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RESUMO

Introdugao: O traumatismo cranioencefalico ¢ uma das principais etiologias da morbimortalidade por causas externas no Brasil
representando um dos maiores desafios para a satide publica e afeta mais o género masculino, principalmente na faixa etaria ativa
da populacdo. Objetivo: Dessa forma, esse estudo busca caracterizar o perfil clinico-epidemiologico dos pacientes internados por
traumatismo cranioencefalico no Hospital Geral de Roraima. Método: Trata-se de uma pesquisa transversal, retrospectivo,
exploratoria, documental com abordagem quantitativa, e de carater descritivo com analise de prontudrios dos pacientes internados
no Hospital Geral de Roraima por traumatismo cranioencefalico, no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2021. Foram
avaliados 206 prontuarios. Os dados foram coletados através de questionario englobando as caracteristicas socio-demografica e
clinica dos pacientes com o diagnodstico do TCE. Resultados: Os resultados encontrados permitiram evidenciar que a faixa etaria
acometida ¢ de 13 a 54 anos. Observou-se também um predominio do género masculino 84,47% (174) e da raca parda 91,75%
(189) nos lesionados. As etiologias mais frequentes do TCE foram os acidentes (carro, carro- moto, carro-bicicleta e outros)
34,95% (72) seguido respectivamente de violéncia 21,36% (44), acidente motociclista 17,96% (37), quedas 17,96% (37),
atropelamento 7,28% (15) e autoagressdo 0,49% (1). Houve um predominio de ocorréncia de TCE no final de semana e segunda-
feira 55,34% (114). O servigo da rede de urgéncia e emergéncia mais usado SAMU 57,28% (118). A porcentagem de dbito foi
estimada a 17,96% e 53,40% (110) foram classificados com TCE leve, 19,42% (40) com um quadro moderado ¢27,18% (56) grave.
Conclusio: Com esse estudo, deduz-se que ¢ importante planejar e instaurar campanhas educativas e preventivas eficientes com
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ABSTRACT

Introduction: Traffic accidents in the young population are an important cause of death in Brazil. Among the factors that contribute
to its occurrence and fatality, the behavior of the driver stands out, especially when dealing with adolescents and young people, due
to the characteristics of this age group. Objective: To analyze the traffic accidents that led to death, involving adolescents and young
people (10 to 24 years old), in Cuiaba-MT, in 2009. Methods: A descriptive study, based on death certificates and household
surveys Victims. Results: In the driver condition, motorcycle accident deaths (40.9%) and car accident deaths (31.8%) were
emphasized. Males made up the majority of the victims (86.4%). Pedestrians (33.3%) and drivers (66.7%) were the most common
among women. Motorcycle drivers (22.7%) and motor vehicle drivers (47.4%) were the most common among men. Of the
motorcycle victims, 33.3% were drunk drivers, 55.5% disregarded the signs, and 44.4% did not wear a helmet. 57.1% of the drivers
used alcohol while operating a motor vehicle, and 85.7% of them did not regularly wear seat belts. Pedestrian victims typically did
not wait for the pedestrian's green signal (50.0%) or cross the exclusive strip (50.0%). Agricultural machine operators did not wear
seat belts, and cyclists who were injured did not wear helmets. Conclusions: The findings suggest that preventive measures that
concentrate on lowering risky driving practices are necessary in order to potentially break the chain of events leading to these
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1. INTRODUCAO

As lesdes por causas externas constituem um dos
mais relevantes problemas de satde publica e vém
atingindo significativo espaco nas internagdes
hospitalares nas ultimas décadas. Estima-se que
atualmente mais de 60 milhdes de pessoas sdo vitimas
de alguma forma de trauma ao redor do mundo. No
Brasil, entre 2008 e 2018 (SIH/SUS, 2020) a
mortalidade por causas externas ocupou o 3° lugar
entre os Obitos (1.641.837), precedida, apenas das
doengas (2.168.543) e das
cardiovasculares (3.741.091).

Com relacdo aos dados referentes a acidentes de

neoplésicas

transito no Brasil, estimam-se que sdo em torno de 1
milhao de colisdes por ano e as referéncias alertam para
50.000 obitos e aproximadamente 300.000 feridos. De
acordo com uma publica¢do do Senado Federal (2012),
o Brasil posiciona-se em 5° lugar dentre os paises
recordistas em mortes no transito. Os expressivos
indices de mortalidade justificam-se em parte pelos
numerosos casos de traumatismo cranioencefalico.
Salienta-se que mesmo observada a alta prevaléncia
dos casos de trauma, especialmente o cranioencefalico,
os estudos epidemiologicos relacionados a tematica
permanecem escassos (SIMOES et al.,2012).

