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TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO
NO MUNICIPIO DE FORTALEZA

Josi Andrade da Silval, Adriano Rodrigues de Souza, Aline Rodrigues Feitoza’, Tatiana de Medeiros Colletti Cavalcante!

Objetivo: tragar o perfil epidemiolégico dos pacientes com diagndstico de traumatismo cranioencefalico (TCE) atendidos
em um hospital de referéncia em trauma no municipio de Fortaleza-CE. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo,
quantitativo e documental com 722 prontudrios de vitimas de TCE. Resultados: a pesquisa mostrou maior incidéncia de casos
no género masculino, com idades entre 21 e 30 anos, provenientes do interior do estado, cujo maior nimero de internamentos
aconteceram no final de semana. Quanto a evolugao dos casos, 84% tiveram alta, enquanto 16% foram a ébito. Conclusao:
diante dos resultados obtidos, concluimos que o conhecimento deles se torna uma importante ferramenta de implementagao
de medidas de intervengao com vistas a prevencao e a redugao dessas lesoes.

Descritores: Traumatismos craniocerebrais, Epidemiologia, Traumatismos encefalicos.

TRAUMATIC BRAIN INJURY IN THE MUNICIPALITY OF FORTALEZA
Objective: to trace the epidemiological profile of patients with diagnosis of traumatic brain injury (TBI) treated at a referred

hospital for trauma in Fortaleza-CE. Methodology: This is a descriptive, quantitative and documentary study with 722 medical
records of victims of TBIL. Results: Research has shown a higher incidence of cases in males aged 21 to 30 years from the
countryside of the state, where the highest number of hospitalizations occurred over the weekend. As for the evolution of
the cases, 84% were discharged while 16% died. Conclusion: based on the results obtained, we conclude that their knowledge
becomes an important tool for implementing the intervention measures aimed at preventing and reducing these injuries.
Descriptors: Craniocerebral trauma, Epidemiology, Brain injury.

LA LESION CEREBRAL TRAUMATICA EN EL MUNICIPIO DE FORTALEZA

Objetivo: trazar el perfil epidemiologico de los pacientes con lesion cerebral traumatica (LCT) tratado en un hospital de referencia
para el trauma en Fortaleza-CE. Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo, cuantitativo y documental de 722 historias
clinicas de las victimas de LCT. Resultados: La investigacién ha demostrado una mayor incidencia de casos en varones de 21 a
30 anos desde el interior del estado, cuyo mayor nimero de hospitalizaciones ocurrido durante el fin de semana. A medida que
la evolucion de los casos fueron dados de alta 84% mientras que el 16% murié. Conclusién: los resultados obtenidos, llegamos
a la conclusiéon de que su conocimiento se convierte en una herramienta importante para la aplicacion de las medidas de
intervencion dirigidas a la prevencion y la reduccion de estas lesiones.

Descriptores: Traumatismo craneoencefalico, Epidemiologia, Lesiéon cerebral.
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INTRODUGAO

O traumatismo cranioencefalico (TCE) é uma lesao
do parénquima cerebral de origem nao degenerativa ou
congénita, provocada por uma forga fisica externa, como
um choque local ou movimentos repetidos decorrentes de
impactos Unicos ou multiplos, resultando em compressao,
expansao, aceleragdo, desaceleragao e rotagao do
cérebro dentro do cranio. Essa lesao pode provocar
alteragoes do nivel de consciéncia e produzir deficiéncias
dos desempenhos  cognitivos, comportamental,
emocional ou fisico. As deficiéncias de ordem fisica
tornam-se aparentes na fase subaguda e croénica, tais
como disturbios musculoesqueléticos, cardiovasculares,
endodcrinos, alteragdes no trato gastrointestinal e trato
urinario, além de comprometimento no sensoério-motor e
na dindmica respiratorial?.

O TCE pode causar lesoes varidveis e desencadear
uma cascata de sequelas
com dano celular. As lesoes
podem ser decorrentes de
trauma aberto ou fechado,
classificadas em focais ou
difusas. As lesbes difusas sao
quase sempre microscopicas
e estdao associadas a
disfungao generalizada do

parénquima cerebral. Ja as

‘O TCE pode causar
lesoes variaveis e
desencadear uma
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alteragao significativa do nivel de consciéncia, avaliado
pela gravidade da pontuagdao na escala de coma de
Glasgow®.

