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RESUMO

Introdugao: O Traumatismo Cranioencefalico (TCE), é definido como uma lesdo nao dege-
nerativa, que ndo é uma doenga que tem origem no cérebro, no entanto o TCE é uma agres-
sdo gerada por meio de uma forga mecénica externa aguda, sendo pelo trauma direto ou
indireto, o TCE e uma das principais causas de morte e incapacidade do mundo. Objetivo:
Avaliar o perfil epidemioldgico das principais causas externas de internagdes por Trauma-
tismo Cranioencefalico no periodo de 2015 a 2019 na IV geréncia de saude do estado de
Pernambuco. Material e métodos: Trata-se de um estudo de dupla metodologia sendo uma
do tipo revisado integrativa (RIl) e um epidemioldgico, quantitativo, descritivo. Resultados
e discussao: A principal etiologia do TCE s&o os acidentes motociclisticos com 44,5% das
vitimas. A constatacdo do TCE como problema de saude publica € explanada em diversos
estudos por seu alto indice de morbidade e mortalidade, por concernir principalmente, os
individuos de uma faixa etaria mais ativa da populagado. Conclusao: Conhecendo as princi-
pais causas de internagdes por TCE, bem como os aspectos epidemioldgicos possibilita na
implantacdo de um controle voltado para esse acontecimento tal como politicas publicas.

Palavras-chaves: Causas Externas; Lesdes Encefalicas Traumaticas; Traumatismo Cra-
nioencefalico.

ABSTRACT

Introduction: Traumatic Brain Injury (TBI) is defined as a non-degenerative lesion, which is
not a disease that originates in the brain, however TBI is an aggression generated by an
acute external mechanical force, being Objective: Direct or indirect trauma, the TBI and
one of the main causes of death and disability in the world. To evaluate the epidemiological
profile of the main external causes of hospitalizations for traumatic brain injury in the period
from 2015 to 2019 in the IV health management of the state of Pernambuco. Material and
methods: This is a double-methodology study, one of the integrative review type (IR) and an
epidemiological, quantitative, descriptive one. Results and Discussion: The main etiology of
TBI is motorcycle accidents with 44.5% of the victims. The finding of TCE as a public health
problem is explained in several studies by its high morbidity and mortality rate, mainly con-
cerning individuals from a more active age group of the population. Conclusion: Knowing
the main causes of hospitalizations by TOR, as well as the epidemiological aspects enables
the implementation of a control focused on this event such as public policies.

Keywords: External Causes; Traumatic Brain Injuries; Traumatic Brain Injury.
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Introducgao

O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) é
definido pela Associacao Brasileira de Trauma-
tismo Cranio Encefalico (ABTCe) como uma le-
sdo nao degenerativa, que ndo é uma doenga
que tem origem no cérebro, no entanto o TCE
€ uma agressao gerada por meio de uma forga
mecanica externa aguda, sendo pelo trauma di-
reto ou indireto1. Lesbes essas que podem de-
sencadear hematomas intracranianos que é o
acumulo de sangue dentro do cérebro ou entre
0 cérebro e o cranio as quais incluem: hemato-
ma epidural, hematoma subdural e o hemato-
ma intracerebral™’,
No TCE se faz fundamental a avaliacdo da Es-
cala de Coma de Glasgow (ECG), se representa
um sistema de pontuagao proveitoso e eficaz,
para ser inicialmente usada por profissionais o
mesmo auxilia em diregdo a um melhor prog-
nostico dos pacientes. Recentemente a avalia-
cao pupilar entrou como critério de avaliacao
na ECG, visto a relevancia desse sinal clinico,
exemplo a midriase pelo baixo nivel de cons-
ciéncia podendo também levar a ter uma cefa-
leia intensa, no entanto as fraturas causam um
extravasamento do liquido cefalorraquidiano a
rinorreia ou a otorreia, apés o impacto algumas
pessoas podem ficar com equimose atras da
orelha (sinal de Battle) ou na regiédo periorbital
(olho de guaxinim)"?*.
O TCE no Brasil acomete cerca de 1 milhéo e
100 mil brasileiros por ano onde aproximada-
mente 20% dessas vitimas morrem no local da
ocorréncia, sendo que 45% tem traumas leves
e cerca de 450 mil pessoas mediante o trauma
ficam com sequelas motoras e cognitivas1. A
Organizagao Mundial de Saude (OMS) presu-
me que em 2030, o TCE seja a principal causa
de morte e incapacidade do mundo, visto que
os acidentes de transito a cada dia vem aumen-
tando e a perspectiva de vida gradativamente
deixa as pessoas mais vulneraveis a queda’.
As complicagbes que sao acometidas pelas
vitimas deixam sequelas em pessoas relativa-
mente de idades baixas, entre 20 a 49 anos de
idade, constitui-se um problema de saude pu-
blica com preocupacdes a nivel mundial com
grande impacto na morbidade e mortalidade.
As categorias de internagdes de maior relevan-
cia no trauma em 2017 foram as quedas com
8.516, motociclistas traumatizados de acidente
de transporte 4,332 e os pedestres traumati-
zados de acidentes de transporte com 2.022,
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portanto sucedeu 134 6bitos sendo destes 125
do sexo masculino e 9 do sexo feminino dan-
do uma taxa total de mortalidade coincidente a
16,18%1. No estado de Pernambuco, existem
184 municipios mais uma ilha Fernando de No-
ronha, ao todo séo 12 Geréncias Regionais de
Saude (Geres), em 2019 segundo dados obti-
dos no Departamento de Informatica do Siste-
ma Unico de Saude do Brasil (DATASUS), no
estado de Pernambuco foram registradas 4.139
internagdes por traumatismo intracraniano na
Lista de Morbidade de Classificagcdo Interna-
cional de Doengas (CID-10), incluindo todas as
faixas etarias, na qual a média de permanéncia
foi de 5,6 dias, os gastos totais das internagdes
foram de 6.806.835,47 R$ e os 6bitos 603 com
uma taxa de mortalidade de 14,57%".

