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RESUMO

Introducdo: O traumatismo cranioencefalico ¢ definido como uma lesdo cerebral
desencadeada por uma forca externa. No Brasil, segundo dados do ministério da saude, a
incidéncia de traumatismo cranioencefalico alcangou altos indices nos ultimos dez anos, de
modo que foram identificados que mais de 1 milhdo de pessoas ficaram invalidas, com grande
destaque para os acidentes automobilistico. Método: Esta pesquisa trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, realizada através da busca em bancos de dados digitais: PUBMED
(Medical Literatura Analysis and Retrievel System Online), MEDLINE (National Library of
Medicine), LILACS (Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude) e
SCIELO (Scientific Electronic Library Online), acessadas através da biblioteca virtual em
saude (BVS). Para a pesquisa foram utilizadas as seguintes palavras chave em portugués e
inglés: traumatismo cranioencefalico, “traumatic brain injury” perfil epidemioldgico,
“epidemiological profile”, centros de terapia intensiva “intensive care centers”. Resultados:
De acordo com os dados apresentados percebe-se que os acidentes automobilisticos
configuram-se como a principal causa de traumatismo cranioencefalico, seguido por quedas e
agressoes fisicas. Isso deve-se ao fato desses pacientes estarem mais expostos aos fatores de
risco ¢ uso abusivo de bebidas alcodlicas. Observa-se também, que de acordo com a
gravidade do trauma, houve predominancia de TCE's classificados como grave. Percebe-se
também, que a maioria dos pacientes, principalmente aqueles os que tiveram diagnostico
considerado grave, receberam atendimento em unidades de terapia intensiva. Conclusdo: O
estudo mostra que o perfil epidemioldégico de pacientes jovens com traumatismo
cranioencefalico em centros de terapia intensiva € caracterizado por um predominio do sexo
masculino, com faixa etaria entre os 18 aos 29 anos de idade. Em relacdo a gravidade do
trauma nesses pacientes, houve maior prevaléncia os TCE’s classificados como graves,
levando na maioria das vezes esses pacientes a internagdo em leitos de unidades de terapia

intensiva.

Palavras-chave: Traumatismo cranioncefalico, perfil epidemiologico, centros de terapia
intensiva.



ABSTRACT

Introduction: Head trauma is defined as a brain injury triggered by an external force. In
Brazil, according to data from the Ministry of Health, the incidence of traumatic brain injury
has reached high rates in the last ten years, so that it was identified that more than 1 million
people were disabled, with great emphasis on car accidents. Method: This research is an
integrative literature review, carried out by searching digital databases: PUBMED (Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online), MEDLINE (National Library of Medicine),
LILACS (Latin American Literature and Caribbean in Health Sciences), SCIELO (Scientific
Electronic Library Online), accessed through the virtual health library (VHL). For the
research, the following keywords were used in Portuguese and English: traumatic brain
injury, “traumatic brain injury”, epidemiological profile, “epidemiological profile”, intensive
care centers “intensive care centers”. Results: According to the data presented, it is clear that
car accidents are the main cause of traumatic brain injury, followed by falls and physical
aggressions. This is due to the fact that these patients are more exposed to risk factors and
alcohol abuse. It is also observed that, according to the severity of the trauma, there were
more TBIs classified as mild. When the treatment factor used is analyzed, the conservative is
at the top of the list. It is also noticed that the majority of patients, especially those who had a
diagnosis considered severe, received care in intensive care units. Conclusion: The study
shows that the epidemiological profile of young patients with traumatic brain injury in
intensive care centers is characterized by a predominance of males, aged between 18 and 29
years of age. Regarding the severity of trauma in these patients, there was a higher prevalence
of TBIs classified as severe, leading most of the time these patients to hospitalization in beds
of intensive care units.

