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RESUMO

Obijetivo: Tracar o perfil epidemioldgico das vitimas de traumatismo cranioencefélico
(TCE) atendidas na unidade de terapia intensiva (UTI) adulto do Hospital Municipal de
Imperatriz, Maranhdo. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo analitico, tipo corte
transversal baseado na analise dos arquivos médicos das vitimas de TCE admitidas
em UTI, no periodo de novembro de 2016 a julho de 2017. Resultados: Total de 62
pacientes, maioria do sexo masculino (92,2%), com o predominio da faixa etaria adulta
jovem de 18-30 anos (24), a maior parcela foi procedente de outras cidades no estado
do Maranhao (75,8%). A contuséo cerebral (31) e a fratura linear de cranio (24) foram
as gue tiveram a maior incidéncia na tomografia computadorizada de cranio (TC). O
principal fator causal foi o acidente motociclistico (58,1%), seguido por agressao
(14,5%). O indice de mortalidade na UTI foi elevado (32,2%). Nao ha relagéo
estatistica da forma de tratamento com a evolucéo na UTI, total de dias internados e
mecanismo de trauma (p>0,05). Conclusdo: E necessario conhecer o perfil da
populacdo acometida para obter estratégias com o foco preventivo. Este estudo tem
muita relevancia neste contexto ja que ha uma caréncia de trabalhos com esta
tematica na regido.

Palavras-chave: Traumatismos craniocerebrais; Unidade de terapia intensiva;
Epidemiologia.
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INTRODUCAO

O traumatismo cranioencefalico (TCE) € uma lesdo causada por uma forca
fisica que promove comprometimento funcional ou dano anatémico do encéfalo, vasos
sanguineos, couro cabeludo ou meninges.!) E ocasionado principalmente por
acidentes de transito, quedas, agressfes e perfuracdo por arma de fogo. Com o
mecanismo variado do trauma 70% dos pacientes podem ter injdrias
concomitantes. @3

Didaticamente as lesGes encefalicas sao classificadas em primarias e
secundarias. As primarias sdo as que ocorrem no momento do trauma estando
relacionadas diretamente com a cinética e o fator causal, j4 as secundarias séo
resultantes da relacao de fatores metabdlicos e infecciosos que ocorrem em resposta
ao dano inicial.®

O TCE é um problema de saude publica com impactos socioecondémicos
elevados. As despesas médicas incluem muitas vezes o tratamento neurocirdrgico,
admissdes em unidade de terapia intensiva (UTI), além da perda de rendimentos com
a necessidade de reabilitacdo na fase tardia.®

Nos Estados Unidos séo cerca de 200.000 vitimas de TCE por ano. No Brasil
0 neurotrauma € tido como um dos principais determinantes da invalidez e 6bitos por
causas externas. As taxas de mortalidade mais elevadas sado encontradas na regiao
Nordeste e Sudeste. A Organizacao Mundial de Saude estima que o TCE seréa a maior
causa de morbimortalidade em meados de 2020. 67

Em territério nacional ha uma intima relacdo do TCE com os acidentes de
transito devido ao estilo de direcdo perigosa.® Em 2014 cerca de 60% dos leitos
hospitalares em UTI foram ocupados por pacientes vitimas de acidente de transito.(19
No estado do Maranhdo o destaque é para as motocicletas em que ha o indice de
11,7 acidentes para cada 100 mil habitantes.(