Na tltima década do século passado, as despesas
no Brasil referentes aos tratamentos médicos, pensoes,
indenizagdes e prejuizos foram estimados em 4,5
milhdes por ano, sendo que em 2020, o pais despendeu
em torno de 50 bilhdes para acidentes de transito (DE
SOUSA, 1999; IPEA, 2020).

O Ministério da Satde (2015) define o Traumatismo
Cranioencefalico (TCE) como qualquer lesdo
subsequente a uma agressdo externa que resulta em
alteragdes anatomicas do cranio, tais como fraturas,
laceracoes do couro cabeludo, bem como, o
comprometimento da funcdo das meninges, do
encéfalo ou seus vasos podendo levar a sequelas
cerebrais funcionais ou cognitivas, momentaneas ou
permanentes. O traumatismo cranioencefalico ¢ uma

das principais causas de morte no Brasil representando

um dos maiores desafios para a satde publica. Com
elevadas e crescentes taxas de incidéncia, o TCE afeta
mais o geénero masculino do que o feminino,
principalmente na faixa etaria ativa da populagao (DOS
REIS et al, 2017).

Uma pesquisa realizada por RODRIGUES et al.
(2018), analisou 4466 prontuarios e buscou realgar o
perfil epidemiologico de pacientes acometidos por
traumatismo cranioencefalico entre 2010 e 2015 no
hospital de Uberlandia em Minais Gerais. Neste
ultimo, foi demonstrado uma prevaléncia de TCE
maior no sexo masculino (média de 578,6 casos) em
comparagdo ao sexo feminino (média de 194,8 casos)
em todas as faixas etdrias estudadas. Observou-se
ainda, que os adultos jovens até 40 anos de idade foram
os mais acometidos, com uma média de 458 casos
anuais. Entre as principais etiologias do TCE,
destacam-se os acidentes de transito, queda da propria
altura, agressoes fisicas inclusive em atividades
esportivas, ¢ uso de armas de fogo (GAUDENCIO;
LEAO, 2013). Estima-se que mais de um milhdo de
pessoas sofreram com sequelas neurologicas, fisicas e
funcionais decorrentes de TCE, nos ultimos 10 anos.
Algumas dessas sdo irreversiveis e podem perdurar por
longos periodos desencadeando um impacto
psicossocial na vida dos individuos acometidos.
(MELO; DA SILVA; JR MOREIRA, 2004).

A organizagdo do fluxo na abordagem e
atendimento as pessoas vitimas de algum tipo de
trauma, bem como a interven¢ao nos pacientes com
traumatismo cranioencefalico permanece um obstaculo
a ser transposto. A Rede de Urgéncia e Emergéncia
(RUE) instituida desde 2002 com o objetivo de liderar
a atengdo aos usuarios em situacdo de urgéncia e
emergéncia sofreu alteragdes ao longo do tempo para
adequar-se a um servigo integrado e de qualidade neste
ambito (Ministério da Satude, 2015). O Conselho
Federal de Medicina (CFM) estabeleceu na resolucao
n°® 1.451, de margo de 1995, os conceitos de “urgéncia”
e “emergéncia” que facilitam a rapida identificag¢do e o

pronto atendimento dos pacientes no fluxograma da
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RUE. A forma correta de abordar as condi¢Ges
(urgéncia e emergéncia) anteriormente tidas como
idénticas, a organizac¢ao do servigo, a auséncia de sala
propria para estabilizacdo de casos mais graves, e
também o atendimento em salas de urgéncia de casos
que deveriam ser atendidos em nivel ambulatorial sdo
0s pontos essenciais que regem a resolugdo (CRM,
1995).