No Brasil, a epidemiologia do trauma cranioencefalico é
estimada em meio milhdo de hospitalizagdes anualmente®.
O Ceard, no ano de 2013, atendeu 6.480 pacientes com
diagnostico de traumatismo intracraniano. Fortaleza foi
responsavel por 49% (3.160) dessas internagoes®.

Uma pesquisa realizada entre janeiro a dezembro de
2006 no Instituto Dr. José Frota (IJF) indicou que 60%
(725) dos TCE's sdo provocados por acidente de transito®.
Entre esses, cerca de 80% dos pacientes sao classificados
comotraumaleve,10% comomoderados e10% sao quadros
classificados como grave!”. Os grupos dos traumas grave
e moderado necessitam de constante avaliagdo médica e
cuidados intensivos na unidade de terapia intensiva (UTI),
onde recebem cuidados especializados com o intuito

de manter os parametros

hemodinamicos e evitar
lesoes secundarias ao
trauma.

O presente estudo surgiu
a partir do interesse em
conhecer quantitativamente
as vitimas de trauma
cranioencefdlico atendidas

no hospital de referéncia

le~s<3es focais, ge'ralmente, Cascata de Sequelas le:mttrlauma :o mu:icip;l(.) de
sao macroscopicas e ortaleza. partir disso,
limitadas a determinada ” surgiram os seguintes
area, como consequéncia com dano CQ[U[GT' questionamentos: quem

de um trauma localizado; os
déficits decorrentes desse
trauma sao semelhantes

aos observados em pacientes com Acidente Vascular
Encefalico®.

Quanto ao grau da lesao, pode ser classificada como
leve, moderada e grave. Entre os indices de gravidade
estdo a profundidade e a duragao do coma avaliado pela
escala de Glasgow. Segundo essa escala, pacientes com
pontuagao entre 13 a 15 pontos na escala configuram um
TCE leve, de 9 a 12 moderado e entre 3 a 8 grave®.

O trauma leve é definido como déficit neurologico
transitorio, provocando alteragao do nivel de consciéncia
e amnésia retrégada por um breve periodo de tempo. No
entanto, esses pacientes podem apresentar sequelas
tardias que se assemelham as do TCE grave, apesar de
serem pouco frequentes. No moderado, observa-se perda
da consciéncia por um periodo superior a 5 minutos e/

ou déficit neurologico focal; enquanto que, no grave, ha

sdo os sujeitos vitimas de
TCE?
de atendimento desse tipo

Qual a quantidade
de trauma no IJF no ano de 2013? Quais as medidas
implementadas pelo governo, visando a redugao dessas
lesdes?

Ao responder a todos esses questionamentos,
estaremos contribuindo para que se conhega o perfil
das vitimas desse trauma na capital cearense, visando
o gerenciamento dos casos dentro e fora da instituigao
alvo da pesquisa. Portanto, temos como objetivo tragar o
perfil dos pacientes com TCE internados em um hospital
de referéncia em trauma na cidade de Fortaleza.

METODOLOGIA

Pesquisa quantitativa de natureza descritiva e
de segmento transversal; descreve uma situagao
ou fendmeno em um momento nao definido, apenas

representado pela presenga de uma doenga ou transtorno,

Enferm. Foco 2017; 8 (1): 22-26 | 23



ARTIGO 4

e cuja exposigao ao fator ou causa estd presente ao efeito
no intervalo de tempo analisado. Esse tipo de pesquisa
apresenta-se como um corte instantdneo de uma
determinada populagao por meio de uma amostragem, na
qual se examina, nos integrantes, a presenga ou auséncia
de exposicdo e a presenga ou auséncia do efeito/doenca®.

O estudo foi realizado em um hospital do municipio
de Fortaleza, considerado o maior hospital de urgéncia
e emergéncia do estado do Ceara, sendo referéncia
no atendimento ao politraumatizado. O hospital tem
capacidade para 461 leitos, dentre eles, 33 leitos de UTI,
onde dispoe de uma UTI pediatrica com sete leitos e trés
unidades destinadas ao cuidado de adultos com um total
de 26 leitos. Realiza anualmente em torno de 146.989
atendimentos®.

