= = =
Filho, R ED.S; Gongalves, K.G; Araujo, LAM.D; Matos, TA; ik, HK.S; Menezes, RSP d I _
Perfil clinico-epidemioldgico dos traumatismos cranioencefalicos atendidos em um hospital de referéncia do interior do estado do ceara e p I e m I 0 0 g I a

Perfil clinico-epidemiolégico dos traumatismos
cranioencefalicos atendidos em um hospital de
referéncia do interior do estado do Ceara

RESUMO | Objetivo: Caracterizar os atendimentos as vitimas de Traumatismo Cranioencefalico de um hospital de referéncia do interior
do Estado de Ceard. Método: trata-se de uma pesquisa exploratéria-descritiva, de abordagem quantitativa, do tipo documental. A
mesma foi realizada no Servico de Arquivos Médico e Estatistico do referido hospital, através da analise dos prontuérios de pacientes
internados. Resultado: A partir da andlise de 267 prontuérios identificados entre os meses de janeiro a julho de 2018, pode-se inferir
gue houve o predominio de homens, com (88 %), com idade entre 21 a 40 anos (40,4%). As principais causas foram os acidentes
envolvendo motocicleta (54,9%) e as quedas acidentais (19,2%). A maioria dos pacientes (71%) foram submetidos a um tratamento
clinico. Conclusao: Dessa forma, o perfil encontrado sugere a importancia da atuacdo do sistema de satde local e estadual, de modo
a possibilitar a criacdo e implantacao de estratégia de prevencédo e aprimoramento no atendi-mento dos TCE.

Palavras-chaves: traumatismos encefalicos; epidemiologia; perfil de saude.

ABSTRACT | Objective: To characterize the care of victims of Cranioencephalic Trauma of a reference hospital in the interior of the
State of Ceara. Method: This is an exploratory-descriptive, quantitative, documentary-type research. The same was done at the Medical
and Statistical Archives Service of the mentioned hospital, through the analysis of the medical records of hospitalized patients. Results:
From the analysis of 267 records identified between January and July 2018, it was possible to infer that there was a predominance
of men, with (88%), aged between 21 and 40 years (40.4%).The main causes were accidents involving motorcycle (54.9%) and
accidental falls (19.2%). Most patients (71%) underwent clinical treatment. Conclusion: In this way, the profile found suggests the
importance of the local and state health system, so as to enable the creation and implementation of a prevention and improvement
strategy in the care of the TBI.

Keywords: traumatic brain injury; epidemiology; health profile.

RESUMEN | Objetivo: Caracterizar las atenciones a las victimas de Traumatismo Craneoencefalico de un hospital de referencia
del interior del Estado de Ceard. Método: se trata de una investigacion exploratoria-descriptiva, de abordaje cuantitativo, del tipo
documental. La misma fue realizada en el Servicio de Archivos Médico y Estadistico del referido hospital, a través del analisis de los
prontuarios de pacientes internados. En el andlisis de 267 prontuarios identificados entre los meses de enero a julio de 2018, se pudo
inferir que hubo el predominio de hombres, con (88%), con edad entre 21 a 40 afnos (40,4%). Las principales causas fueron los
accidentes involucrando motocicleta (54,9%) y las caidas accidentales (19,2%). La mayoria de los pacientes (71%) fueron sometidos
a un tratamiento clinico. Conclusién: De esta forma, el perfil encontrado sugiere la importancia de la actuacién del sistema de salud
local y estadual, de modo a posibilitar la creacién e implantacién de estrategia de prevencion y perfeccionamiento en el atendimiento
de los TCE.

Palabras claves: Traumatismos encefalicos. Epidemiologia. Perfil de salud.

Raimundo Faustino de Sales Filho |

Enfermeiro graduado pela Universidade
Estadual Vale do Acarau (UVA). Especialis-
ta em carater de residéncia pelo Progra-
ma de Residéncia Multiprofissional em
Urgéncia e Emergéncia da Santa Casa de
Misericordia de Sobral em parceria com o
Centro Universitario UNINTA.

