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Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi elaborar um
perfil epidemioldgico de pacientes que sofreram trau-
matismo cranio-encefélico (TCE) por queda da prépria
altura (QPA).

Métodos: Foram selecionados os pacientes com
TCE atendidos na emergéncia de um hospital geral em
Florian6polis (SC) durante um periodo de dois meses.
Os pacientes que apresentaram TCE por QPA foram
avaliados. As variaveis deste estudo incluiram: idade,
sexo, presenca de comorbidades e pontuacdo na Escala
de Coma de Glasgow (ECG) no momento da admissao
a emergéncia.

Resultados: Setenta e seis pacientes (44 homens e
32 mulheres) preencheram os nossos critérios de inclu-
sdo. As idades dos pacientes a admissao variaram de 15
a 98 anos (média: 45,8 anos). Aproximadamente 63%
dos pacientes utilizaram o carro privado como meio de
transporte préhospitalar; 15% tinham histéria de inges-
tao alcodlica recente; 37% perderam a consciéncia ime-
diatamente antes ou logo apds o trauma e 37% tinham
uma ou mais comorbidades conhecidas no momento do
trauma. De acordo com a ECG, cerca de 90% dos paci-
entes sofreram TCE leve (ECG>12).

Conclusoes: A maioria dos pacientes atendidos na
emergéncia devido a TCE por QPA sido homens e indi-
viduos com idade superior a 40 anos. O sexo masculino
estd mais freqiientemente associado com uma histéria
de ingestdo alcodlica. O consumo de dlcool estd associ-
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ado com a perda de consciéncia e maior gravidade do
TCE. As andlises demonstraram nio haver relacdo da
gravidade do TCE com o sexo, a idade, a perda da cons-
ciéncia ou a presenca de comorbidades associadas.

Descritores: 1. Lesdes encefdlicas traumdticas;
2. Acidentes por quedas;
3. Abuso de dlcool;
4. Epidemiologia.
Abstract

Objective: The aim of this study was to elaborate
an epidemiological profile of patients who suffered trau-
matic brain injury (TBI) from falling from standing hei-
ght.

Methods: We selected the patients with TBI pre-
sented to the emergency room (ER) of a general hospi-
tal in Florianopolis (Brazil) during a time period of two
months. Patients who suffered TBI caused by falling
from standing height were evaluated. The variables
analyzed included: age, sex, presence of comorbidities
and the Glasgow Coma Scale score (GCS) at the time
of admission to the ER.

Results: Seventy six patients (44 men and 32 wo-
men) fulfilled our inclusion criteria. Ages at admission
ranged from 15 to 98 years (mean: 45.8 years). Appro-
ximately 63% of patients arrived at the hospital by pri-
vate car, 15% had a history of recent alcohol consump-
tion, 37% lost consciousness immediately before or right
after the trauma, and 37% had one or more known co-
morbidities.
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According to the CGS, about 90% of patients had a
mild TBI (GCS>12).

Conclusions: Most patients admitted into ER with
TBI from falling from standing height are men and peo-
ple older than 40 years old. Male sex is more often asso-
ciated with a history of alcohol intake. Alcohol consump-
tion is associated with loss of consciousness and severi-
ty of TBI. The analysis demonstrated no correlation be-
tween sex, age, loss of conscioussness or comorbidities
and the severity of TBI.

Key Words: 1. Traumatic brain injury;
2. Accidental falls,
3. Alcohol abuse;
4. Epidemiology.
Introducao

O traumatismo cranio-encefilico (TCE) é uma das
causas mais importantes de morte e hospitalizagdo no
mundo.1-3 Esse tipo de trauma pode ocorrer por meca-
nismos diversos, dentre os quais se destacam as que-
das.4 Nos Estados Unidos, cerca de metade das mortes
por queda nio intencional sdo causadas por TCE.S Es-
tudos envolvendo a associagdo de TCE e queda da pré-
pria altura (QPA), no entanto, sdo escassos € pouco se
sabe sobre os fatores de risco e o perfil desses pacien-
tes.

Objetivou-se com este trabalho tragar um perfil epi-
demiolégico dos pacientes que sofreram TCE por QPA
atendidos na emergéncia de um hospital geral.

Métodos

Foram avaliados prospectivamente os casos de TCE
atendidos na emergéncia cirdrgica do Hospital Gover-
nador Celso Ramos em Florian6polis, Santa Catarina,
por um periodo de 2 meses.