Nesse sentido, buscando transpor os empecilhos
que interferem no funcionamento eficiente dos
servicos de atendimento aos usuarios com perfis de
urgéncia ou emergéncia, o CFM, propde que a RUE
opere como uma complexarede que atende a multiplas
condi¢des (traumatologicas, clinicas, cirurgicas, em
saude mental etc.), com varios pontos de atengdo de
forma a conseguir gerenciar as diversas acdes
necessarias nestas situagcdes. Ante ao exposto, faz-se
imprescindivel que seus componentes (promogao e
prevencao, Unidade de Pronto Atendimento - UPA
24h, Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia -
SAMU 192, atengdo em hospital, sala de estabilizagdo,
atengdo basica, atencdo domiciliar, € For¢a Nacional
do Sistema Unico de Saude - FN/SUS) cooperem de
maneira  sinérgica, integrada e  articulada.
Adicionalmente, a qualificagdo profissional, a
regulagdo de acesso a informagao e o acolhimento com
a classificagdo de risco sdo outros requisitos
importantes que devem nao s6 fazer parte do processo,
mas também serem valorizados. (BRASIL, 2013).

As  medidas

adequadamente, garantem a sustentagdo da vida no

supracitadas, se  adotadas
local do trauma ou em outro nivel de atendimento,
com condi¢des de dar continuidade a assisténcia da
vitima e o respeito dos principios da universalidade,
integralidade, equidade, humanizagdo, promogao e
prevencao de doengas e agravos. Em outras palavras,
o conceito de atendimento de urgéncia/emergéncia
pressupoe o “atendimento em rede” (UFMA, 2015).

Em uma pesquisa intitulada “Morbidade

Hospitalar por traumatismo intracraniano: estudo

comparativo das internagdes no Brasil, regido Norte

e estado de Roraima”; encontraram uma maior
concentragdo no percentual de internagdes por
traumatismo intracraniano em adulto jovem (20-
39anos) 33,68% e na infancia (0-9anos) 25,06% no
estado de Roraima., quando comparado os dados
percentuais nas respectivas faixas etarias com o Brasil e
a Regido Norte. Também, os resultados destacaram que
as meninas de 0 a 9 anos estdo duas vezes mais
suscetiveis ao acometimento por traumatismo
intracraniano (19,58%) do que o género masculino
(9,35%) no estado de Roraima e no Brasil. Isto reforga
0 quanto o traumatismo intracraniano tornou-se um
problema de satde publica, permeando todas as faixas
etarias com destaque na faixa pediatrica e
principalmente o género feminino quando se refere ao
estado de Roraima e o Brasil. Portanto, merece-se
realizar estudos mais aprofundados que possam nao so
elucidar os fatores determinantes que justificam esses
dados, mas também culminar em politicas e ac¢des de
planejamento com énfase na prevengdo para evitar o
traumatismo intracraniano e garantir uma qualidade de
vida melhor para a populagdo acometida em Roraima e
no Brasil (ARAUIJO et al, 2020).

Tendo em vista a relevancia da tematica abordada
salienta-se que o objetivo deste artigo ¢ analisar o perfil
clinico e epidemiolégico de pacientes internados por
TCE em uma unidade de internacdo hospitalar no
extremo norte do Brasil, regido de triplice fronteira e
regido de intensa movimentagdo em fun¢do de fluxo

migratoria.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal, retrospectiva,
exploratoria-documental com abordagem quantitativa e
de carater descritivo, com andalise de prontuarios de
pacientes diagnosticados com traumatismo
cranioencefalico no periodo de janeiro de 2017 a
dezembro de 2021.

A pesquisa foi realizada no Servigo de Arquivo
Meédico e Estatistica “SAME” do Hospital Geral de

Roraima (HGR), a unica unidade hospitalar de alta
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complexidade no estado de Roraima também
reconhecida como um hospital de ensino devido as
imensas atividades académicas desenvolvidas em
seu interior. O HGR fornece atendimento aos
servicos de wurgéncia e emergéncia, cirurgia,
ortopedia, neurologia, neurocirurgia entre outros a
populacdo local (Boa Vista) e aos pacientes advindos
dos demais municipios e dos paises fronteiricos
como a Venezuela e a Guiana Inglesa com idade
acima de 13 anos.

Para o levantamento dos dados, foi elaborada
uma ficha através da qual os dados coletados foram
tabulados e organizados no aplicativo “Planilhas do
Google” com posterior transferéncia para o software
Excel. Em seguida, foram submetidos a andlise
estatistica descritiva simples pelo calculo das médias
das varidveis quantitativas e a apresentacdo de
frequéncias absolutas e relativas das variaveis
categoricas.