Keywords: Brain trauma, epidemiological profile, intensive care centers



INTRODUCAO

O traumatismo cranioencefélico ¢ definido como uma lesdo cerebral desencadeada por
uma forga externa, podendo ocorrer comprometimento sistémico ou apenas localizado, na
maioria das vezes, essas lesdes causam comprometimento neuroldgico, funcional e sua
gravidade depende da severidade da lesdo. (GENTILI, 2011).

No Brasil, segundo dados do ministério da satde, a incidéncia de traumatismo
cranioencefalico alcangou altos indices nos tultimos dez anos, de modo que foram
identificados que mais de 1 milhdo de pessoas ficaram invalidas, com grande destaque para os
acidentes automobilistico. Além disso, as lesdes cranioencefalicas, comparadas com outras
lesdes neuroldgicas, sdo as principais causas de morte em adultos e jovens entre 20 e 24 anos
de idade. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Pacientes com traumatismo cranioencefalico (TCE) tem a fun¢do cerebral alterada
imediatamente apos a lesdo direta ao tecido cerebral, mas podem ocorrer também lesdes
subsequente em virtude de uma cascata de eventos desencadeada pela lesdo inicial. O TCE
pode produzir edemas nos tecidos cerebrais lesados e causar redugdo do fluxo sanguineo ao
encéfalo. Qualquer edema ou hematoma dessa natureza pode aumentar a pressao intracraniana
(PIC), desta maneira, com a pressao intracraniana elevada, ocorre reducdo da pressao de
perfusdo cerebral (PPC) e quando esta cai abaixo de 50 mmHg o tecido cerebral pode
tornar-se isquémico. Funcionando como uma cascata, edema e isquemia podem levar a
injurias secundérias como a hipotensdo e a hipoxia (WILBERGER et al. 2017).

Lesdes secundarias podem levar a sindrome do segundo impacto, que ¢ uma condigao
rara definida pelo stbito aumento da PIC. Esse aumento ¢ atribuido a perda da autoregulacao
do fluxo sanguineo no cérebro, que leva ao aumento vascular e herniagdo, podendo resultar
em mortes nos pacientes que desenvolvem esta condicao (RUY; ROSA, 2011).

Os gastos com pacientes vitimas de TCE pelo Sistema tnico de saude (SUS) sdo
muito elevados, e seu manejo exige profissionais capacitados, que possam realizar tratamento
especializado evitando assim, que eles permanecam um tempo muito elevado nos leitos das
unidades de terapia intensiva (CARNEY; TOTTEN et al. 2017).

A atuacdo fisioterapéutica na aten¢do ao paciente vitima de TCE nas unidades de
terapia intensiva ¢ garantido pela resolucdo da diretoria colegiada da Anvisa, de 10 de
fevereiro de 2010 (RDC 7), assegurando aten¢do integral ao paciente, tendo em vista a

melhora da condigdo clinica e resolugdo da insuficiéncia respiratoria causada pelo



rebaixamento do nivel de consciéncia nesta populacao (LIBERALI; DAVIDSON; SANTOS,
2014).

Ao observar a lacuna existente na exploragdo académica com relacdo a assisténcia
fisioterapéutica no cuidado ao paciente com traumatismo cranioencefalico (TCE) em centros
de terapia intensiva, o principal foco desse projeto ¢ incluir formas de enriquecer os estudos
académicos sobre essa tematica.

Como um incentivo a mais que ratifica a importancia do projeto, considera-se que esta
pesquisa torna-se bastante pertinente, podendo vir a incentivar outros estudantes a explorarem
mais o tema, assim como os demais temas ligados a area da terapia intensiva, levando em
conta ainda a devida importancia da assisténcia fisioterapéutica nos cuidados com pacientes
graves.

Esta pesquisa tem como objetivo principal identificar o perfil epidemiolédgico de

pacientes jovens com traumatismo cranioencefalico em centros de terapia intensiva.
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METODO

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada através da busca
em bancos de dados digitais: PUBMED (Medical Literatura Analysis and Retrievel System
Online), MEDLINE (National Library of Medicine), LILACS (Literatura Latino-Americano e
do Caribe em Ciéncias da Satude), SCIELO (Scientific Electronic Library Online), acessadas
através da biblioteca virtual em satde (BVS). Para a pesquisa foram utilizadas as seguintes
palavras chave (DECS) em portugués e inglés: traumatismo cranioencefalico, “traumatic
brain injury” perfil epidemiologico, “epidemiological profile”, centros de terapia intensiva
“Intensive care centers”.