Kauanny Gomes Goncalves |

Enfermeira graduada pela Universidade
Estadual Vale do Acarau (UVA). Especialis-
ta em carater de residéncia pelo Progra-
ma de Residéncia Multiprofissional em
Urgéncia e Emergéncia da Santa Casa de
Misericordia de Sobral em parceria com o
Centro Universitario INTA-UNINTA.

llonas Allyson Mendes de Araujo |

Enfermeiro graduado pela Universidade
Estadual Vale do Acarau (UVA). Especialis-
ta em carater de residéncia pelo Progra-
ma de Residéncia Multiprofissional em
Urgéncia e Emergéncia da Santa Casa de
Misericordia de Sobral em parceria com o
Centro Universitario INTA-UNINTA.

I'I'arcio Aragdo Matos

Possui graduacao em CIENCIAS DA
NUTRICAO pela Universidade de Fortaleza
(2006), realizou Residéncia em Saude da
Familia e Comunidade pela Universidade
Vale do Acarau e mestrado em SAUDE
DA FAMILIA pela Universidade Federal do
Ceara (2014). Atualmente é professor do
Centro Universitario INTA-UNINTA.

Revista Nursing,

Hobber Kildare Sousa Silva |

Enfermeiro graduado pelo Centro Uni-
versitdrio INTA- UNINTA. Pdés-graduado
em Obstétricia e Uti Neonatal (FIB). Atu-
almente Coordenador da Emergéncia da
Santa Casa de Misericérdia de Sobral (CE).

Raila Souto Pinto Menezes |

Graduada em Enfermagem (UECE), Mes-
tre em Saude da Familia (UVA/RENASF) .
Coordenadora do Ensino e Pesquisa no
Hemocentro Regional de Sobral. .Avalia-
dora do PEQH na macrorregido de Sobral-
-CE. Docente no curso de Enfermagem
no Centro Universitario INTA-UNINTA.

Recebido em: 11/03/2019
Aprovado em: 08/05/2019

2909



I epidemologia

INTRODUCAO

trauma vem sendo motivo

de grande discussdo na

atualidade, pois tem re-
presentado uma das principais causas
de morbimortalidade e é descrito por
alguns autores como um problema de
saGde publica, pois afeta, principal-
mente, a faixa etdria ativa da popula-
¢do. No Brasil, no conjunto de lesdes
decorrentes das causas externas, o trau-
matismo cranioencefalico (TCE) desta-
ca-se em termos de magnitude, tanto
em mortos quanto em feridos, sendo
uma das lesdes mais frequentes’.

Entende-se por TCE qualquer lesao
na cabeca decorrente de um trauma
externo. Segundo a Brain Injury Asso-
ciation, traumatismo cranioencefalico
(TCE) é uma lesdao na cabega que re-
flita no cérebro provocado por uma
forga fisica externa®. Os tipos de lesdes
cranioencefdlicas incluem concussao,
contusdo, fraturas de cranio, hemato-
ma epidural ou subdural, hemorragia
subaracnéidea e herniacdo®. Tal lesdo
pode produzir um estado normal ini-
cialmente, alterado ou diminuido de
consciéncia, causando deficiéncias
dos desempenhos cognitivo, comporta-
mental, emocional e fisico®.

Embora a causa principal de TCE
varie entre diferentes localidades, os
acidentes automobilisticos, as agres-
soes fisicas e as quedas estdo entre suas
causas mais frequentes*. Os acidentes
de veiculos sdo as causas mais comuns
de TCE especialmente em adolescentes
e adultos jovens. As quedas sdo as res-
ponsaveis pelo segundo maior grupo
de lesdes e sdo mais comuns nas fai-
xas pedidtricas e geriatricas. Em alguns
locais, as lesdes por arma de fogo sao
responsaveis por mais traumatismos
cranioencefalico do que os acidentes
de automéveis5.