Diante do exposto de elevados numeros de
internagdes e altos gastos decorrentes de viti-
mas por acidentes e até mesmo a algum tipo de
violéncia, faz-se incontestavel a importancia de
programas voltados para a diminui¢édo de ca-
sos por TCE, levando solugbes para conscien-
tizar a populagéo sobre os riscos e prejuizos
que podem trazer ndo apenas para elas, mas
também para seus familiares.

Material e métodos

Trata-se de um estudo de dupla metodo-
logia sendo uma do tipo revisao integrativa (RI)
e um epidemioldgico, quantitativo, descritivo.
Onde a RI proporciona amparo para a tomada
de decisbdes na melhoria da pratica clinica, além
de representar mais um recurso para levanta-
mento do conhecimento em enfermagem com
novos estudos cientificos hodiernos7. O estudo
epidemioldgico abrange amplo aspecto signifi-
cativo para as politicas publicas de saude, bem
como alarga as discussoes sobre o tema equi-
valente®.
Para o desenvolvimento da RI foram seguidas
sete etapas: 1) escolha da tematica a ser bus-
cada, 2) elaboragdo da pergunta condutora da
pesquisa, 3) escolha da base de dados, 4) esco-
Iha dos descritores, 5) busca na base de dados,
6) elaboracao de critérios de incluséo e exclu-
sdo, 7) interpretacao dos resultados e avaliagéo
dos dados. O tema escolhido refere-se a princi-
pais causas de internacdes por TCE. Inicialmen-
te elaborou-se a seguinte pergunta: “Quais os
principais fatores epidemiologicos de pacientes
internados por TCE na IV geréncia de saude do
estado de Pernambuco?”. Pesquisaram-se 0s
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artigos a partir dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): “Traumatismo Cranioencefali-
co”; “Lesdes Encefalicas Traumaticas”; “Cau-
sas externas”. Realizou-se a busca de artigos
no periodo de 21 de dezembro de 2019 a 05 de
novembro 2020, nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Banco de Dados em Enfer-
magem (DBENF), sendo essas escolhidas por
sua importancia académica para a area da sau-
de.

Os critérios de inclusédo foram: Artigos originais,
publicados entre os anos de 2016 a 2020, nos
idiomas portugués e inglés, com associagao
com a tematica em estudo. Critérios de exclu-
sdo: artigos incompletos, teses, monografias,
dissertagdes, artigos que estavam fora do pe-
riodo de estudo e duplicados. Aplicou-se para
a apresentagado dos resultados, o fluxograma
PreferredReportingltems for SystematicReview-
sand Meta-Analyses(PRISMA), sendo capaz de
obter a andlise na figura 1°.
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Figura 1. Fluxograma do processo de inclusdo dos artigos
cientificos organizado pelo PRISMA. Modificado. Caruaru

(PE), Brasil, 2020

Quanto ao estudo epidemiolégico foi selecio-
nada a populacédo da IV GERES do estado de
Pernambuco, estimada de 1.365,390 habitantes
em 2019, numa area de 11.343,76 m2 com den-
sidade demogréfica de 120,4".