A populagao do estudo foi composta por 722
prontuarios de pacientes com diagnostico de TCE
internados no hospital, no periodo de janeiro a dezembro
de 2013. Os dados foram coletados no periodo de maio
a dezembro de 2014, tendo como variaveis de coleta:
sexo, idade, procedéncia, dia da semana da ocorréncia,
numero de obitos e diagndstico segundo Classificagao
Internacional de Doengas e Agravos a Saude 102 edigao
(CID-10). Os dados coletados foram agrupados e inseridos
no programa EPIDATA versao n2 10 analisados no Stata
versao n?2 10, tratados estatisticamente e apresentados
em forma de tabelas.

Apesquisafoiaprovadanocomitéde éticadainstituicao
envolvida, sob o parecer de niumero 625.779/2014.

RESULTADOS

O presente estudo analisou 722 prontuarios de pacientes
com diagnostico de TCE, nos quais predominou o género
masculino, com 591 (82%) registros. A idade das vitimas
concentrou-se entre 21-30 anos, com 158 (22%), seguida da
faixa etéria de 11-20 anos, com 116 (16%) casos. Ao avaliar
a procedéncia das internagoes, temos que 374 (52%) dos
casos sao oriundos das cidades interioranas, enquanto que
341 (47%) dos internados eram provenientes da capital do
estado. O dia da semana com maior niumero de internagoes
por TCE foi domingo, com 224 (31%) atendimentos, seguidos
do sabado, com 159 (22%) (Tabela 1).

A respeito das unidades para onde os pacientes sao
direcionados apos sua avaliagao, 419 (58%) foram para as
unidades de neurocirurgia, 167 (23%) para as unidades de
clinicamédico-cirurgicas e toracovascular, 62 (?%) para as
unidades de traumatologia, enquanto 35 (5%) foram para
as UTI's. Os demais estdo na tabela 1. Quanto a evolugao
dos casos, 606 (84%) receberam alta e, infelizmente, 116
(16%) vitimas foram a obito (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuigao dos Traumatismos Cranioencefalicos
(TCE), atendidos no Hospital de Referéncia em trauma de
Fortaleza em 2013.

VARIAVEIS (N= 722) Ne %
SEXO

Masculino 591 82
Feminino 131 18
FAIXA ETARIA (ANOS)

1-10 77 11
11-20 116 16
21-30 158 22
31-40 112 15
41-50 92 13
51-60 65 9
>60 anos 102 14
PROCEDENCIA

Capital 341 47
Outros municipios do estado 374 52
Sem informagao 7 1
DIA DA SEMANA

Domingo 224 31
Séabado 159 22
Sexta-feira 115 16
Segunda-feira 87 12
Quarta-feira 58 8
Quinta-feira 43 6
Terga-feira 36 5

UNIDADES DE INTERNAGAO

Unidades neurologia/ 419 58
neurocirurgia

Clinica médica-cirurgicas/ 167 23
toracovascular

Unidades traumatologicas 62 9
UTISLIL Il eIV 85 5
Plastica/BMF 25 3
Cirurgia geral 14 2
EVOLUGAO DOS CASOS

Alta 606 84
Obito 116 16

Fonte: prontuarios

Quanto a classificagdo das lesdes conforme CID-10,
181 (25%) casos foram classificados sob o codigo S06.9,
o qual é descrito como Traumatismo intracraniano nao-
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especificado. A segunda maior classificagao foi o S06.8.
Outros traumatismos intracranianos com 174 (24%) casos, os
demais CID'’s estdo descritos na Tabela 2.

Tabela 2: Distribuigao dos TCE's, atendidos no Hospital
de Referéncia em trauma de Fortaleza em 2013 conforme
CID-10