A cada 100.000 habitantes 200 a
300 pessoas sdo hospitalizadas devi-
do a um traumatismo craniano e 3 a 4
vezes mais casos sdo examinados de
urgéncia, sem serem hospitalizados.
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Todos os anos, no Brasil, meio milhdo
de pessoas precisam de hospitalizacao
devido ao TCE, de forma que 75 a 100
mil pessoas morrem no decorrer de ho-
ras ao passo que outras 70 a 90 mil de-
senvolvem irreversivelmente perda de
alguma fungao neurolégicab6.

Tais dados ja revelam a importan-
cia de compreender a incidéncia do
trauma em foco na comunidade e do
quanto ele deve ser objeto de preocu-
pacdo dos profissionais de salde, nao
somente dos que atuam nos hospitais
e ambulatérios, mas dos que atuam na
atengdo basica, de modo que procurem
exercer sua coparticipagao na tentati-
va de diminuir esse importante agravo
para a sociedade. Isso representa in-
vestir em educagdo em sadde, na pre-
vencdo de acidentes com educagdo no
trdnsito e na criagdo de protocolos de
atendimentos a vitimas de TCE.

Assim, diante do exposto, a fim de
discutir sobre essa tematica, surgiu o
seguinte questionamento: Como se
caracteriza os traumatismos cranioe-
ncefdlicos atendidos em um hospital
de referéncia do interior do Estado do
Ceara?

Mediante  tais
esta pesquisa
caracterizar os atendimentos as vitimas

consideragoes,
teve como objetivo

de Traumatismo Cranioencefalico de
um hospital de referéncia do interior
do Estado de Ceard, possibilitando,
assim, uma reflexdo critica acerca do
funcionamento das politicas publicas
de saide e da Redes de Atencdo as
Urgéncias.

METODO

Trata-se de uma pesquisa explora-
téria-descritiva, de abordagem quanti-
tativa, do tipo documental. A pesquisa
foi realizada no Servico de Arquivos
Médico e Estatistico de um hospital de
referéncia em atendimento traumato-
l6gico, localizado na regido noroeste
do Estado do Ceard, mediante a iden-
tificagdo dos prontudrios de pacientes
internados vitimas de traumatismo cra-

nioencefilico, atendidos no referido
hospital.

Para tanto, foram identificados 437
prontudrios referentes aos meses de ja-
neiro de 2018 a julho de 2018. Des-
tes, somente 278 prontudrios foram
disponibilizados e acessados e os 159
restantes ndo foi possivel a disponibili-
zagado. Nesta pesquisa, foram incluidos
somente os prontudrios com informa-
¢Oes completas e legiveis, com o diag-
noéstico do agravo feito pelo neurolo-
gista, obedecendo a faixa do Cédigo
Internacional de Doenga (CID-10) que
determina o Traumatismo Cranioence-
falico (S068-569). e excluidos aqueles
que ndo contiveram, pelo menos, a
folha ambulatorial de internacdo hos-
pitalar (AIH), bem como o diagnéstico
médico do agravo. Os prontudrios dos
pacientes que estiveram em observagao
ndo foram contabilizados. Nesses que-
sitos, foram excluidos 11 prontuarios,
restando uma amostra final de 267.

A coleta de dados se deu com o au-
xilio do setor de faturamento do supra-
citado hospital, onde foi realizado um
levantamento dos nomes dos pacientes
que sofreram traumatismo cranioence-
falico através do sistema de gerencia-
mento hospitalar MV 2000, onde foi
gerada uma lista e entregue ao SAME
para posterior separagdo dos prontua-
rios. Obedecendo aos critérios de in-
clusao e exclusdo propostos, foram se-
lecionados os prontudrios e aplicados
um formulario gerado no Epi Info®”.