Selecionaram-se os casos de TCE causados por QPA
e excluiram-se aqueles cujo mecanismo traumatico te-
nha sido relatado pelo paciente ou pela equipe de atendi-
mento pré-hospitalar como agressao intencional, queda
de nivel, acidente automobilistico ou outros tipos de aci-
dentes ndo envolvendo QPA.

As varidveis incluidas no protocolo para pacientes
deste estudo foram: idade, sexo, meio de transporte pré-
hospitalar, ingestao alcodlica recente (nas 6 horas prévi-
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as ao trauma), perda da consciéncia, comorbidades as-
sociadas e pontuacdo na Escala de Coma de Glasgow
(ECG) no momento da admissdo na emergéncia.

Os dados obtidos foram armazenados pelo programa
EpiData Entry v.3.1 e cruzados com auxilio do progra-
ma EpiData Analysis v.2.0. Foram utilizadas as varia-
veis descritivas de porcentagem, média, mediana e des-
vio-padrao. A significincia estatistica das associacdes
foi calculada pelo teste exato de Fisher.

Nao houve, neste estudo, qualquer conflito de inte-
resses entre 0s pesquisadores e os participantes da pes-
quisa. A participacdo foi voluntdria e os participantes
nao foram expostos a nenhum tipo de risco ou descon-
forto durante a realizacdo da mesma. O projeto original
foi aprovado pela dire¢do clinica do Hospital Governa-
dor Celso Ramos.

Resultados

Do universo de pacientes com TCE avaliados no
periodo considerado, 76 apresentaram a QPA como me-
canismo traumatico. As idades no momento do trauma
variaram de 15 a 98 anos (média: 45,8 anos) (mediana:
41 anos) (DP: 5,53 anos).

Do total de pacientes, 44 (57,9%) eram do sexo mas-
culino e 32 (42,1%) do sexo feminino. A média de idade
foi de 44,7 anos para os homens e 47,2 anos para as
mulheres. Os homens representaram 61% da amostra
de individuos com menos de 40 anos e 54% dos indivi-
duos com idades iguais ou superiores a 40 anos.

O meio de transporte pré-hospitalar mais freqiiente-
mente utilizado pelos pacientes foi o carro privado (n=48)
(63,2%). Em segundo lugar, as ambulancias do Servigo
de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) (n=10)
(13,2%). O Auto Socorro de Urgéncia (ASU) foi res-
ponsavel por 11,8% (n=9) dos atendimentos pré-hospi-
talares. Os demais pacientes (n=9) (11,8%) foram trans-
portados por outros meios, como viaturas policiais e
ambulancias privadas ou hospitalares.

Do total de pacientes, em 14,5% (n=11) houve relato
de ingestdo alcodlica nas 6 horas prévias ao trauma,
enquanto que os 85,5% restantes (n=65) negavam con-
sumo recente de dlcool. Dos pacientes com histéria de
ingestao alcodlica recente, 81,8% (n=9) eram homens, o
que corresponde a 20,5% dos homens desta amostra.
Entre as mulheres, 6,3% relataram consumo de bebidas
alcodlicas nas 6 horas que antecederam a QPA. Houve
perda de consciéncia associada ao trauma em 36,8%
dos pacientes (n=28). Dos pacientes que sofreram per-
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da de consciéncia, 64,3% (n=18) eram do sexo masculi-
no e 32,1% (n=9) ingeriram bebidas alcodlicas antes do
trauma. Dos pacientes sem histdria de perda de consci-
éncia, 54,2% (n=26) eram do sexo masculino e 4,2%
(n=2) tinham histdria de ingestio alcodlica recente.

Em 36,8% dos pacientes (n=28), houve relato de pelo
menos uma comorbidade prévia ao trauma. Duas ou mais
comorbidades eram conhecidas em 18,4% (n=14) dos
casos. Em 6,6% (n=5), constatou-se uma associacao de
trés ou mais comorbidades. A perda de consciéncia ocor-
reu em 53,6% (n=15) dos pacientes que apresentavam
ao menos uma comorbidade e em 26,5% (n=13) dos
pacientes previamente higidos (p=0,026), assim como em
81,8% (n=9) dos pacientes com ingestao prévia de dlco-
ol e em 28,8% (n=19) dos pacientes que ndo consumi-
ram bebidas alcodlicas (p=0,0013).

As comorbidades mais freqiientemente encontradas
nesta amostra foram: hipertensdo arterial sist€émica
(HAS) (n=9) (11,8%), epilepsia (n=6) (7,9%), etilismo
(n=4) (5,3%), diabetes mellitus (DM) (n=3) (3,9%), in-
suficiéncia cardiaca (n=3) (3,9%), doenca de Alzheimer
(n=3) (3,9%) e infec¢do por virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) (n=3) (3,9%).