A revisdo integrativa da literatura ¢ um método que proporciona a sintese de conhecimento
e a incorporagdao da aplicabilidade de resultados de estudos significativos demostrados na
pratica (SOUZA et a.l 2010). Para Ercole et al. (2014), A revisdo integrativa de literatura
constitui um método que tem por finalidade sintetizar os resultados obtidos em pesquisas
sobre tema ou questdes, de maneira sistematica e abrangente. E denominada integrativa
porque fornece informagdes mais amplas sobre um assunto. Desta maneira, o pesquisador
pode elaborar uma revisdo integrativa com diferentes finalidades, podendo ser direcionada
para a definicdo de conceitos, revisdo de teorias ou andlise metodologica dos estudos
incluidos.

Como critérios de inclusdo, optou-se por artigos originais publicados entre os anos de 2011
a 2020 em lingua portuguesa e inglesa, contendo informagdes sobre o traumatismo
cranioencefalico, perfil epidemiologico e centro de terapia intensiva. Foram excluidos da
pesquisa artigos pagos, que tratassem sobre o traumatismo cranioencefalico na populagdo
pediatrica e estudos onde os pacientes nao necessitavam de interna¢ao em unidades de terapia
intensiva.

Mediante leitura prévia dos titulos e resumos foram excluidos também estudos que ndo
atenderam aos critérios supracitados, bem como metodologia de revisdes de literatura e
estudos de caso.

Durante a busca realizada nos bancos de dados no periodo de outubro a novembro de
2020, foram encontrados 212 artigos, 120 pertencentes a plataforma LILACS, 5 no SCIELO,
56 na PUBMED, 0 na MEDLINE e 17 em outras plataformas pertencentes a BVS. Apds
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leitura dos resumos e titulos dos artigos, e aplicagdo dos critérios de exclusdo, foram
selecionados um total de 17 artigos para construcao do trabalho.

Para melhor compreensao do processo de coleta dos dados foi criado um fluxograma que
demonstra de forma resumida e esclarecedora todo o procedimento realizado.

Figura: Fluxograma explicativo sobre o processo de coleta de dados:

Lilacs:1
Pubmed:56 | __| Inclusos:
*  Banco de —= | 17 artigos
dados
Scielo:5
T Qutras:17 — Critérios de
| 212 artigos | — | inclusao e
encontrada /
}_/’ - exclusao
Portugués:
. 115
L. Idiomas / Exclusos:
I 195
Inglés: 97

Fonte: CASTRO, BOMFIM 2020.

Para analise dos dados foi feita a leitura dos titulos e resumos, buscando extrair as
informagdes necessdrias para a realizacdo desse estudo. ApoOs leitura, os resultados
encontrados foram colocados em tabelas produzidas no programa Microsoft Word versao
2016, para melhor organizagao, facilitando, posteriormente, a interpretagdo e a construgao das

discussoes sobre os resultados encontrados nos estudos analisados.

RESULTADOS
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Na tabela 1 estdo listadas as publicagdes encontradas sobre perfil epidemiologico de jovens

com traumatismo cranio encefalico. Cabe ressaltar que héa diferencas metodologicas entre os

estudos nos seguintes aspectos: faixa etaria, local, periodo da pesquisa e representatividade da

amostra.

