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RESUMO

Resumo: Fundamento: O traumatismo cranioencefélico pode ser definido como uma
agressdo ao cérebro, em consequéncia de um trauma externo, resultando em
alteracbes cerebrais momentaneas ou permanentes. Os prejuizos neuropsicoldgicos,
neurologicos, psiquiatricos e funcionais de pacientes vitimas de traumatismo
cranioencefalico (TCE) sao largamente descritos na literatura internacional,
entretanto, no Brasil, a avaliacdo neuropsicolégica de pacientes pés-TCE €
rudimentar. Objetivo: conhecer as caracteristicas e o nivel de dependéncia em uma
populacdo acometida por TCE, atendida em um hospital municipal da cidade de
Imperatriz, Maranh&o. Metodologia: Foi realizado um levantamento de dados através
de um formulario para avaliar o grau de dependéncia dos pacientes atravées de quatro
critérios, que seriam: vestimenta, higiene e aparéncia, alimentacdo e controle
esfincteriano em uma populacdo de 105 pacientes que atendiam os critérios de
incluséo e utilizavam o servi¢go do hospital municipal. Resultados: As duas categorias
gue mais apresentaram significancia foram as de alimentacao e controle esfincteriano,
pois mostraram que nesses dois quesitos as sequelas estdo relacionadas com a
idade, apresentando maior incidéncia entre a faixa de 21 a 30 anos e maior gravidade
na faixa de pacientes com idade acima de 61 anos. Concluséo: Os dados reunidos
desempenham um papel de fundamental importancia no aprimoramento do
entendimento que temos sobre essas patologias em nosso ambiente, possibilitando
assim que fornecamos melhor assisténcia aos pacientes e alimentemos futuros

estudos com as informacdes coletadas.
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Introducéao:

O traumatismo cranioencefalico pode ser definido como uma agresséo ao
cérebro, em consequéncia de um trauma externo, resultando em alteracdes
cerebrais momentaneas ou permanentes, de natureza cognitiva ou de
funcionamento fisico, sendo assim a principal causa de morte e deficiéncia
severa em pessoas com menos de 45 anos de idade nos paises industrializados
ocidentais, afetando a jovens e adultos nos anos mais produtivos da sua vidas e
a maior causa de morte e invalidez em criangas e adultos nas idades mais ativas.
Estima-se que ocorram cerca de 1,6 milhdes traumatismos cranianos a cada ano
nos Estados Unidos, sendo maior que 250.000 o nimero destes pacientes que
foram internados em servicos hospitalares. (1)(2)(3)

Essas injurias cerebrais podem ser classificadas em dois tipos, o trauma
primario e o trauma secundario. O tipo primario € o resultado de forcas
mecanicas produzindo uma alteragéo tecidual no momento da leséo, devido a
diferenca de densidade existente entre o encéfalo e a caixa craniana, quando
submetidos a uma forca inercial, respondem de formas diferentes e essa
movimentacdo descompassada pode promover a ruptura de veias cerebrais que
desembocam nos seios durais, assim como uma laceracdo do paréncquima
cerebral, ja o tipo secundario ocorre como uma complicacéo dos diferentes tipos
de danos cerebrais primarios e inclui dano isquémico e hipdxico e inchaco
cerebral, que sdo consequéncias da presséao intracraniana aumentada, além da
hidrocefalia e infeccdo. Além disso, ainda existem os mecanismos de morte
celular, neuronal e glial, ocasionados por alteracdes i6nicas e bioquimicas, que

sdo consequéncias tanto das lesdes primarias, quanto secundarias.(2)(3)(4)

Quanto a classificacdo diagnoéstica do TCE, ela pode ocorrer através da
classificacdo em leve, moderado e grave, através da escala de coma de
Glasgow. No grau leve, o paciente pode se apresentar consciente, sem
guaisquer sinais e sintomas, ou confuso e levemente sonolento, porém
despertando apés estimulos apropriados, atingindo uma pontuacéo de 13 a 15
na escala; os casos intermediarios séo classificados como moderados, atingindo
uma pontuacdo de 9 a 12, enquanto que nos graves a vitima se apresenta em

coma, sem abertura ocular, ndo respondendo a estimulos, pontuando de 3 a 8.