O estudo contemplou os pacientes de todas as
nacionalidades, com idade acima de 13 anos, cujos
prontuarios  foram devidamente preenchidos,
excluindo os indigenas, pacientes atendidos fora do
periodo de estudo ou do HGR. Nesses quesitos,
foram excluidos 18 prontuarios, sendo 6 com dados
incompletos ¢ 12 indigenas, restando uma amostra
final de 206, perfazendo um total de 224. Esclarece-
se que este ultimo representa o numero total de
prontuarios disponiveis no registro do SAME
quando se refere ao periodo de pesquisa definido.
Considerando as internagdes por traumatismo
intracraniano e fratura do crinio e ossos da face,
encontramos uma populagdo de 1253 internados
entre 2017 e 2021 no Sistema de Informacgdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS). O calculo amostral
com uma populagao de 1253, nivel de confianga 95%
e distribuicdo homogénea da populacdo 80/20 deu
uma amostra de 206 prontuarios.

Para obter uma visao refinada da analise, as faixas
etarias (em anos) dos pacientes foram organizadas da

seguinte forma: 13-24 (adolescente), 25-34 (adulto

jovem), 35-44 (adulto primeira etapa), 45-54 (adulto
segunda etapa), 55-64(adulto terceira etapa) e >65
(idoso. Por fim, observa-se também que o estudo foi
aprovado e autorizado pelo comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal de Roraima.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 apresenta mostra os resultados obtidos
dos pacientes internados com TCE em fungdo das
variaveis epidemiologicas em estudo.. A analise dos
dados permitiu a identificar que 84,47% (174) da
amostra total ¢ do sexo masculino sendo 87,93%
(153) de nacionalidade brasileira e 12,07% (21) de
nacionalidade estrangeira (da Venezuelana e ou da
Guiana inglesa). sexo feminino representou 15,53%
(32) da amostra avaliado sendo 87,5% (28) brasileiras
e 12,5% (4) estrangeiras (venezuelana e Guiana
inglesa). Além disso, identificamos que as faixas
etarias mais acometidas sdo distribuidas de forma
homogénea entre 13 e¢ 54 anos (83,91%) no sexo
masculino representando os adolescentes, adultos
jovens, adultos (1* e 2* etapas). No sexo feminino,
observamos uma distribui¢do heterogénea com uma
concentracdo maior respectivamente nos adultos
jovens (28,13%), adolescentes (21,88%), seguido das
idosas (15,63%) e adultos primeira etapa (12,50%) e
segunda etapa (12,50%).

Virios estudos realizados nos tltimos anos
apontam que o TCE ¢ mais prevalente no sexo
masculino e acomete principalmente os adolescentes,
adultos jovens e adultos corroborando assim com os
resultados obtidos em nossa pesquisa. Isto se deve ao
fato da populacgao representada por estas faixas etarias
estar nas fases de vida produtiva e reprodutiva
tornando-a mais ativa e exposta aos fatores de risco de
traumas. Isto é, a maior concentracio do TCE
observada nos adultos jovens e adultos (1* e 2* etapa)
pode se explicar pela procura de estabelecer os
fundamentos das relagdes de vida reprodutiva e
produtiva com posterior consolida¢do. A maioria dos

adolescentes sob a influéncia da sindrome da
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Tabela 1: Pacientes internados com TCE distribuidos por faixa etaria, nacionalidade e género.

MASCULINO FEMININO
N % N % N %

13-24 39 22,41 7 21,88 46 22,33

25-34 40 22,99 9 28,13 49 23,79

Faixa etaria 35-44 37 21,26 3 9,38 40 19,42
45-54 30 17,24 4 12,50 34 16,50

55-64 19 10,92 4 12,50 23 11.17

>65 9 5,17 5 15,63 14 6,80
TOTAL 174 100,00 32 100,00 206 100,00
Género % 84,47 15,53 100,00
Brasileira 153 87,93 28 87,5 181 87,86

Nacionalidade Venezuelana 20 9,71 4 12,5 24 11,65

Guiana-inglesa 1 2,36 0 0,00 1 0,49
Total 174 100,00 32 100 206 100,00

Fonte: Analise Documental (Prontudrios SAME-HGR), 2017-2021.