As caracteristicas locais devem ser compreendidas para que sejam adotadas
medidas preventivas mais eficientes. Visto que as causas e consequéncias do TCE
variardo de acordo com a populacdo analisada, sobretudo devido as diferencas

socioculturais e econdmicas existentes no Brasil.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo analitico, tipo corte transversal baseado na
andlise dos arquivos médicos das vitimas de TCE admitidas em unidade de terapia
intensiva adulta do Hospital Municipal de Imperatriz, Maranhéo, Brasil, no periodo de
novembro de 2016 a julho de 2017. O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranh&o- UFMA sob o parecer n°
2.290.016 (CAAE: 69633617.2.0000.5087) e os representantes legais assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram incluidos neste estudo todos os pacientes atendidos no periodo
evidenciado. Os dados foram coletados segundo um protocolo estabelecido
englobando informacdes sobre: faixa etaria, sexo, procedéncia, mecanismo do
trauma, dia da semana que ocorreu o0 trauma, achados na tomografia
computadorizada de cranio (TC), traumas associados, tipo de tratamento
(conservador ou neurocirurgico), evolugdo na UTI (alta, 6bito ou transferéncia) e
namero de dias internados na UTI.

A faixa etéria foi agrupada em 5 grupos: 18-30 anos, 31-40 anos, 41-50 anos,
51-60 anos, acima de 60 anos. A procedéncia foi dividida em: Imperatriz-MA, outras
cidades-MA, outro estado. Os mecanismos de trauma considerados foram:
motociclistico, automobilistico, agressdo, arma de fogo, atropelamento, queda de
cavalo, outros e ndo informado.

As informac@es sobre os traumas associados foram agrupadas em: trauma em
regido cervical, trauma abdominal aberto ou fechado, trauma toracico aberto ou
fechado e fratura em membros superiores ou inferiores. Os numeros de dias
internados foram divididos em 6 categorias: até 5 dias, 6 a 10 dias, 11 a 15 dias, 16 a
20 dias, 21 a 25 dias e acima de 25 dias.

As informagdes coletadas foram organizadas em planilhas no Microsoft Excel
versdo 2016 para a construcdo de graficos e tabelas com numeros absolutos e
percentuais. A analise estatistica dos dados foi realizada no programa IBM SPSS
Statistics versdo 22. Para avaliar as associagdes entre o tipo de tratamento, o
mecanismo do trauma e evolucao na UTI utilizou-se o teste de Fisher-Freeman-Halton
e a associagao entre o tipo de tratamento e o numero de dias internados foi feita com
o teste do qui-quadrado. Um valor de p<0,05 foi considerado estaticamente

significativo.
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RESULTADOS

A andlise quanto ao perfil das vitimas registrou um total de 62 pacientes, sendo
que a maioria foi do sexo masculino (92,2%), com o predominio da faixa etéria adulta
jovem de 18-30 anos (24), a maior parcela foi procedente de outras cidades no estado
do Maranhéao (75,8%) (Graficos 1,2 e 3).

Gréfico 1
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4.8 %
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95,2 %

Fonte: Arquivo Médico do Hospital Municipal de Imperatriz (Imperatriz/Brasil)
Grafico 2
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Fonte: Arquivo Médico do Hospital Municipal de Imperatriz (Imperatriz/Brasil)
Grafico 3
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PROCEDENCIA

Outro estado I 1,60%

Imperatriz/MA _ 22,60%

W porcentagem

Fonte: Arquivo Médico do Hospital Municipal de Imperatriz (Imperatriz/Brasil)

Observou-se que a grande maioria dos individuos sofreram o neurotrauma
durante o final de semana (38,8%) ou na segunda feira (22,6 %) (Grafico 4). Com
relacdo aos achados tomogréficos a contuséo cerebral (31), fratura linear de cranio
(24) e o hematoma subdural (19) foram os que tiveram a maior incidéncia (Grafico 5).
Gréfico 4

DIA DA SEMANA QUE OCORREU O TRAUMA
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Fonte: Arquivo Médico do Hospital Municipal de Imperatriz (Imperatriz/Brasil)
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Grafico 5

ACHADOS TOMOGRAFICOS
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Fonte: Arquivo Médico do Hospital Municipal de Imperatriz (Imperatriz/Brasil)

A injuria associada ao TCE que ganhou destaque foi a fratura em membro
superior ou inferior (16) (Grafico 6). O principal fator causal foi o acidente motociclistico
(58,1%), seguido por agressao (14,5%).

