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Perfil epidemiologico de pacientes com traumatismo cranio encefalico.
Epidemiological profile of patients with traumatic brain injury.
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Resumo

Introdugdo: a incidéncia geral do Traumatismo Cranio
Encefalicos (TCE) nos Estados Unidos foi estimado em
538,2 por 100.000 habitantes, ou cerca de 1,5 milhdes
de novos casos em 2003. Taxas um pouco menores sao
relatados na Europa (235 por 100 mil) e Australia (322
por 100.000). Objetivo: conhecer o perfil epidemioldgi-
co dos pacientes com TCE internados na UTI de hospital
de alta complexidade na regido sul de Santa Catarina.
Meétodos: foi realizado estudo transversal analisando-se
todos os prontuarios dos pacientes que deram entrada
tendo como diagnostico de TCE na Unidade de terapia
intensiva (UTI) do Hospital Sdo José de Cricitma em
2008 e 2009. Resultados: fizeram parte desse estudo 93
pacientes. A idade média foi de 34,6 anos (+16,7) com
idade minima de 8 anos ¢ maxima de 81 anos, sendo que
62,4% dos casos ocorreram em 2008 e o restante em
2009. Houve predominio do sexo masculino (88,2%) e
90,3 % tinham a cor da pele branca.Quanto ao tipo de
TCE, 67,7% foi considerado grave, 6,5% moderado e
10,8% leve. Entre as causas mais comuns dos TCEs es-
tdo os acidentes de carro ou moto (55,9%), seguido de
atropelamento (19,4%) e queda (15,1%). Quanto ao des-
fecho, 26,9% evoluiram para 6bito e 73,1% tiveram alta
clinica. Conclusdo: de acordo com a literatura nosso
estudo demonstrou predominéncia de TCE em adultos
jovens do sexo masculino ¢ em acidentes automobilisti-
cos ¢ uma alta prevaléncia de 6bitos nos TCEs interna-
dos na UTL.

Descritores: 1-Traumatismo cranio encefalico;
2-unidade de terapia intensiva;
3-epidemiologia.
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Abstract

Introduction: the overall incidence of the Traumatic
brain injury (TBI) in the United States was estimated to
be 538.2 per 100,000 population, or around 1.5 million
new cases in 2003. Somewhat lower rates are reported
in Europe (235 per 100,000) and Australia (322 per
100,000). Objective: to analyze the epidemiological pro-
file of patients with TBI admitted to the ICU of a hos-
pital of high complexity in the southern region of the
Santa Catarina. Methods: sectional study was conducted
analyzing records of all patients who were diagnosed as
having TBI in the intensive care unit (ICU) of Hospital
Sao Jose de Criciuma from 2008 to 2009. Results: par-
ticipated this study 93 patients. The mean age was 34.6
years (£ 16.7) , the minimum age was 8 years and a ma-
ximum was 81 years, and 62.4% of the cases occurred in
2008. There was male predominance (88.2%) and 90.3%
had skin color white. 67.7% of the TBIs was conside-
red severe, 6.5% moderate and 10.8% mild. Among the
most common causes of TCEs are car or motorcycle ac-
cidents (55.9%), followed by pedestrian injuries (19.4%)
and fall (15.1%). Regarding the outcome, 26.9% died
and 73.1% were discharged from the clinic. Conclusion:
according to the literature our study showed prevalence
of TBI in young adult males in car or motorcycle acci-
dents and a high prevalence of TCEs deaths in the ICU.

Key words: 1-Traumatic brain injury;
2- intensive care unit;

3-epidemiology.
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Introducio

A incidéncia geral do TCE, nos Estados Unidos foi
estimado em 538,2 por 100.000 habitantes, ou cerca de
1,5 milhdes de novos casos em 2003 (), taxas um pou-
co menores sio relatados na Europa (235 por 100 mil) e
Australia (322 por 100.000) .

No Brasil, é a principal causa de morte em criangas
acima de cinco anos de idade e responsavel por mais de
50% dos obitos na adolescéncia @.

O traumatismo cranioencefalico (TCE) esta presente
na maioria das criangas vitimas de trauma e é responsa-
vel por mais de 75% das mortes na infancia G679,

Embora a causa principal do TCE varie entre diferen-
tes localidades, os acidentes de transito, as quedas ¢ as
agressdes estdo entre suas causas mais frequentes ©.

A les@o encefalica definitiva que se estabelece apds o
TCE ¢ o resultado de mecanismos fisiopatologicos que se
iniciam com o acidente e se estendem por dias a semanas.
Assim, do ponto de vista didatico, as lesdes cerebrais sdo
classificadas em primarias e secundarias . As lesdes pri-
marias sdo aquelas que ocorrem no momento do trauma
enquanto que as lesdes secunddarias decorrem de agressdes
que se iniciam apds o momento do acidente, resultantes da
interacdo de fatores intra e extracerebrais (9.