O primeiro aspecto a ser observado foi a unidade federativa em que o estudo foi realizado,

observando-se uma maior quantidade de pesquisas na regido nordeste, com 9 trabalhos

académicos, a regido sul com 4, a regido norte com 2, regido sudeste com 2, ndo foram

encontrados dados deste evento na regido cento oeste, o que pode sugerir a escassez desse tipo

de trauma nesta regido. Em relagdao ao local de realizacao das pesquisas, observou-se uma

predominancia em pesquisas no ambito hospitalar (busca em prontuarios). No que diz respeito

aos anos de publica¢dao houve uma prevaléncia em trabalhos publicados entre os anos de 2018

a 2020, com um total de 7 publicagdes.

Tabela 01- Publicag¢des encontradas sobre o perfil epidemioldgico de pacientes com
traumatismo cranioencefalico.

Autor/ Ano de publicacdo Localidade Periodo Faixa Amostra Local de Banco
etaria pesquisa de
dados
Filho et al 2019 Ceara 2018 2a80 267 Intra- Lilacs
hospitalar
Marinho et al 2017 Natal-RN 2014 18a 372 Intra-hospit Outras
35 alar
anos
Péadua et al 2018 Rio 2016a >18 77 Intra- Lilacs
branco-AC 2017 hospitalar
Constancio et al 2018 Bahia 2009 a l1a75 1.140 Intra- Lilacs
2014 hospitalar
Machado neto et al 2016 Jodo pessoa- 2014 1a80 8.393 DATASUS  Lilacs
PB
Ruy, Rosa 2011 Criciimas-SC 2008a 8a35 93 Intra-hospit Lilacs
2009 alar
Melo et al 2019 Parnaiba-PI 2012 34 117 Intra-hospit Lilacs

anos alar
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Moura et al 2011 Petrolina- PE 2008 a 2la 101 Intra-hospit Lilacs
2009 40 alar
Autor/ Ano de publicagdo Localidade Periodo Faixa Amostra Local de Banco
etaria pesquisa de dados
Santos et al 2013 Pelotas- RS 2008 0a 60 496 Intra-hospit Lilacs
alar
Silva et al 2017 Paracatu-MG 2014 20A 544 Intra-hospit Scielo
60 alar
Monteiro et al 2016 Tubardao- SC  2017a 38 246 Intra-hospit Outras
2013 alar
Liz et al 2012 Florianépolis- 2007 a  >16 67 Intra-hospit Lilacs
SC 2009 alar
Viana, Pereira 2014 Sergipe 2000A 20a  8.978 Intra-hospit Lilacs
2011 60 alar
Santos et al 2016 Teresina- PI 2015 >18 132 entrevista ~ Outras
(intra-hospi
talar)
Chaves et al 2020 Belém-PA 2015a 20 aos 2.103 DATASUS Pubmed
2019 39
Rodrigues et al 2018 Uberlandia-M 2010a 40a  4.466 Intra- Outras
G 2015 80 hospitalar
Carvalho et al 2020 Teresina-PI 2015 >18 300 Intra-hospit Qutras
anos alar

Fontes: CASTRO,BOMFIM 2020.

Uma pesquisa realizada no ano de 2016 por Monteiro et. al, na qual trata sobre a

caracterizagdo dos pacientes com traumatismo cranio encefalico grave admitidos em um

hospital terciario, mostra que houve um predominio de TCE grave em pacientes do sexo
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masculino. De modo geral, isso deve-se a predominancia de exposicao as quais individuos
deste sexo se encontram, como consumo excessivo de alcool, acidentes automobilisticos,
comportamento violento, explorando assim mais condi¢des de risco. Quando analisado, a
incidéncia do TCE por idade, ficou evidente a predominancia em adultos jovens, dos 15 aos
24 anos. Neste estudo, verificou-se que que 80,5% das causas externas do TCE grave estavam
ligadas a acidentes de transito, este fato refor¢a a maioria dos artigos encontrados, tendo como
mecanismo principal acidentes motociclisticos, onde a maioria dos pacientes vieram a Obito
ou tiveram comprometimento funcionais graves.