Felizmente as incidéncias tanto americanas quanto as nacionais mostram que
na sua grande maioria essas ocorréncias sao classificadas como leves (50 a
75%). (5)(6)

Quanto aos prejuizos neuropsicolégicos, neuroldgicos, psiquiatricos e
funcionais de pacientes vitimas de traumatismo cranioencefalico (TCE) sao
largamente descritos na literatura internacional, entretanto, no Brasil, a avaliagédo
neuropsicoldégica de pacientes pos-TCE é rudimentar e o numero de estudos
com dados epidemioldgicos consistentes permanece escasso, pois ndo ha a
disponibilizacdo desta avaliacdo na grande maioria dos servicos de saude
publica e privada do pais, apesar das altas taxas de prevaléncia no Brasil e do
seu significativo impacto econdémico e social.(7)(8)

No Brasil, estima-se que mais de um milhdo de pessoas vivam com
sequelas neuroldgicas irreversiveis decorrentes do TCE. Tais sequelas devem
ser avaliadas pela caracteristica morfofisiologica do cérebro, sendo fundamental
conhecer os trés efeitos distintos causados por qualquer leséo no funcionamento
neural: Primeiramente a perda, déficit, abolicdo ou destruicdo (total ou parcial,
transitoria ou permanente) de determinada capacidade funcional; em segundo
exacerbacédo de uma funcdo normalmente controlada, refreada ou inibida; e por
ultimo irritagéo ou excitacdo, causando efeito inexistente.(9) (10)

Atualmente, varios fatores de previsdo de prognostico estdo sendo
utilizados para avaliar as alterac6es neuropsicolégicas pos-traumaticas, entre
eles, idade elevada, menor pontuacdo na escala de coma de Glasgow,
hipotensao, hipdxia e alteracdo bilateral nas pupilas, pois condicionam tanto o
grau de independéncia funcional como o estabelecimento de relaces familiares
e sociais satisfatérias, isso somado ao prejuizo cognitivo apresentado por
pacientes com esse transtorno .(11) (12)

Conhecer as peculiaridades associadas ao TCE é de extrema importancia
para estabelecer prognéstico e para prevenir as causas mais prevalentes em
uma populacéo especifica. Diante do exposto, no presente artigo temos como
objetivo discutir as evidéncias disponiveis em relacéo as caracteristicas e o nivel
de dependéncia em uma populacdo acometida por TCE, atendida em um

hospital municipal da cidade de Imperatriz, Maranhao.



Métodos:

Para alcancar o0s objetivos propostos neste estudo, realizou-se
levantamento de dados através de um formulario que além de coletar
informacdes do perfil epidemioldgico, também tornava possivel avaliar o grau de
dependéncia dos pacientes através de quatro critérios, que seriam : vestimenta,
higiene e aparéncia, alimentacao e controle esfincteriano. A populacao utilizada
consistia em pacientes usuarios do servico de um hospital municipal da cidade
de Imperatriz, acima de 15 anos, que sofreram TCE classificado como leve a
moderado, utilizando-se a escala de Glasgow, gerando uma amostra de 105
pacientes entre o periodo de novembro de 2016 até setembro de 2017.

Junto ao questionario, cada participante da pesquisa recebeu um
documento que representa o TCLE, de acordo com as normas éticas da
Resolucdo 466/12/2012. O presente trabalho foi aprovado pela Comissao de
Etica e Bioética da Faculdade de Imperatriz (COEB), obtendo o consentimento
assinado para a realizacédo da pesquisa.