CID DESCRICAO NA CID N %

S06.9 Traumatismo intracraniano 181 25
nao especificado

S06.8 Outros traumatismos 174 24
intracranianos

S06.2 Traumatismo cerebral difuso 166 23

S06.1 Edema cerebral traumatico 101 14

S06.4 Hemorragia epidural 29 4

S06.5 Hemorragia subdural devido 22 &)
a traumatismo

S06.7 Traumatismo intracraniano com 14 2
coma prolongado

S06.3 Traumatismo cerebral focal 7 1

S02.0 Fratura de abéboda do cranio 14 2

S02.7 Fraturas multiplas envolvendo os 7 1
ossos do cranio e da face

S09.9 Traumatismo nao especificado 7 1
da cabega

Total 722 100
DISCUSSAO

No presente estudo, 82% das vitimas pertencem ao
sexo masculino, 22% tém entre 21 e 30 anos de idade.
Pesquisa semelhante foi apresentada por Viégas (2013),
na qual 88% eram homens e 32% tinham idade entre 20-
30 anos!?). Diferente do Brasil, nos Estados Unidos, a faixa
etaria mais acometida pelo TCE sdo os idosos acima de
75 anos, vitimas de quedas, segundo relatorio publicado
pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
em 2015™. A tendéncia de género e idade no Brasil pode
estar relacionada ao estilo de vida, a busca por desafios,
a pouca experiéncia na pilotagem de veiculos, ao baixo
grau de escolaridade, bem como, a dificuldade em adquirir
a Carteira Nacional de Habilitagao (CNH)®. O governo do
estado do Ceard tem tentado mudar essa realidade por
meio da educagao no transito e aquisigao da primeira CNH
gratuitamente para os condutores de baixa renda. No
ano de 2009, por intermédio do Departamento Estadual
de Transito (DETRAN), o governo do estado instituiu o
Programa Popular de Formagao, Educagado, Qualificagao
e Habilitagao Profissional de Condutores de Veiculos
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Automotores, com a publicagao da Lei N214.288-A, de 06
de janeiro de 200912,

A respeito da procedéncia, 52% dos pacientes com
diagnostico de TCE sao provenientes do interior do estado.
Vale salientar que o hospital do estudo é referéncia em
trauma para o estado do Ceard, atendendo a demanda de
maior complexidade do estado.

Quanto a destinagao dos pacientes, apds seu primeiro
atendimento e posterior realizagdo de exames, conforme
protocolo da instituicdo, sao encaminhados as unidades de
internagao. Esse estudo mostrou que 58% das internagoes
sao realizadas nas unidades neurocirurgicas, o que pode
estar ligado a gravidade do trauma, pois, a maioria dos
TCE's sao classificados como leves.

Outra importante observagao é o percentual de pessoas
encaminhadas para os leitos de UTI. Essa pesquisa mostrou
que apenas 5% dos casos pesquisados foram internados
na UTI, o que pode estar ligado ao numero reduzido desse
tipo de leito no estado. A portaria de n° 1101/GM de 2002
regulamenta que, para cada 10.000 habitantes, deve-se
ter de 1 a 3 leitos de UTI®). No Ceard, segundo dados do
CREMEB, os leitos de UTI disponiveis para os usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS) estdo em torno de 0,77,
indicando um indice abaixo do preconizado pelo Ministério
da Saude™.

Essa pesquisa apontou que o dia da semana com maior
numero de atendimentos foi domingo, com 31%, seguidos do
sabado com 22%, sexta-feira 16% e os demais dias somam
31% dos internamentos. Um estudo semelhante, realizado
no municipio de Petrolina, no estado de Pernambuco,
também apontou domingo como o dia com o maior nimero
de internamentos por TCE®).

Quanto ao desfecho, 84% receberam alta, enquanto 16%
dos TCE's foram a obito. O estudo de Moura (2011) aponta
uma evolugao maior dos casos de alta 88,12% e menor no
numero de 6bitos de 7,92% por essa lesao.

Em relagao a classificagao dos TCE's conforme CID-10%9),
ogrupo SO06 Traumatismo intracraniano foi o mais prevalente,
com 96% dos registros; estratificando esse grupo, os trés
maiores diagnosticos foram Traumatismo intracraniano nao
especificado, com 25%, seguido por Outros traumatismos
Intracranianos, com 24%, e Traumatismo cerebral difuso,
com 23%. Uma pesquisa realizada por Moll (2015) apontou
dois principais grupos de diagndsticos relacionados ao TCE,
conforme CID-10, o SO6 - Traumatismo Intracraniano e SO7
- Esmagamento de Cabega®. Semelhantemente ao nosso
estudo, o principal grupo de diagnostico da pesquisa de Moll,
foi SO6 Traumatismo intracraniano e, o maior subgrupo, o
traumatismo intracraniano nao especificado com 17,1%. No
entanto, no nosso estudo, esse percentual apresentou-se
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mais elevado. Segundo a autora, os referidos diagndsticos
sao inespecificos, o que, sob o ponto de vista epidemiologico,
dificulta a interpretagao da magnitude e gravidade dos
casos®™).

Este estudo apresenta limitagdes quanto ao tamanho
de sua amostra, visto que, foi realizado em apenas um
dos hospitais da rede de atendimento as urgéncias e
emergéncias com foco no trauma do municipio de Fortaleza.

CONCLUSAO
Concluimos que a maioria das vitimas de TCE sao
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