As lesdes encefalicas no TCE podem ser divididas em:
A) difusas e B) focais. As lesdes difusas sdo aquelas que
acometem o cérebro como um todo e, usualmente, de-
correm de forgas cinéticas que levam a rotagdo do encé-
falo dentro da caixa craniana. Dentre as lesdes difusas,
o termo concussdo cerebral ¢ utilizado atualmente para
se referir a perda temporaria da consciéncia associada
ao TCE (P, As lesGes focais sdo compostas por hemato-
mas - intra ou extracerebrais - ou areas isquémicas de-
limitadas que acometem apenas uma regido do cérebro.
Dentre as lesdes focais, as fraturas cranianas podem ser
lineares ou associadas a afundamento focal. Elas decor-
rem de traumas com baixa energia cinética, onde existe
o contato da cabega contra estruturas rigidas externas (2,

O objetivo desse estudo foi conhecer o perfil epidemio-
logico dos pacientes com TCE internados na UTI de hos-
pital de alta complexidade na regifio sul de Santa Catarina.

Métodos

Foi realizado estudo transversal, descritivo, retrospectivo.
Foram analisados todos os prontudrios dos pacientes que
deram entrada tendo como diagndstico de TCE necessaria-
mente na Unidade de terapia intensiva (UTI) do Hospital
Sdo José de Cricitima entre janeiro de 2008 a dezembro de
2009. A variavel dependente foi TCE e as independentes
foram idade, sexo, cor da pele, tipo de TCE, causa do TCE,
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sequelas, desfecho clinico, sinais e sintomas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Sao José. O termo de consentimen-
to livre e esclarecido foi assinado pela chefia do Hospital
Sao José e responsavel pelos prontuarios.

O indice de gravidade clinica utilizado foi a classifica-
cdo tradicional através de escores gravidade da lesdo, a
mais comumente utilizada a Escala de Coma de Glasgow
(GCS). A pontuacdo ECGI de 13-15 ¢é considerado lesdo
leve, de 9 a 12 € considerada lesdo moderada e 8 ou me-
nos como traumatismo cranio encefalico 1%,

A andlise estatistica foi realizada primeiramente com
analise descritiva das variaveis sendo relatado a frequ-
éncia e porcentagem das variaveis qualitativas e média e
desvio padrao das variaveis quantitativas. Foi realizado o
teste do qui quadrado e test t de Studant para verificar se
havia diferencga entre as variaveis de acordo com o sexo.
A andlise foi realizada com o software SPSS versdo 17.0.

Resultados

Participaram do nosso estudo 93 pacientes que tive-
ram TCE internados na Unidade de Terapia Intensiva do
Hospital Séo José de Cricitima nos anos de 2008 e 2009.
A maioria (44%) era proveniente de Criciima, seguido
de Igara (19,4%) e Orleans (6,5%). A idade média foi de
34,6 anos (x16,7) com idade minima de 8 anos e maxi-
ma de 81 anos, sendo que 62,4% dos casos ocorreram
em 2008 e o restante em 2009. Houve predominio do
sexo masculino (88,2%) e 90,3 % tinham a cor da pele
branca.Quanto ao tipo de TCE, 67,7% foi considera-
do grave, 6,5% moderado ¢ 10,8% leve. Entre as cau-
sas mais comuns dos TCEs estdo os acidentes de carro
ou moto (55,9%), seguido de atropelamento (19,4%) e
queda (15,1%) (Tabela 1). Quando aos achados clinicos
mais comuns: 48,5% tinham diminui¢cdo do sensorio,
sendo que apenas 8,6 % desses era apenas rebaixamento
do sensorio isoladamente e nos outros casos estava as-
sociado a outras manifesta¢des clinicas, 16,3% anisoco-
ria, 12,1% tinham confusdo mental, 10,9% apresentaram
agitacdo psicomotora, 10,9% parada cardiorrespiratoria,
9,8% insuficiéncia respiratdria, 6,7% crises convulsivas,
apenas 6,5% ndo apresentavam alteragdes neuroldgicas.

Durante a permanéncia na UTI 74,2% nfo apresen-
taram intercorréncias clinicas, entre as intercorréncias
mais comuns foi a pneumonia (17,3%) e sepses e insufi-
ciéncia renal aguda (2,2% cadauma). As condigdes clini-
cas mais encontradas foram: 38,9% apresentaram algum
tipo de hemorragia cerebral, 38,5 contusdo cerebral, 24,9
edema cerebral, 19,6% apresentaram algum tipo de fra-
tura dssea, 12,9% pneumoencéfalo.

Quanto ao desfecho, 26,9% evoluiram para 6bito e
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73,1% tiveram alta clinica. Esses ultimos 30,1% néo
tiveram sequelas (Tabela 1). O tempo médio de interna-
¢do foi de 15,4 dias (£13,1),

Nao houve diferenca estatistica significante entre os
sexos nas diferentes variaveis. Também ndo foi encontra-
do nenhuma associacdo significativa entre os desfechos
de morte ou melhora clinica com as variaveis estudadas.