Em outro estudo realizado por Silva et al (2017), foi identificado que a predominancia de
internagdes por TCE foi de pacientes do sexo masculino, com faixa etaria dos 20 aos 24 anos
de idade. Com relagdo as etiologias do trauma, foi identificado que a maioria ocorreu por
quedas sofridas pelos pacientes, sendo a segunda causa mais relevante os acidentes de
transito, com 23,9% dos numeros totais. Nesta pesquisa, a maioria dos pacientes teriam se
envolvido em acidentes de transito, sofrido quedas ou eram vitimas de violéncia influenciadas
pelo consumo excessivo de bebidas alcoolicas.

Na tabela 2 estdo listadas as amostras dos pacientes encontrados em cada estudo, divididos
por estados onde ocorreram a pesquisa, género (M= masculino, F= feminino), causas do
trauma, consumo ou ndo de alcool, tratamento instituido, internamento em unidades de terapia
intensiva e gravidade do trauma.

TABELA 02. Amostra encontrada dividido por género, causa do trauma, consumo de alcool,

tratamento, internamento em UTI e gravidade do trauma.

ESTADO BA SC PI MG PI SE CE RS RN PA AC PB
Género M 3607 349 94 638 358 930 235 314 317 1.584 67 81.206

F 1274 41 23 215 74 115 32 182 55 519 10 25,451
Causa do Acidente 1166 205 - 313 2,981 146 14 232 - 37 15,001
Trauma .

automobilisticos -

Agressao fisica 780 17 - 5 541 19 14 19 - - 350

Queda de altura 1488 74 - 9 1686 51 106 - - - 6,540

Queda de cavalo - - - - - - - - - - -

Outros 1447 22 10 402 25 69 - 13 52,540
Consumo de Sim - - 23 - 21 - - - - 578 1225 56,436
g Nao relatou - - - - 57 - - - - - -
Tratamento Conservador 985 - - - 215 - 186 11812 - 930 4928 -
Utilizado

Cirtrgico 111 - - - 8 - 78 6 - 104 -
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Internamento Sim - Sim  sim - sim Sim - sim sim - sim
em unidade de -
. Nao - - - -

terapia

intensiva

Gravidade do Leve - 311 44 86 - 202 - - -

frauma Moderado - 27 23 177 - 4 - - -
Grave - 56 50 17 - 8 - - -

Fonte: CASTRO; BOMFIM 2020.

De acordo com os dados apresentados na tabela 2, fica claro que, os acidentes
automobilisticos sdo a principal causa de traumatismo cranioencefalico, seguido por quedas e
agressoes fisicas, isso deve- se a predominancia dos adultos jovens pela procura de aventura e
uso abusivo de bebidas alcoodlicas.

Observa-se também que, de acordo com a gravidade do trauma, houve mais TCE’s
classificados como leve, e quando ¢ analisado o fator tratamento empregado, o tipo
conservador encontra-se no topo da lista. Percebe-se também que a maioria dos pacientes

receberam atendimento em unidades de terapia intensiva.

DISCUSSAO

No estudo realizado por Ruy; Rosa (2011), foi identificado que houve uma maior
predominancia de TCE’s em adultos jovens. Como na maioria das lesdes, ficou evidente que
o TCE ¢ mais comum em homens do que em mulheres. A gravidade do TCE nesse estudo foi
identificada com predominéncia maior do grave ao moderado, ficando evidente a importancia
de projetos que busquem a conscientizagdo desses pacientes quanto aos perigos dessas lesoes.
A principal limitagdo do trabalho ¢ em relagdo ao numero da amostra utilizada, onde foram
usados dados de 93 prontudrios.

Em outra pesquisa, houve prevaléncia dos TCE’s em jovens de faixa etaria entre os 20 aos
29, tal como ¢ verificado em outros estudos. Os acidentes envolvendo transportes (carro e
moto), encontram-se no topo da lista, sendo a principal causa de TCE, com destaque para os
acidentes motociclisticos e o TCE classificado como leve foi o mais identificado entre os

individuos. Vale ressaltar que o tratamento empregado na maioria dos pacientes foi o

conservador. A principal limitagcdo encontrada foi a falta de informacdes quanto ao tempo de
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permanéncia desses pacientes na unidade hospitalar, tal como falta de dados sobre a avaliagao
durante a admissdo hospitalar dos mesmos (CONSTANCIO et al. 2018).