Os dados coletados pelo Epi Info®
foram digitados e compilados no Excel.
Posteriormente, foi utilizado o softwa-
re IBM SPSS Statistics versao 24 (Nova
York, USA, 2016) para andlise estatisti-
ca entre os individuos. Os dados foram
organizados em tabelas e graficos com
frequéncias absolutas e percentuais.
O nivel de significancia adotado foi
de 5% e o intervalo de confianca de
95%38.

Os dados relativos as variaveis cli-
pacientes
foram tratados a partir da estatistica

nico-epidemiolégicas dos



descritiva. As diferencas entre as pro-
porcdes foram verificadas mediante
aplicacdo do teste estatistico Qui-Qua-
drado de Pearson.

A presente pesquisa respeitou 0s
principios éticos e legais determinados
pela resolucao 466-20129 do Conselho
Nacional de Satde por meio do estudo
sobre o Perfil clinico epidemiolégico
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dos traumatismos cranioencefalicos
atendidos em um hospital de referén-
cia do interior do estado do Cear3, sen-
do submetida a apreciagdo do Comité
de Ftica e Pesquisa da instituicdo em
questdo sendo aprovado sob CAAE n°
91173118.7.0000.8109 e parecer favo-

ravel n°2.749.602.

RESULTADOS

Na tabela 1, mostra-se a distribui-
¢do dos pacientes vitimas de TCE di-
vididos por género, idade, correlacio-
nados com a etiologia do agravo. Em
uma andlise individual das varidveis,
observou-se 235 pacientes (88%) do
sexo masculino e 32 (22%) do sexo fe-
minino.

Tabela 1-Perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes vitimas de TCE segundo sexo, idade e etiologia. Sobral, Ceara, jan/2018 a

jul’2018.
ETIOLOGIA
TOTAL ACID. ATROPE- QUEDA ACID. AU- AGRES- QUEDADE OUTROS NAO p-
N= MOTOCI- LAMENTO N= TOMOTO- SAO BICICLETA N= REFERE va-
CLISTICO N= BILISTICO FISICA N= N= lues
N= N= N=

n % N % n % n % n % n % n % n % n %
SEXO
MASCU- 235 880 133 911 12 600 41 8,4 5 83 19 100 11 100 7 100 6 100 0,001
LINO "a
FEMINI- 32 120 13 89 8 400 10 196 1 16,7 O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
NO
IDADE
0A10 27 10,1 6 4.1 7 350 9 17,6 1 16,7 O 0,0 1 9,1 1 143 0 0,0
ANOS
11A20 38 142 24 164 4 200 5 9,8 2 33,3 1 53 2 18,2 1 143 0 0,0
ANOS
21A30 54 202 45 308 1 50 0 0,0 1 16,7 5 263 1 9,1 3 429 0 0,0
ANOS
31A40 54 202 32 219 3 150 8 157 O 0,0 7 368 2 18,2 2 285 1 16,7
ANOS
41 A50 38 142 25 171 2 100 4 78 2 333 2 105 0 0,0 0 0,0 1 16,7
ANOS 0.000
51A 60 18 6,7 6 4.1 0 0,0 6 18 0 0,0 1 53 3 273 0 0,0 2 33,3
ANOS
61A70 17 64 6 4.1 0 0,0 5 9,8 0 0,0 2 10,5 1 9,1 0 0,0 2 33,3
ANOS
71A 80 7 2,6 1 0,7 2 100 3 59 0 0,0 1 53 0 0,0 0 0,0 0 0,0
ANOS
81A90 13 49 1 0,7 1 50 10 196 O 0,0 0 0,0 1 9,1 0 0,0 0 0,0
ANOS
91E 1 0,4 0 0,0 0 0,0 1 2,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
MAIS

*Qui-quadrado de Pearson <0,005=5%
Fonte: dados da pesquisa.