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados
especifico criado no programa Microsoft Excel versdo 2016. Apos a verificacéo
de erros e inconsisténcias, a analise estatistica dos dados foi realizada no
programa IBM SPSS.(13)

Inicialmente, foi realizada a andlise descritiva por meio de frequéncias
absolutas e relativas. Para avaliar possiveis associacdes entre a idade e 0 sexo
em relacdo a vestir, higiene e aparéncia, alimentacdo, controle esfincteriano,
foram utilizados testes de Fisher-Freeman-Halton (14) para tabelas com mais de
2 linhas e/ou 2 colunas. Estes séo alternativas ao teste Qui-quadrado, quando
as condicdes para seu uso sao violadas, como é o caso dos dados presentes

neste estudo.

Resultados:

Quanto ao critério de vestimenta, 63,5% dos entrevistados conseguiam se
vestir normalmente sem nenhum tipo de ajuda, 26% necessitavam de uma
peguena ajuda ocasional, 2,9"% ao se vestir utilizavam a sequéncia errada de
roupas ou esqueciam de vestir alguma peca de roupa, ja 7,7% dos pacientes sdo

Incapazes de se vestir sozinhos.



Na categoria higiene e aparéncia, 68% dos pacientes conseguiram
realizar atividades como tomar banho, fazer a barba (para os pacientes
masculinos), escovar os dentes de forma normal e totalmente independente,
8,7% necessitavam ser chamados a atencdo em algum momento do
procedimento, 9,7% precisavam de ajuda ocasionalmente e 13,6%
necessitavam de ajuda sempre ou quase sempre.

Quanto a alimentacdo, 79,8% se alimentavam sem realizar sujeira e
utilizando de forma correta todos os utensilios como colher, garfo ou faca, 5,8%
ndo conseguiam se alimentar sem realizar sujeira e s6 conseguiam utilizar a
colher, 1% dos entrevistados s6 conseguiam comer alimentos solidos simples
sem nenhum tipo de auxilio e 13,5% precisavam ser alimentados de forma
integral.

No critério, controle esfincteriano, 73,1% tinham o total controle dos
esfincteres e ndo apresentaram nenhuma anormalidade, 11,5% ocasionalmente
urinam na cama, 8,7% frequentemente urinam na cama e 6,7% se apresentaram
totalmente incontinentes.

Conforme descrito na Tabela 1 houve uma maior incidéncia de episodios
de dependéncia, em todos os critérios analisados, nos pacientes do sexo
masculino, sendo importante destacar que alteragdes do tipo “sequéncia errada
de roupas” no quesito vestimenta, “sem ajuda, s6 consegue comer solidos” e
“suja tudo, utiliza apenas a colher” no quesito alimentacédo e “frequentemente

urina da cama” no quesito controle esfincteriano sé surgiram no sexo masculino.

Tabela 01. Sexo x Vestimenta, Higiene e aparéncia, Alimentagao, Controle esfincteriano,
2017, (n=104)

Sexo p-valor*

Tipo de tratamento Feminino Masculino




Incapaz de se vestir 1 (12,5%) 7 (87,5%)

Normal sem ajuda 7 (7,6%) 59 (89,4%)

Pequena ajuda ocasional 4 (14,8%) 23 (85,2%) o8
Sequéncia errada, esquecimento de peca 0 (0,0%) 3 (100,0%)

Higiene e aparéncia

Ajuda sempre ou quase sempre 4 (28,6%) 10 (71,4%)

Algumas vezes necessita de ajuda 1 (10,0%) 9 (90,0%)

Normal, sem ajuda 6 (8,5%) 65 (91,5%) o106
Tem que chamar a atengdo 1 (11,1%) 8 (88,9%)

Alimentacao

Limpo, utiliza bem os utensilios 8 (9,6%) 75 (90,4%)

Precisa ser alimentado 4 (28,6%) 10 (71,4%)

Sem ajuda, s6 consegue comer solidos 0 (0,0%) 1 (100,0%) 022
Sujo tudo, utiliza apenas a colher 0 (0,0%) 1 (100,0%)

Controle esfincteriano

Frequentemente urina da cama 0 (0,0%) 9 (100,0%)

Normal, controle total 8 (10,5%) 68 (89,5%)
Ocasionalmente urina da cama 1 (8,3%) 11 (91,7%) 007
Totalmente incontinente 3 (42,9%) 4 (57,1%)

*Teste de Fisher-Freeman-Halton a 5% de significancia.