Segundo Rodrigues et al. (2018), o TCE constitui o principal problema de satde publica
do mundo, sendo registrado em todos os paises e afetando todas as faixas etarias. A maior
causa ainda sdo os acidentes automobilisticos, identificada em outros estudos ja realizados. A
populacdo mais afetada sdo os adultos jovens, isso se d4 pelo fato de eles estarem mais
expostos aos fatores de risco.

No estudo realizado por Silva et al. (2017), sobre o perfil epidemiologico de pacientes
traumatizados, revelou que em todos os meses do estudo houve prevaléncia de internagdes de
pacientes do sexo masculino em 73,9% dos casos, sendo que a principal causa identificada
foram as quedas sofridas pelos pacientes, com faixa etaria predominante entre os 20 a 29 anos
de idade.

Contemplando os estudos citados anteriormente, fica evidente que ser adulto jovem, do
sexo masculino e conduzir motocicletas ¢ um fator de risco para acidentes de transito e
consequentimente almenta a probabilidade de ocorréncia de TCE's nessa populagao.

Em estudo realizado na cidade de Tubardo-SC, que tratava sobre a caracterizagdo de
pacientes com traumatismo cranioencefalico grave no ano de 2016, foi identificado que
80,5% das causas dos TCE's grave foram provocados por acidentes de transito, fato refor¢ado
em todos os estudos incluidos nesse trabalho. Constatou-se ainda, que as quedas eram
predominantes na populacao idosa e os acidentes de moto na populacdo jovem dos 20 aos 26
anos de idade. As principais causas que levaram os pacientes a Obito estavam ligadas a
acidentes de transito e quedas, durante todos os meses da realizagdo da pesquisa. O trabalho
apresentou uma consideravel amostra, com um total de 246 prontuérios. Em relagdo ao exame
neuroldgico realizado no dia da admissdo hospitalar, todos encontravam-se alterados
(MONTEIRO et al. 2016).

Em trabalho realizado no estado do Ceara, que tratava sobre o perfil epidemiologico dos
pacientes com traumatismos cranioencefalicos atendidos em um hospital de referéncia do
interior do Ceard, percebeu-se que houve prevaléncia do sexo masculino em todas as
etiologias do traumatismo. A faixa etaria predominante foi de adultos jovens dos 21 aos 40
anos. Essa pesquisa demostra que 30 a 80% dos traumatismos cranioencefalico devem-se ao
consumo de bebidas. Filho et. al. 2019).

Com base nos estudos mostrados anteriormente, fica evidente que o grande nimero de
pacientes jovens com traumatismo cranioencefalico, deve-se ao fato de estarem mais expostos

a fatores de risco externos como violéncia e consumo excessivo de bebidas alcoodlicas. Assim,
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juga-se necessario a criacdo de medidas que visem a promog¢ao e protecdo da saude desses
pacientes.

Para Liz et al. (2012), em seu estudo, mostra que a taxa de letalidade em pacientes com
TCE grave foi de 60,9%, sendo superior a outros estudos epidemioldgicos que tratavam do
mesmo tema. Os principais instrumentos avaliativos utilizados durante a admissdo hospitalar
desses pacientes foram a escala de coma de Glasgow, um importante avaliador neurolégico e
funcional, onde era realizada avaliagao neurologica minuciosa. Ainda, segundo o autor, em
concordancia com outros estudos, outras lesdes estdo associadas com ao TCE, dentre elas o
trauma hepatico e trauma de toérax, estando diretamente ligados as altas taxas de letalidade
desses pacientes.

Ja para Constancio et al. (2018), o nivel de consciéncia nesses individuos apos o trauma
influencia significativamente no seu prognostico. Neste estudo foi demostrado que o tipo de
tratamento mais utilizado durante o tempo da pesquisa foi o conservador. Isso deve-se ao fato
desses pacientes, na maioria das vezes, apresentarem traumatismo cranioencefalico
classificado como leve.