adolescéncia se submetem as situacdes de risco em
busca de novas emogOes. Assim, 0s homens
assumem intimeros riscos ao desenvolver atividades
laborativas dirigindo os veiculos de locomogdo em
alta velocidade, explorando e experimentando
manobras arriscadas; envolvendo-se em situacdes de
violéncia interpessoal. Os contextos socioculturais e
econdmicos também podem ser fatores de
incidéncia. A impulsividade, o uso de alcool ou
outras drogas, a imprudéncia sdo fatores
comportamentais associados a incidéncia do TCE
nessas faixas etarias. (ARAUJO et al., 2020;
CONSTANCIO et al., 2018; E SILVA; DA SILVA;
PADULA; WATERS ,2021; DE ASEVEDO;
COSTA, 2022; MARINHO et al, 2019;
RODRIGUES et al. 2018; DOS REIS et al. 2017;
SANTOS et al.,2019; GAUDENCIO, LEAO, 2013).

Em relacdo a raga/cor, encontramos 189 (91,75%)
pardos, 7(3,4%) brancos, 1 (0,5%) amarelo, 1 (0,5%)
preta e 8 (3,88%) que ndo foram informados.
Percebe-se que a maioria dos pacientes vitimas do
TCE neste estudo ¢ parda, dado que diverge das
informagdes encontradas na literatura. O dinamismo
dos eventos migratorios ocorridos nos ultimos
séculos associado a diversificagdo sociocultural
molda a diferenca dos perfis sociodemograficos no
que se refere a etnia, raca e cor da pele. Portanto,
Ruy e Rosa (2011) em seu estudo sobre o perfil

epidemioldgico dos pacientes com TCE internados

na UTI de hospital de alta complexidade na regido
sul de Santa Catarina entre 2008 e 2009, verificaram
que 90,3% (84) eram brancas Nosso estudo
demonstrou que 55,34% (114) das ocorréncias do
TCE concentram-se no final de semana e segunda-
feira quando comparado aos dias tuteis (terca-feira a
sexta-feira) 44,66% (92). Isto pode se relacionar com
o maior fluxo gerado por festejos, eventos de lazer e
outros que envolvem o uso de bebidas alcoodlicas (DE
MOURA et al., 2011 ; MELO et al., 2019; SANTOS
etal., 2019).

De acordo com os dados coletados no ambito
desta pesquisa, identificamos que os servigos da rede
de urgéncia e emergéncia usados para acessar o
Hospital Geral de Roraima em ordem percentual,
sdo: SAMU 57,28% (118), Meio proprio/terceiro
31.55% (65), corpo bombeiro 5,34% (11),
Ambulancia 5,34% (11). Policia Rodoviaria Federal
1(0,49%). Houve um predominio no uso dos servicos
do SAMU em relacdo aos demais meios de resgate
disponiveis( MARINHO et al., 2019) .Um estudo
realizado por Da Silva, Padula e Waters (2021) em
pacientes que estiveram internados no Hospital
Central da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo
no periodo em 2017, com o objetivo de identificar o
perfil epidemioldgico, clinico e desfecho de
pacientes com traumatismo  cranioencefalico
demonstrou que 76,10% (204) chegaram ao pronto

socorro pelo Servico de Atendimento Moével de
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Urgéncia-SAMU; dado semelhante com o de nossa

pesquisa.

Tabela 2: Caracteristicas sociodemograficas dos
pacientes com TCE.

Variaveis N %

Cor da pele
Parda 189 91,75
Branca 7 3,4
Preta 1 0,48
Amarela 1 0,48
Nao informado 8 3,88
Total 206 100,00
Dias de semana
Sabado a Segunda-feira 114 55,34
Terga-feira a Sexta-feira 92 44,66
Total 206 100,00
Meio de chegada ao Hospital
SAMU (Capital/Regional) 118 57,28
Meio proprio/Por terceiro 65 31,55
Corpo Bombeiro 11 5,34
Ambulancia 11 5,34
Policia Federal Rodoviaria 1 0,49
Total 206 100,00

Fonte: Analise Documental (Prontuarios SAME-HGR),
2017-2021.