Para a coleta do estudo epidemioldgico
quantitativo, foi realizada busca de dados do
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(SIS/SUS), para identificar o perfil epidemiold-
gico das interagbes por TCE na IV GERES, no
periodo de 2015 a 2019. Foram analisados os
pacientes internados pela Classificagao Interna-
cional de Doengas e Problemas Relacionados
a Saude (CID 10) como Traumatismo Intracra-
niano, analisando os dados correspondentes ao
local de internagao.

Os dados foram estratificados pelas se-
guintes variaveis, sexo, idade, cor/raga, referen-
te ao periodo de janeiro de 2015 a dezembro de
2019. Apods a coleta dos dados foram transferi-
dos para planilhas do Software Microsoft Excel
2010, organizando-os para a construgao de ta-
belas, seguida de anadlise de resultados e dis-
Cussao.

Por se tratar de um trabalho onde os da-
dos sao de um banco de dominio publico, ndo
foi necessario submeter o projeto ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP).

Resultados

Constatou-se, primeiramente, 90 publica-
¢des na busca das bases de dados, sendo que
apos leitura e critérios de inclusao foram selecio-
nados 10, entre os anos de 2016 a 2020, tornan-
do-se 8 no local de pesquisa intra-hospitalar e 1
em Banco de Dados, encontrando-se 4 disponi-
veis na base de dados LILACS e 5 na BDENF,
todos de origem brasileira, conforme se pode
observa na tabela 1.

Base de
dados

Antores Ano Tema Local da pesquisa  Amostra

SANTOS, Ana 2016
Mania Ribeiro dos

Perfil  epidenuolégico do BDENF

trauma cranioencefalico

Intra-hospitalar 123

gtal
MASCIMENTC, 2017 Andlise  epidemuolémica  das  Intrahoshtalar 128 BDENF
Elnadja Targino; internagies por trauma
MACIEL, Mana da cranioencefilico et urm
Piedade Comes de hospital ~ de  urgfncia e
Souza, OLIVEIRA, emergéncia
Keila Cristina
Pereira do
Mascimento
MONTEIRC, 2016 Caracterizacio dos pacientes Intra-hospitalar 246 LILACS
Leticia  Fernandes com traumatisimn
etal cranioencefalico grave
admitidos  em  um  hospital
tercidrio
ALBUQUERQUE, 2016  Vitimas de acidentes de moto  Intra-hospitalar 124 BEDENF
Adnana com travmatismo
Montenegro de et
al
SILV A, Lara 2018 Anahse das caracteristicas de  Infra-hospitalar 204 BDENF
Clivera Bona do indwiduos  com  sequelas de
Vale et al travmatismo  cramoencefdlico
(TCE} em um centro de
referéncia  em  reahilitagdo
(caracteristicas de TCE)
CONSTANCIO, 2018 Perfil  clinico-epidermioldgico  Intra-hospitalar 1.140 BDENF
Jocinei Ferreira gt de mdividuos com historco de
al traumatismo craniosncefalico
MAGALHAES, 2017  Epdemiologia do traumatismo  Banco de Dados 3 LILACS
Ana Luisa cranigencefalico no Brasil
Gongalves gf al
S0USA 2018 Epidemiologia de traumatismo  Intra-hostitalar 4.466 LILACS
RODRIGUES, cramencefiico em um hospital
Mateus et al
BITTAR,  Cita 2020 Perfil  epidermoldgico das  Intra-hoshtalar 105 LILACS
Kelly et al vitmas de acidentes de

motocicleta em  hospital

nniversEitArin
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Tabela 1- Distribuigdo dos artigos incluidos na amostra da

pesquisa. Caruaru (PE), Brasil, 2020.
Fonte: Elaboragao do autor. Caruaru (PE), BRASIL, 2020.

Tabela 2- Distribuigdo de internag¢des de vitimas por TCE
na IV GERES quanto ao sexo, idade e cor/raga.

Variavel 2015 201a 2017 2018 2019 Total

Sexo

Masculino 42 32 13
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Fonte: Analise de dados no DATASUS. Caruaru (PE), Brasil, 2020.

Tabela 3- Obitos por TCE entre os anos de 2015 a 2019
na IV GERES.

Obitos

Masculinoe Feminino

Ne % Ne % N° %
14,29 2 40 3 17,02
12,5 : : 4 10,81
77 25 5 2941
14,29 : - 1 12,5
8,33 I 100 2 15,38
Total 16 14,55 4 23,53 W 1575

Fonte: Analise de dados no DATASUS. Caruaru (PE), Brasil, 2020.

