE. Ha a necessidade de sensibilizacdo da populacéo, principalmente
adultos jovens do sexo masculino, sobre a gravidade do trauma e as morbidades por
ele provocadas, contribuindo para perdas imensuraveis na funcionalidade do corpo,
na sociedade e saude publica.

Pela relevancia da tematica para a area cientifica e para mudancas das politicas
publicas sugerem-se mais pesquisas, para promover a discussado e reflexdo do com-
portamento associado ao fendmeno dos acidentes de transito entre adultos jovens
nas proximas geracoes.

A prevencao dos acidentes de transito tem se tornado primordial para a modi-
ficacdo no perfil de morbidade e mortalidade. Para tal, € necessario que haja Politi-
cas publicas de Saude voltadas para promocao e prevencao dessa causa externa. O
envolvimento do setor dos servicos de saude, seguranca, educacao, dentre outros, é
fundamental nesse processo.
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