Importante frisar que ndo foram encontrados dados
suficientes nos registros do prontudrio dos pacientes
para uma avaliacdo fidedigna das varidveis como
profissdo, estado civil, escolaridade. Entretanto,
observou-se que esses dados se encontram na
declaragao de obito que ¢ uma ficha de preenchimento
obrigatorio. Um artigo de revisdo de literatura acerca
das evidéncias disponiveis no Brasil sobre a
epidemiologia do traumatismo cranioencefalico
mostrou uma escassez relativa as informacgdes
socioecondmica, profissdo, estado civil e escolaridade,
impossibilitando um levantamento epidemioldgico e
uma andlise aprofundada voltado para estratégias de
prevencdo e educagcdo em saude mais elaboradas.
(MAGALHAES et al, 2017).

etiologias do TCE, verificou-se que os acidentes

Em relagdo as

(carro, carro-moto, carro-bicicleta e outros) ocupam
34,95% (72) seguido respectivamente de violéncia
21,36% (44), acidente motociclista 17,96% (37),
quedas 17,96% (37), atropelamento 7,28% (15) e

autoagressdo 0,49% (1). Portanto os acidentes com

veiculos motorizados e as violéncias prevalecem mais
que as demais causas estudadas (MELO; DA SILVA;
JR MOREIRA, 2004; RUY; ROSA, 2011).

No género feminino, os acidentes automobilisticos
46,88% (15) e motociclista 25% (8) se concentram
mais quando comparado ao género masculino
(32,76%-57 e 16,67% -29 respectivamente). Isto
significa que as mulheres sdo mais vulneraveis que os
homens no que tange as causas do TCE por acidentes
que envolvem veiculos motorizados. Vale mencionar,
quanto as etiologias do TCE, que algumas diferengas
podem ser observadas de acordo com a populagdo, as
situagdes socioeconomica e demografica da regido em
estudo. Assim apontam como causa principal as
quedas que ¢ muito comum nas criangas € nos idosos.
(CONSTANCIO et al.,2018; MELO; DA SILVA; JR
MOREIRA, 2004).

A classificagdo inicial da gravidade do TCE dos
pacientes no pronto socorro foi feita através da
pontuacdo (3-15) obtida apos aplicacdo da escala de
coma de Glasgow. De acordo com essa escala, o TCE
¢ considerado leve (13-15), moderado (9-12) e grave
(3-8).

O estudo evidencia que 53,40% (110) pacientes
tiveram quadro de TCE leve, 19,42% (40) quadro de
TCE moderado e 27,18% (56) apresentaram um
quadro de TCE grave. Nota-se que os adultos jovens
apresentam o maior numero de lesoes, seguido pelos
adolescentes, adultos (1%, 2* e 3* etapa) e, por ultimo,
os 1dosos. Sobre os nimeros de lesoes, observou-se 46
adolescentes, 49 adultos jovens, 40 adultos primeira
etapa, 34 adultos segunda etapa, 23 adultos terceira
etapa e 14 idosos.

No presente trabalho, observamos uma distribui¢ao
discrepante com relacdo a faixa etaria dos adultos
jovens. A vulnerabilidade desse grupo ¢ explicada por
fatores socioculturais e comportamentais que fazem
com que homens jovens se exponham mais aos
acidentes e as agressoes. Sabendo que esta parcela da
populacdo onde se concentram as lesdes constitui o
centro da piramide populacional do Brasil, pode se

esperar repercussoes nefastas a curto e longo prazo nao
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Tabela 3: Pacientes internados com TCE distribuidos quanto as etiologias e Género

Masculino Feminino Total
N % N % N %
Acidente Motociclista 29 16,67 8 25,00 37 17,96
Acidente automobilistico (Carro) 57 32,76 15 46,88 72 34,95
Quedas 33 18,97 4 12,50 37 17,96
Etiologias
Atropelamento 13 7,47 2 6,25 15 7,28
Violéncia 42 24,14 2 6,25 44 21,36
Autoagressao (tentativo de suicidio) 0 0,00 1 3,13 1 0,49
Total 174 100,00 32 100,00 206 100,00

Fonte: Analise Documental (Prontuarios SAME-HGR), 2017-2021

s0 no desenvolvimento socioecondmico do pais, mas
também nos nucleos familiares. (ARAUJO et al.,
2020; MAGALHAES et al, 2017).

Em relacdo ao desfecho e género dos pacientes,
houve uma prevaléncia nas altas hospitalares sem
sequelas 59,22% (122), seguido de 17,96% (37) que
foram ao obito, 8,74 % (18) regulados para outra
unidade hospitalar, 5,34% (11) evadidos. Além disso,
4,85% (10) receberam alta com indicativo de
sequelas e 3,88% (8) tiveram alta com sequelas. O
estudo de Josi Andrade da Silva (2017), realizado em
Fortaleza, aponta um resultado semelhante de 84% de
alta, com 16% de obito. De Moura et al. (2011)
também encontraram em sua pesquisa 88,12% de
casos de alta e 7,92% de casos de obito.