2015
2016
2017
2018
2019

= = e R o
—

Discussao

O presente trabalho foi efetuado para
avaliar o perfil epidemiolégico das principais
causas de internacdes por TCE na IV GERES
Caruaru, dessa forma pode-se observa que a
prevaléncia de pacientes do sexo masculino e
de 80% das vitimas por lesbdes, de modo que a
faixa sdo adultos jovens. Quanto a raga/cor en-
fatizasse a mais relevante na cor parda, seguida
das que estavam sem informacgao. Evidenciou-
-se um maior indice entre a faixa etaria de 20 a
29 anos, os estudos que usaram a mesma faixa
etaria deram resultados relevantes para mesma,
realgcando como fatores a inexperiéncia na dire-
céo de veiculo’.
Entre os anos de 2015 a 2019 na IV GERES os
dias de permanéncia do sexo masculino foi de
1.391 e as mulheres de 277dias, sendo o sexo
masculino 5 vezes a mais de dias em compa-
racado ao feminino, dando um valor médio de
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5.430,77 por pacientes e o valor total de interna-
¢des dentro desse periodo de tempo concerniu
em 689.707,596,11.

Pode-se observar uma relevancia de 8,2 ho-
mens para 1 mulher acometidos por TCE, ao
mesmo tempo que em muitos estudos a propor-
cao de homens com relagéo as mulheres séao de
duas a trés vezes maior, essa maior incidéncia
de TCE em homens retratar pelo fato de o sexo
masculino costumarem ser mais imprudentes do
que as mulheres, desse modo chegam a serem
mais acometidos por acidentes que levam ao
trauma11,13,17,18.

Verificou que a principal etiologia de grande parte
das internacdes externas de TCE apresenta-se
por acidentes motociclisticos, esse significativo
se dar mediante um crescente uso de motoci-
cletas, por ser um instrumento de transporte de
baixo custo, proporciona agilidade e rapidez no
transito, esse destaque demonstra em estudos
44,5% correspondente dos casos encontra-
dos11,14,16,19-

Contata-se que os acidentes envolvendo auto-
moveis ou veiculos pesados, tornasse também
uma causa externa de TCE bem consideravel,
onde foram observados 16,4%, ocasiao esta as-
sociada a ingesta de bebidas alcodlica além da
pouca fiscalizacdo nas rodovias bem como um
grande numero de condutores sem a Carteira
Nacional de Habilitagdo (CNH)15-16.
Observou-se que as quedas toda via sdo uma
causa significativa no TCE, onde a mesma é
mais frequente em criancas e idosos, porem
também estdo presentes em adultos jovens:
Esse episddio em idosos esta relacionado a al-
teracgdes fisiolégicas onde encontram-se subme-
tidos ao passar do tempo'"*"*".

Notou-se, neste estudo que os atropelamentos
no sexo feminino tém uma maior prevaléncia,
entre a faixa etaria de 2 a 11 anos é em idosos
acima de 60 anos, com 33,33% """,

A constatacdo do TCE como problema de sau-
de publica é explanada em diversos estudos por
seu alto indice de morbidade e mortalidade, por
concernir principalmente, os individuos de uma
faixa etaria mais ativa da populacdo. Os Siste-
mas de Saude e Previdenciarios tem um impac-
to financeiro significativo em relagéo aos gastos
com TCE", apesar de um declinio nos indices de
TCE ao longo dos anos estudados o custo com
saude publica gastos e muito significativo.
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Conclusao

Este estudo permitiu observar as princi-
pais causas externas de internacdes por TCE,
sendo a de maior incidéncia os acidentes de mo-
tocicletas, tendo em vista que os individuos mais
acometidos sado os homens com idades entre 20
a 29 anos, adultos jovens.
Conhecendo assim as causas de internacdes,
bem como os aspectos epidemiolégicos possibi-
lita na implantacdo de um controle voltado para
esse acontecimento tal como politicas publicas,
levando em conta que uma boa parte das viti-
mas sao por acidentes de transito, nota-se a ne-
cessidade urgente de uma rigorosa fiscalizagéo
e educacgao no transito de modo que venham a
serem minimizados os dados.
Dessa forma esse estudo espera-se que as au-
toridades competentes venham a se sensibiliza-
da com os agravos a saude que o TCE causa
tanto com gastos publicos como psicoldgicos de
maneira que venham amenizar o impacto cau-
sado por esse quadro na sociedade.
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