A Tabela 2 descreve a relacéo entre o grau de dependéncia e a idade dos
pacientes quando forma acometidos pelo TCE. A s duas categorias que mais
apresentaram significancia foram as de alimentacdo e controle esfincteriano,
pois mostraram que nesses dois quesitos as sequelas estéo relacionadas com a
idade, apresentando maior incidéncia entre a faixa de 21 a 30 anos e maior

gravidade na faixa de pacientes com idade acima de 61 anos.

Tabela 02. Idade x vestir, higiene _aparéncia, alimentago, controle_esfinct, 2017, (n=104)

Tipo de tratamento Idade*




1 2 3 4 5 6 p-valor**
Incapaz de se vestir 1(12,5%) 5(62,5%) 0(0,0%) 1(12,5%) 0(0,0%) 1(12,5%)
Normal sem ajuda 8 (12,1%) 21 (31,8%) 21 (31,8%) 11 (16,7%) 3 (4,5%) 2 (3,0%)
Pequena ajuda ocasional 1(3,7%) 8(29,6%) 7(259%) 4(14,8%) 1(3,7%) 6(22,2%) 0,09
Sequéncia errada, esquecimento 1 (33,3%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(33,3%) 01(0,0%) 1(33,3%)
de pega
Higiene e aparéncia
Ajuda sempre ou quase sempre 1(7,1%) 7(50,0%) 1(7,1%) 1(7,1%) 0(0,0%) 4 (28,6%)
Algumas vezes necessita de 2 (20,0%) 1(10,0%) 4 (40,0%) 2 (20,0%) 0 (0,0%) 1 (10,0%)
ajuda 0,16
Normal, sem ajuda 8 (11,3%) 24 (33,8%) 19 (26,8%) 14(19,7%) 3 (4,2%) 3 (4,2%)
Tem que chamar a atengéo 0(0,0%) 2(22,2%) 4(44,4%) 0(0,0%) 1(11,1%) 2 (22,2%)
Alimentacao
Limpo, utiliza bem os utensilios 9 (10,8%) 28 (33,7%) 23 (27,7%) 15 (18,1%) 4 (4,8%) 4 (4,8%)
Precisa ser alimentado 1(7,1%) 6(42,9%) 1(7,1%) 1(7,1%) 0 (0,0%) 5 (35,7%)
Selr.r(li ajuda, s6 consegue comer 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(100,0%)  0(0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0,03
s6lidos
Sujo tudo, utiliza apenas a 1 (16,7%) 0(0,0%) 3(50,0%) 1(16,7%) 0 (0,0%) 1(16,7%)
colher
Controle esfincteriano
Frequentemente urina da cama 1(11,1%) 5(55,6%) 0(0,0%) 2(22,2%) 0(0,0%) 1(11,1%)
Normal, controle total 9 (11,8%) 27 (35,5%) 24 (31,6%) 12 (15,8%) 3 (3,9%) 1 (1,3%) 0.01
Ocasionalmente urina da cama 1(8,3%) 2(16,7%) 3(25,0%) 2(16,7%) 1(8,3%) 3 (25,0%) ’
Totalmente incontinente 0 (0,0%) 0(0,0%) 1(14,3%) 1(14,3%) 0(0,0%) 5 (71,4%)

*|dade: 1 — 15 a 20 anos; 2 — 21 a 30 anos; 3 — 31 a 40 anos; 4 — 41 a 50 anos; 5 — 51 a 60 anos; 6 — acima de 61 anos.
**Teste de Fisher-Freeman-Halton a 5% de significancia.