Discussiao

O nosso estudo demonstrou que a maior frequencia de
TCE ¢é em adultos jovens. Corrobora com nossos acha-
dos varios estudos na literatura 19, As taxas de TCE
sdo mais elevadas nos muito jovens (faixa etaria de zero
a quatro anos) e em adolescentes e adultos jovens (15-24
anos), ha um outro pico de incidéncia nos idosos (idade>
65 anos) .

Como a maioria das lesdes traumaticas, a incidéncia
de TCE ¢ significativamente maior nos homens compa-
rados as mulheres, com taxas que variam entre 2,0-1 e
2,8-1016170 Para TCE grave, a relagdo entre homens e mu-
lheres € mais acentuada, 3,5 para 1.

Nosso achado comprovou o predominio de vitimas do
sexo masculino para todos os tipos de TCE de 4:1, ratifi-
cando os dados de estudos anteriores 319,

Acidentes com veiculos motorizados (caros ¢ motos)
foram os maiores responsaveis pelos TCEs no presen-
te estudo. Alguns estudos atribuem as quedas sdo como
a principal causa de TCE (particularmente em pacien-
tes mais velhos), seguidos pelos acidentes com veiculos
202D Também a propor¢do de TCE secundaria a violén-
cia aumentou na ultima década e agora responde por
7-10 por cento dos casos ?2.

Os TCEs moderados e graves estdo associados a qua-
dros neurologicos e deficiéncias funcionais. A prevalén-
cia de incapacidade a longo prazo relacionadas com o
TCE, nos Estados Unidos € variavelmente estimado em
entre 3,2 a 5,3 milhdes, ou aproximadamente 1 a 2 por
cento da populagdo **?*). O nosso estudo ndo demons-
trou essa associagao.

As limita¢des do nosso estudo foi o pequeno nimero
da amostra, por isso focamos mais na analise descriti-
va j& que n2o encontramos associagdes estatisticamente
significativas, assumimos que talvez o nosso estudo néo
teve o poder suficiente para demonstra-las.

Concluindo, nosso estudo demonstrou que houve 93
pessoas com Traumatismos Cranio Enceféalicos interna-
dos na UTI do Hospital Sao José nos anos de 2008/2009.
Foi predominantemente em homens, adultos jovens vi-
timas de acidentes de carro ou motos, sendo que 26,9%
foram a o6bito e apenas 30,1% dos sobreviventes nio
tiveram nenhum tipo de sequela. Apesar das campanhas
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para se reduzir acidentes ainda ¢ alto o niumero de inter-
na¢des em UTI em consequéncia desse fato.

As autoridades competentes, governamentais e de
Satude Publica deveriam desenvolver agdes mais rigo-
rosas para diminuir essa nefasta casuistica que além de
onerar os cofres publicos com internagdes e tratamentos
tem um componente socioecondmico importantissimo
pois acaba ceifando muitas vidas numa fase de franca
produgdo intelectual e potencial de trabalho, e ainda o
que talvez seja o0 mais importante acabam desestruturan-
do varias familias pela perda ou pelas sequelas irreversi-
veis que podem causar.
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Tabela 1- Caracteristicas
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dos pacientes com
Traumatismo cranio Encefalicos internados
na Unidade de Terapia Intensiva, Hospital
Sdo José em 2008-2009, Criciima-SC

Variavel Masculino Feminino Total Valor p
82(88,2%) 11(11,8%) 93(100)

Idade dicotomica pela média 0,18

Até 35 anos 38(46,30 6(54,5) 44(47,3)

35 anos ou + 44(53,7) 5(45,5) 49(52,7)

Cor da Pele 0,51

Branca 73(89,0) 11(100) 84(90,3)

Negra 1(1,2) 0 1(1,2)

Nio especificado 8(9,8) 0 8(9,8)

Tipos de TCE

Leve 8(9,8) 2(18,2) 10(10,8) 0,77

Moderado 5(9,8) 1(9,1) 6(6,5)

Grave 56(68,3) 7(63,2) 63(67,7)

Nao especificado 13(15,9) 1(9,1) 14(15,1)

Causas do TCE 0,49

Acidente automobilistico 46(56,1) 6(54,5) 52(55,9)

Queda 13(15,9) 1(9,1) 14(15,1)

Atropelamento 14(17,1) 3(6,4) 18(19,4)

Outro 7(8,5) 0 7(7,4)

Nio especificado 2(2,4) 0 2(2,2)

Sequelas do TCE 0,81

Déficit motor 4(4,9) 0 4(4,3)

Sem seqiielas 24(29,3) 4(36,4) 28(30,1)

Déficit neurologico ndo 6(7,3) 0 6(6,5)

especificado

Nio especificado 29(35,4) 4(36,4) 33(35,5)

Nio se aplica (mortes) 21(23,2) 3(27,3) 24(23,7)

Desfecho clinico 0,45

Morte 21(25,6) 4(36,4) 25(26,9)

Melhora clinica 61(74,4 7(63,6) 68(73,1)

Ano 0,45

2008 50 (61) 8(72,7) 58(62,4)

2009 32(39,0) 3(27.,3) 35(37,6)
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