Gréfico 6

TRAUMAS ASSOCIADOS
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Fratura em membros  Trauma toracico Trauma abdominal Trauma em regido
superiores ou aberto ou fechado aberto ou fechado cervical
inferiores

E nUumero de lesdes

Fonte: Arquivo Médico do Hospital Municipal de Imperatriz (Imperatriz/Brasil)
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O indice de mortalidade na UTI foi elevado (32,2%), cerca de 73% dos
pacientes foram internados por um periodo superior a 5 dias com relacdo ao tipo de
tratamento a maioria teve um tratamento conservador (61,2%). Conforme evidenciado
nas tabelas ndo houve significancia estatistica mediante a associa¢do do tipo de
tratamento com: a evolucdo na UTI, o mecanismo de trauma e o numero de dias
internados (Tabela 1, 2 e 3)

Tabela 1. Tipo de tratamento de acordo com a evolucdo dos pacientes (n=62)

Tipo de tratamento

Conservador Neurocirurgico p-valor*

Evolucéo na UTI n (%) n (%)

Alta 23 (57,5) 17 (42,5)

Obito 14 (70,0) 6 (30,0) 0,63
Transferéncia 1 (50,0) 1 (50,0)

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

Tabela 2. Tipo de tratamento de acordo com o numero de dias internado (n=62)

Tipo de tratamento

Conservador Neurocirargico

Numero de dias internado n (%) n (%) valor*
Até 5 dias 11 (64,7) 6 (35,3)

6 a 10 dias 9 (56,2) 7 (43,8)

11 a 15 dias 9 (81,8) 2 (18,2) 0.52
16 a 20 dias 2 (66,7) 1(33,3)

21 a 25 dias 3 (37,5) 5 (62,5)

Mais de 25 dias 4 (57,1) 3(42,9)

*Teste de Qui-quadrado a 5% de significancia.



Tabela 3. Tipo de tratamento de acordo com o0 mecanismo do trauma (n=62)
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Tipo de tratamento

Conservador Neurocirargico valor

Mecanismo do trauma n (%) n (%)

Motociclistico 23 (63,9) 13 (36,1)
Automobilistico 2 (33,3) 4 (66,7)

Agresséao 5 (55,6) 4 (44,4)

Arma de Fogo 2 (100,0) 0 (0,00) 0.23
Atropelamento 0 (0,0) 1 (100,0)

Queda de cavalo 0 (0,0) 1 (100,0)

Outros 2 (66,7) 1(33,3)

N&o informado 4 (100,0) 0 (0,00)

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

Este trabalho foi restrito aos pacientes admitidos em UTI, portadores em suma
de TCE moderado ou grave. Tal fato diminuiu a amostra visto a possibilidade de 6bito
antes do surgimento de vaga na UTl. Com a demografia dos dados foi evidenciado
gue a grande maioria dos individuos atendidos foram do sexo masculino, em faixa
etaria adulta jovem 18-30 anos. Estes resultados condizem com a literatura. O baixo
percentual de mulheres (4,8%) pode fazer uma aluséo ao estilo de vida arriscado dos
homens que possuem uma maior exposicao aos fatores causais.?

Grande parte dos individuos foram provenientes de outros municipios (75,8%).
Dado este que demonstra a caréncia de atendimento especializado nas outras
cidades. Assim, o municipio de Imperatriz proporciona assisténcia a saude publica até
mesmo para pacientes provenientes de outros estados englobando um raio de
cobertura com mais de 400km.