No que diz respeito as faixas etdrias
dos pacientes acometidos por tal agra-
vo, foi obtida uma variagdo de idade
de 0 a 91 anos ou mais, sendo que o
paciente mais novo tinha 02 meses e o

mais velho 98 anos. Estratificando-se as
faixas etdrias, percebeu-se uma maior
prevaléncia nos pacientes com ida-
des de 21 a 40 anos, totalizando 108
(40,4%) casos, seguidas das faixas de
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11 a20 anos e 41 a 50 anos.

Dentre as principais etiologias do
TCE, percebeu-se uma prevaléncia de
146 casos (54,9%) por acidente moto-
ciclistico, seguidas de 51 casos (19,2%)
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por queda, tendo também um nimero
importante quanto a agressdo fisica,
com 19 casos (7.1%).

Quanto aos aspectos clinicos pro-
venientes do trauma (grafico 1), os
principais sinais e sintomas encontra-
dos foram: o rebaixamento do nivel do
sensério, com um quantitativo de 152
(30,58 %), seguidos de cefaleia, com
67 (13,48%); vOmito, com 64 (18,88%);
desorientagdo, com 42 (8,45%) e otor-
ragia, com 29 (5,84%). Na categoria
“outros”, além de sinais clinicos como
hematoma periorbital, com 23 (28,4%);
convulsdo, com 13 (16%); lesdo corto-
-contusa e anisocoria, ambas com 09
(11,1%).

Em relagdo ao tipo de tratamento
instituido (grafico 2), todos os pacien-
tes vitimas de traumatismo cranio—en-
cefélico foram submetidos a alguma
conduta de tratamento, sendo que 189
(71%) dos casos receberam tratamento
conservador/clinico, enquanto 78 (29
%) receberam tratamento cirdrgico.

DISCUSSAO

Na perspectiva dos dados encontra-
dos, percebe-se que ha uma predomi-
nancia significativa do sexo masculino
em todas as etiologias do traumatismo
cranioencefalico. As causas envolven-
do acidentes de transito, por sua vez,
estdo entre as mais importantes, se-
guida das quedas acidentais e violén-
cia interpessoal. A faixa etdria, apesar
de apresentar uma maior variagdo, é
possivel observar uma prevaléncia dos
jovens adultos de 21 a 40 anos, princi-
palmente no que diz respeito as etiolo-
gias de transito e violéncia interpesso-
al; e as criangas (0 a 10 anos) e idosos
(81 a 90 anos) por quedas acidentais.

Esse fato pode ser assegurado de-
vido a uma elevada exposicdo das vi-
timas do sexo masculino a fatores de
risco para TCE, como a violéncia e os
acidentes com veiculos motorizados,
ou seja, o homem possui maior aces-
so aos automoéveis e realiza frequen-
temente atividades laborativas fora de
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Grafico 1- Perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes vitimas de TCE segundo

aspectos clinicos. Sobral, Ceara, jan/2018 a jul/2018
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Fonte: dados da pesquisa.

Grafico 2- Perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes vitimas de TCE segundo

tratamento instituido. Sobral, Ceara, jan/2018 a jul/2018.
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Fonte: dados da pesquisa.

suas residéncias, expondo-se mais a
condigdes de risco®.

A fase em que é mais comum a sua
ocorréncia é entre adultos jovens com
prevaléncia do sexo masculino, onde
30 a 80% dessas vitimas podem ter
alguma relagdo com o uso abusivo de
alcool etilico e a falta de cuidados no
trdnsito, seja por excesso de velocida-
de, pelo tipo de veiculo: carro, moto ou
motocicleta; e os itens que abrange a
seguranca do condutor, como capace-
te, cinto de seguranga, etc®.

Teorias sobre o comportamento
apontam hipéteses explicativas para o
fato de os adolescentes e adultos jovens
serem mais acometidos por acidentes
e violéncias: inexperiéncia, busca de
emocgoes, prazer em experimentar sen-
sagdes de risco, impulsividade e abuso

de alcool ou drogas'.