Observou-se no género feminino, a presenga de
21,88% de obito, 62,5% de alta sem sequelas e
15,63% de altas com indicativo de sequelas e,
17,24% de 6bito, 58,62 de altas sem sequelas e 2,87
de alta com indicativo de sequela no género
masculino. Os resultados apontam uma taxa de fluxo

elevada no género feminino, mesmo sendo a

populacdo menos acometida pelo TCE, ele ¢ o género

mais vulneravel e mais exposto as lesoes do TCE.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O traumatismo cranioencefalico ¢ um dos
importantes agravos da morbimortalidade de
internagdo por causas externas. A maior parte dos
pacientes internados no HGR por este agravo, entre
2017 e 2021, sdo adolescentes, adultos jovens e
adultos (1* e 2% etapa), correspondendo as faixas
etarias de 13 a 54 anos. Também observamos uma
prevaléncia do género masculino e pessoas
identificadas como parda. Houve um predominio de
TCE leves, seguidos por graves e moderados, com
uma porcentagem de obito estimada a 17,96% quando
se considera a populacdo amostral deste estudo. Os
acidentes automobilisticos (carro, moto e outros) sdo
0s principais responsaveis pelo evento traumatico,
independente da gravidade do traumatismo
cranioencefalico. Entretanto, as mulheres sdo mais
vulneraveis quando se refere as etiologias do TCE por

acidentes com veiculos motorizados, tanto nas lesoes

Tabela 4: Pacientes internados com TCE distribuidos por grau da lesio e faixa etaria

Grau da lesdo

Leve Moderado QGrave Total
N % N % N % N %

13-24 22 20 9 22,5 15 26,79 46 22,33
. L. 25-34 26 23,64 10 25 13 23,21 49 23,78
Faixa etaria 55 ) 20 18,18 6 15 14 25,00 40 19,41
45-54 21 19,09 6 15 7 12,50 34 16,5
55-64 14 12,73 5 12,5 4 7,14 23 11,16

>65 7 6,36 4 10 3 5,36 14 6,79

Total 110 100 40 100 56 100 206 100

% 53,40 19,42

Fonte: Analise Documental (Prontuarios SAME-HGR), 2017-2021.
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Tabela 5: Distribuicio dos pacientes com TCE quanto ao Desfecho e Género

Leve Moderado Total

N % N % N %

Obito
Desfecho Alta hospitalar sem sequelas

30 17,24 7 21,88 37 17,96
102 58,62 20 62,50 122 59,22

Alta hospitalar com sequelas 8 4,60 0 0,00 8 3,88
Alta hospitalar com indicativo de sequelas 5 2,87 5 15,63 10 4,85
Evasdo 11 6,32 0 0,00 11 5,34
Regulado 18 10,34 0 0,00 18 8,74
Total 174 100,00 32 100,00 206 100,00

Fonte: Anélise Documental (Prontuarios SAME-HGR), 2017-2021.

decorrentes quanto nas caracteristicas do desfecho.
Percebeu-se também que os dias de maiores
ocorréncias se concentram nos finais de semana,
com possivel correlagdo as atividades de lazer em
comparagdo aos dias nos quais ha maior
concentragao nas atividades ocupacionais. Ante ao
exposto, € preciso definir novas politicas publicas
que contemplem agdes estratégias voltadas para a
educacgdo e prevengdo com foco nos acidentes de
transito, violéncias e outros.

A auséncia de alguns dados sociodemograficos
nos registros dos pacientes, impossibilita uma
analise mais abrangente e aprofundada do perfil
epidemiologico da populacdo acometida. Desse
modo, afim de elaborar planos de intervengdo de
carater amplo que culminam na diminuicdo da
incidéncia do TCE, sugere-se que novos estudos
sejam realizados sobre o tema, contemplando
também as faixas etaria de 0 a 12 anos, uma vez que
este estudo ndo conseguiu contemplar. Sugere-se
também, a realizagdo de estudos para explorar e
aprofundar as discussdes sobre a questdo da morte
encefalica, da doacdo de oOrgdos e sobre demais
temas que constituem a evolucdo clinica gravissima
do TCE.
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