A maioria dos traumas ocorreram no final de semana (38,8%). Periodo em que
as pessoas geralmente estdo mais suscetiveis a ingesta de drogas alucinégenas e
depressoras como o alcool o que favorece a uma alteracdo comportamental e muitas
se submetem a atividades que demandam uma maior atencdo e um nivel de
consciéncia preservado tal como a dire¢cdo.®3

O principal fator causal do TCE encontrado foi o acidente motociclistico (58,1%)
seguido por agressao fisica (14,5%) e acidente automobilistico (9,7%). Reforcando
assim os problemas de violéncia urbana e no transito. O baixo indice de pacientes
admitidos na UTI por lesédo encefalica por arma de fogo (3,2%) pode ser explicado
pela alta letalidade dos casos que muitas vezes inviabilizam até mesmo a chegada do
paciente ao ambiente hospitalar.4

Em regifes mais interioranas é costume andar de motocicleta sem capacete.
Considerando a cinética do trauma, este € um fator agravante para a clinica do
paciente.(® Quanto as lesdes associadas ao TCE, houve um predominio para as
fraturas em membros, o que ocasiona um maior comprometimento funcional destes
pacientes a curto e longo prazo.

Sabe-se que existem lesdes que néo sao identificadas pela TC, todavia ela tem
sua vantagem dada a disponibilidade e por ser a forma mais rapida para detectar
lesGes que podem ou néo ser potencialmente cirtirgicas.® Os achados tomograficos

mais evidentes foram: contusao cerebral, fratura linear de cranio, hematoma subdural
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sucessivamente. Dado contraditério ja que segundo Moura et al.,” o hematoma
epidural e hemorragia subaracnoidea foram os principais achados tomograficos.

Dos pacientes atendidos no periodo de estudo, 61,3% receberam o tratamento
conservador e 38,7 % o tratamento neurocirdrgico. A exemplo desta pesquisa houve
outros estudos que encontraram dados semelhantes com uma maior abordagem
clinica no tratamento. O namero de Obitos na UTI foi equivalente a 32,3% do total de
admissodes, percentil elevado e conflitante com a literatura, podendo ser explicado pela
gravidade dos casos, bem como pela demora de acesso ao hospital, visto que a
maioria dos pacientes procederam de outros municipios.®

Apesar de ndo haver relevancia estatistica entre o tipo de tratamento e a
evolucao dos pacientes nota-se que do total da parcela que evoluiu para 6ébito, 70%
tiveram o tratamento conservador. Isto é explicado pela complexidade e disfuncéo
organica dos casos apresentados inviabilizando o tratamento neurocirlrgico.819.20
Cerca de 73% dos pacientes foram internados por um periodo superior a 5 dias e 40%
destes pacientes tiveram o tratamento neurocirlrgico, 0 que proporciona altos custos
para o Sistema Unico de Sautde. N&o houve relevancia estatistica entre o0 mecanismo

de trauma e tipo de tratamento.
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CONCLUSAO

A maioria das vitimas de TCE admitidas na UTI do Hospital Municipal de
Imperatriz, no periodo de novembro de 2016 a julho de 2017 eram do sexo masculino,
na faixa etaria de 18-30 anos, vitimas de acidente motociclistico e procedentes de
outros municipios.

No final de semana a incidéncia de neurotrauma foi maior, grande parte dos
pacientes possuiam outras lesbes tais como: fraturas, trauma torécico, trauma
abdominal e trauma cervical. Grande parte dos pacientes evoluiram para alta
hospitalar, o tempo de internacéo foi superior a 5 dias e o tratamento predominante
foi o conservador.

N&o houve significAncia estatistica mediante a associacdo do tipo de
tratamento conservador ou neurocirdrgico com a evolugdo na UTI, o mecanismo de
trauma e com o numero de dias internados.

E de grande importancia a elaboracdo de medidas preventivas direcionadas
para a populagdo mais afetada, priorizando também as outras cidades, visto que o
grande fluxo de pacientes graves ndo € proprio do municipio estudado. Um maior
investimento nas unidades de terapia intensiva também é essencial para que haja uma
melhor recuperacéo dos pacientes. Este estudo é fundamental nesse contexto ja que

h& uma caréncia de trabalhos com esta tematica na regiéo.
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