Em relagdo as quedas acidentais,
as criancas (0-10 anos) estao mais
propi-cias devido a sua predisposigao
para aventuras e brincadeiras dentro e
fora do A4mbito domiciliar, ndo tendo,
muitas vezes, a dimensdo dos riscos
a que estdo propensas. Além disso, as
caracteristicas de desenvolvimento das
criangas, cuja curiosidade, imaturida-
de e incoordenacdo motora as colocam
em situagdes de risco, fatores que tam-
bém podem ser agregados a supervisao
inadequada'.

J4 a suscetibilidade dos idosos po-
dem estar relacionadas com perda total
do equilibrio postural, poden-do estar
relacionada a insuficiéncia sibita dos
mecanis-mos neurais e osteoarticulares
envolvidos na manutencao da postura.



As causas das quedas em idosos podem
ser variadas e estar associadas. Os fato-
res responsaveis por elas tém sido clas-
sificados como intrinsecos (decorrentes
de alteragdes fisioldégicas relacionadas
ao envelhecimento, a doencas e efei-
tos causados por uso de farmacos) e
ex-trinsecos (fatores que dependem de
circunstancias sociais e ambientais que
criam desafios ao idoso)'.

Em relagdo aos aspectos clinicos,
ao analisar um estudo™ realizado no
Norte do Estado do Ceard no Servico
de Neurologia/ Neurocirurgia de 630
pacientes vitimas de TCE, constatou-se
que o rebaixamento do nivel de consci-
éncia (415 casos; 65,9%) predominou,
também considerado como o sintoma
mais comum e que depende do grau da
lesdao’.

Estudar esta variavel é importante,
pois a manifestagdo clinica inicial é um
forte indicador da gravidade das lesdes
primdrias e secundarias associadas ao
TCE14 e que € necessdrio a atencao
dos profissionais de satide para estes si-
nais e sintomas mais presentes a fim de
avaliar possiveis lesdes cerebrais ap6s
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o trauma'>.

Quanto a forma de tratamento, a
exemplo desta pesquisa, alguns estu-
dos'®'” encontraram maior prevaléncia
do tratamento clinico, com valores pro-
ximos a 77,18%, justificado pela pre-
valéncia dos traumatismos leves. Em
contrapartida, um outro estudo' mos-
traram predomindncia do tratamento
cirdrgico.

Os tratamentos cirdrgicos mostram-
-se bem onerosos ao orcamento da
salde publica, pois a recuperagdo de
tais pacientes é mais demorada, neces-
sitando de cuidados mais intensivos e
acompanhamento especializado. Des-
sa forma, estratégias efetivas de pre-
vengdo e atendimento de acidentes,
associadas ao treinamento de profissio-
nais de sadde e populagao em geral no
atendimento ao politraumatizado vém
sendo apontadas como elementos que
reduzem, significativamente, os eleva-
dos indices de morbimortalidade no
Brasil™.

CONCLUSAO

A partir da realizacdo desta pesqui-

sa foi possivel identificar que a maior
parte dos TCE atendidos no servico de
pronto-atendimento desse hospital de
referéncia durante os meses de janeiro
a julho de 2018 ocorreu com vitimas
do sexo masculino, tendo o publico
jovem adulto da faixa etaria produtiva
de 21 a 40 anos os mais acometidos,
sendo os acidentes de transito, princi-
palmente os envolvendo motocicletas,
a principal causa, seguida das quedas
acidentais. Além disso, o rebaixamento
do nivel do sensério predominou en-
tre os aspectos clinicos e o tratamento
clinico/conservador entre as formas de
tratamento instituido.

Diante disso, é possivel inferir que
esta pesquisa gerou informagdes im-
portantes sobre o perfil clinico-epi-
demiolégico dos pacientes com TCE
e suas principais causas. O conheci-
mento dessas causas bem como outros
aspectos epidemiolégicos possibilitard
a implementagdo de politicas publicas
e a implantagdo de medidas para con-
trole dos fatores de risco, direcionadas
para a diminuicdo ou solugdo desse
agravante. %
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