A avaliacdo da gravidade do trauma segundo a ECG
a admissdo na emergéncia revelou que 90,7% (n=69)
dos pacientes que sofreram TCE por QPA representa-
ram casos de TCE leve (ECG>13).

O TCE foi classificado como leve em: 96,9% (n=63)
dos pacientes sem histdria de ingestao alcodlica prévia,
95,9% (n=47) dos pacientes previamente higidos, 81,5%
(n=22) dos pacientes com uma ou mais comorbidades
conhecidas, 54,5% (n=6) dos pacientes que ingeriram
bebidas alcodlicas antes do trauma. Em apenas um pa-
ciente, o TCE foi classificado como grave (ECG=3-8).

Discussao

Ao avaliar a presente série de casos de TCE por
QPA, nota-se um predominio do sexo masculino (1,4:1).
Esse dado é concordante com a maioria dos estudos
ndo controlados envolvendo TCE.2,7-9 A comparacdo
da incidéncia por faixas etdrias, no entanto, permite ob-
servar que tal diferenca torna-se pouco significativa em
individuos idosos e de meia idade. A partir dos 40 anos,
os acidentes envolvendo TCE por QPA parecem aco-
meter homens e mulheres aproximadamente na mesma
propor¢ao.

Comparando-se a média de idade desta amostra com
a idade média de outros estudos sobre TCE10,11, cons-
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tata-se ainda que o mecanismo “QPA” parece ser uma
causa mais importante de TCE em idosos e individuos
de meia idade do que em adultos jovens. Em geral, indi-
viduos jovens costumam estar mais associados a outros
mecanismos traumdaticos, como, por exemplo, os aciden-
tes automobilisticos. Em estudos cuja amostra € com-
posta principalmente por casos de QPA, observa-se que
as médias de idade também sdo mais altas do que nos
casos em que as outras causas de TCE predominam.”

No presente estudo, a maioria dos pacientes foram
transportados para o hospital por carros privados. Isso é
compativel com a alta propor¢ao de casos de TCE leve.
Dos casos em que houve algum grau de rebaixamento
do nivel de consciéncia a admissdao (ECG<15), apenas
23% (n=3) foram submetidos a um transporte pré-hos-
pitalar por carro privado e todos os casos de TCE grave
ou moderado (ECG<13) foram transportados por ambu-
lancias do SAMU ou ASU.

Segundo alguns autores12-14, até 50% dos traumas
que requerem atendimento hospitalar estdo relaciona-
dos ao consumo de dlcool. No estudo de Faria et al., por
exemplo, que avaliou a alcoolemia de pacientes com TCE
por causas diversas em um hospital da cidade de Uber-
landia, a propor¢ao de individuos alcoolizados foi de quase
40%15. Em nossa amostra, essa proporcao foi de ape-
nas 14,5%, o que se aproxima do valor encontrado no
estudo finlandés de Windqvistl6 (14%) para casos de
TCE por quedas; constata-se, ainda, que a propor¢ao de
alcoolizados foi trés vezes maior em homens do que em
mulheres, o que também estd de acordo com a literatura
consultada.?

Houve predominio de perda da consciéncia em paci-
entes do sexo masculino, porém, quando excluidos da
amostra os pacientes com histéria de ingestdo alcodlica
prévia, constata-se que a propor¢do de casos de perda
da consciéncia foi semelhante em ambos os sexos (40%
dos homens e 41% das mulheres). Por outro lado, den-
tre os homens com histéria de ingestao alcodlica prévia,
89% (n=8) tiveram perda de consciéncia associada ao
TCE. Esses dados demonstram que, entre os pacientes
com TCE por QPA, o sexo masculino estd associado a
maior incidéncia de ingestao alcodlica. O consumo de
alcool, por sua vez, estd associado a uma maior incidén-
cia de perda da consciéncia. Existe, portanto, uma asso-
ciacdo indireta entre o sexo masculino e a perda de cons-
ciéncia na QPA. Quando se analisam as varidveis “in-
gestdo alcodlica” e “presenca de comorbidades”, cons-
tatase que, nos casos de QPA estudados, a histéria de
perda da consciéncia esteve 1,5 vezes mais associada a
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um consumo prévio de dlcool do que a uma histéria de
doencas (comorbidades) conhecidas. Por outro lado, tan-
to pacientes previamente higidos quanto pacientes que
ndo ingeriram bebidas alcodlicas apresentaram resulta-
dos semelhantes no que se refere a proporcao de casos
de perda da consciéncia associada ao TCE.