Discussao:

No Brasil, nos ultimos 10 anos, constatou-se que traumas mecanicos

deixaram invalidas mais de um milhdo de pessoas e de acordo com os resultados
encontrados na pesquisa pode-se perceber que as sequelas sdo bastante
evidentes e comuns, gerando episodios de dependéncia, o que mostra a
relevancia dessa patologia, indo de acordo com os estudos de Mufioz-Céspedes
et al.(15) , que em estudo sobre os fatores relacionados com o progndstico de
vitimas de TCE, afirmou que o estabelecimento de um progndstico para um
paciente vitima de traumatismo cranioencefalico representa uma questéo
importante do ponto de vista tanto clinico quanto do paciente e da familia. (7)
Dentro da literatura varios possiveis fatores de influéncia no prognéstico
e grau de dependéncia, como a pontuacdo na ECG, presenca de hipoxia e
hipertenséo, idade e sexo. De acordo com o resultados deste estudo pode-se
perceber que a influéncia do género nas sequelas de TCE é algo complicado de

se analisar, pois do carater epidemiolégico é notavel a maior incidéncia



masculina em acidentes que envolvem TCE, na cidade de Imperatriz tal taxa se
apresenta com o valor de 88,5%, o0 que confirma os resultados encontrados por
Magalhées et al.(7) , onde ele afirma que a ocorréncia de TCE em individuos do
sexo masculino em todo o territdrio brasileiro formaram 81,5% da amostra.

Ja os fatores relacionados a idade frequentemente sdo abordados na
literatura, onde essa costuma ser classificada como uma variavel do tipo
independente e associada a um pior prognéstico, além constante expectativa de
melhor evolucdo entre os mais jovens e de pior evolucdo entre os mais velhos,
no entanto existem muitos estudos que ainda sao discordantes em relacdo a
influéncia desse fator no prognéstico de pacientes vitimas de TCE.(16) (17)

Neste estudo pode-se observar a influéncia da idade na dependéncia dos
pacientes pos-TCE, apresentando maior incidéncia entre a faixa de 21 a 30 anos
e maior gravidade na faixa de pacientes com idade acima de 61 anos. Esses
resultados confirmam as afirmacgdes de outros autores, como Sousa (18) que
também afirma que no processo de recuperacdo apos o TCE a idade exerce
efeito mortifero, assim como Goldstein(19) e Hoane (20) que em seus estudos
asseguram que no processo de recuperacao apos o TCE, o efeito deletério da
idade € um indicativo de provavel dependéncia dos pacientes em relacdo aos
seus cuidadores, devido a um pior prognostico, além disso afirmam que essa
probabilidade aumente com pacientes vitimados com idade acima dos 40 anos.
No entanto em estudos como o de Dantas Filho et al.,(21) ,onde fatores como a
idade e os politraumatismos , de forma isolada, ndo se apresentaram como
acréscimo para maior risco de agravamento no quadro clinico e
consequentemente do grau de dependéncia dos pacientes analisados, tanto que
a gravidade foi desproporcionalmente menor entre os pacientes mais velhos, e

ndo desempenhando influéncia negativa da idade sobre o resultado da pesquisa.

Concluséo:

Este € o primeiro registro do grau de dependéncia gerado em pacientes
vitimas de traumatismo cranioencefalico na cidade de Imperatriz, Maranhéo.
Além de prover informacdes importantes sobre essas condi¢cdes de acordo com
as diferencas regionais, o registro também possibilita uma andlise comparativa
das principais altera¢fes na independéncia e qualidade de vida dos pacientes

afetados. Nele podemos identificar que a variavel da idade é bastante



significativa no grau de dependéncia dos pacientes, principalmente para indicar
em qual faixa etaria existe maior prevaléncia e onde ha um nivel maior de
acometimento. Os dados reunidos desempenham um papel de fundamental
importédncia no aprimoramento do entendimento que temos sobre essas
patologias em nosso ambiente, possibilitando assim que fornecamos melhor
assisténcia aos pacientes e alimentemos futuros estudos com as informagdes

coletadas.
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