A maioria dos autores que estudam as doencas asso-
ciadas ao TCE utilizam-se de uma metodologia longitu-
dinal para abordar as doengas que surgem como conse-
qiiéncia do trauma, como por exemplo os distirbios do
sono, a dor cronica, os déficits neuroldgicos e outros pre-
juizos funcionais. Neste estudo, optamos por investigar
a associagdo do TCE com a presenca de comorbidades
previamente conhecidas, as quais poderiam apresentar
relac@o causal com o trauma. Na presente amostra, en-
contramos comorbidades com niveis diversos de preva-
[éncia na populacgao geral.

Devido ao cardter transversal deste estudo, porém,
ndo é possivel estabelecer relagcdes causais ou mensu-
rar o grau de influéncia desempenhado por cada uma
dessas comorbidades nos casos de TCE avaliados. Para
tanto, faz-se necessario o desenvolvimento de novos
estudos, especificamente desenhados para tal fim.

Pesquisas anteriores realizadas com grandes amos-
tras demonstraram que pacientes alcoolizados ndo apre-
sentam uma pontua¢do na ECG inferior a pontuagdo
apresentada por pacientes nao alcoolizados com a mes-
ma gravidade de TCE, ou seja, a intoxicagao por alcool
por si s6 ndo resulta em uma reducdo clinicamente sig-
nificativa na pontuacdo da ECG de pacientes com
TCE.17,18

Logo, infere-se que, independente da alcoolemia,
pacientes com menor pontuacdo na ECG representam,
de fato, casos de trauma com maior gravidade.

Desse modo, a andlise dos dados da presente amos-
tra permite afirmar que uma histdria prévia de ingestao
alcodlica foi a tinica das varidveis estudadas que reve-
lou uma associagdo estatisticamente significativa com a
gravidade do TCE (demonstrada por uma pontuagao
reduzida na ECG) (tabela 1).

O sexo, a idade, a histéria de perda da consciéncia ou
mesmo a presenca de comorbidades ndo evidenciaram
uma associagdo estatisticamente significativa com uma
redu¢@o de pontos na ECG no momento da admissao.

Conclusoes

Conforme os dados coletados e analisados a partir
da presente amostra, em casos de TCE por QPA predo-
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mina o sexo masculino (1,4:1). Esse predominio € mais
acentuado em individuos com menos de 40 anos. A mé-
dia de idade dos pacientes que sofrem TCE por QPA é
superior a média de idade dos casos de TCE que envol-
vem outros mecanismos traumdticos, como os aciden-
tes automobilisticos. Na maioria dos casos, o traumatis-
mo € leve e o meio de transporte pré-hospitalar utilizado
¢ o carro privado. Cerca de quatro em cada cinco paci-
entes que se encontram alcoolizados no momento do
trauma sao homens. Cerca de um terco dos pacientes
relatam histéria de perda da consciéncia associada ao
trauma, dos quais a maioria sdo do sexo masculino.
Pacientes com histdria de ingestdo alcodlica estiao
mais freqlientemente associados a uma perda de cons-
ciéncia imediatamente antes ou apds o trauma (p<0,05)
e aum TCE moderado ou grave segundo a ECG (p<0,05).
O consumo prévio de bebidas alcodlicas € a tnica das
varidveis estudadas que tem associagdo estatisticamen-
te significativa com a gravidade do trauma (ECG<13).
Em casos de TCE por QPA, a gravidade do trauma néo
tem relacdo com o sexo, a idade, a histdria de perda da
consciéncia ou a presenca de comorbidades associadas.
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Tabela — Distribuicao da amostra conforme a classifi-
cacdo da gravidade do trauma de acordo com a Escala
de Coma de Glasgow (ECG)

ECG>13 ECcg<13 p
n| % n "
Homens 39813 5 BE  0R920
Mulheres J0(=85 2 2B
15-B5anos |52 |64 5 EBE 1.0000
=h5 anos 171224 2 28
Alcoolizados | B |79 &5 EBE 00005
Mao B3|E25 2 2B
alcoolizados
Comperdade |[23|303 & BB 00932
Consciéncia
semperdade |46 |(B0S 2 2B
consciéncia
Com 21290 5 gBE 00393
comorbidades
Sem 7 1B1g 2 2B
comorbidades

Grifico — Propor¢ao de pacientes alcoolizados, com
perda de consciéncia e com comorbidades conhecidas
no momento da queda conforme o sexo
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