Pacientes que apresentam pelo menos um episoédio de hipoxia possuem pior prognostico,
levando esses pacientes muitas vezes a danos irreversiveis. A associacdo da hipdxia com a
hipotensdo arterial apresentou uma significancia estatistica no estudo, relacionando-se a 9%
dos pacientes (LIZ et al. 2012).

Contemplando outros estudos apresentados acima, os TCE’s classificados como
moderados a grave estdo ligados a quadros neurologicos graves e a presenca de deficiéncia
funcional elevada. Durante o estudo de Ruy; Rosa (2011), foi verificado que apenas 30% dos
pacientes que receberam tratamento na unidade de terapia intensiva vieram a Obito. Isso
deve-se ao fato desses pacientes apresentarem traumas graves associados a hipoxia e
pneumonia associada a ventilacdo mecanica, necessitando de profissionais experientes e com
conhecimento diferenciado.

A forma de tratamento mais utilizada foi o clinico conservador, embora outras pesquisas
realizadas mostrem prevaléncia de tratamentos cirurgicos nessa populagdo. O tratamento
cirargico traz grandes gastos para o sistema unico de saide (SUS), pois, ap0s cirurgia esses
pacientes necessitam de um maior tempo de internagdo e de cuidados intensivos (FILHO et al.
2019).

Segundo Melo et al. (2018), em um estudo realizado no estado da Paraiba, mostra que o
consumo excessivo de bebidas alcoolicas esta diretamente ligado aos acidentes de transito e

consequentemente a ocorréncia do TCE. Na pesquisa, o principal foco do tratamento
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instituido aos pacientes foi o conservador medicamentoso, sendo semelhantes a outros estudos
realizados anteriormente que tratam sobre o tema.

Segundo Machado Neto (2016), o TCE ¢ um grave problema de satide publica, que
apresenta grandes repercussoes, principalmente na satde de individuos jovens. Sua estatistica
vem aumentando ao decorrer dos anos e o valor gasto com internagdes desses pacientes ¢
muito elevado. O tempo de internagdo desses pacientes ¢ elevado e exige recursos humanos e
materiais especializados.

Para Padua et al. (2018), dos 492 pacientes que foram admitidos na unidade de terapia
intensiva, 155 apresentaram algum tipo de traumatismo, sendo que o principal agente
causador foram os acidentes de transito e a média de dias de internagdo desses pacientes na
UTI foi de 12,68 dias, com o maximo de 56 dias. O estudo evidenciou que o traumatismo
cranioencefalico ¢ o diagnostico com maior frequéncia entre os atendimentos registrados no
hospital, tendo uma maior significancia em homens, como ja mostrado em outros estudos. O
tempo elevado de internagdes deve-se ao fato dos pacientes terem apresentado TCE grave e as
possiveis complicacdes associadas a esta condicdo. Além disso, vale ressaltar que esse
publico, por possuirem doenga neurologica, tem o processo de recuperagdo mais lento,
trazendo grandes gastos para o sistema tnico de saude.

No estudo realizado no municipio de Teresina-PI no ano de 2016, foi evidenciado que
87,9% de todos os pacientes atendidos durante o periodo de realizagdo da pesquisa eram do
sexo masculino, isso deve-se ao fato de que adultos jovens serem mais vulneraveis a esse tipo
de acometimento. No estudo foi evidenciado que 50% de todos os atendimentos a pacientes
com traumatismo cranioencefalico estavam ligados ao consumo de alcool, fato reforcado em
outros estudos mencionados anteriormente. No que se refere ao tratamento, o estudo mostra
que a maioria dos pacientes receberam tratamento clinico conservador, exceto nos casos onde
eram classificados com TCE grave, nessas situagdes o tratamento intituido foi o cirurgico
(SANTOS et al. 2016).

Para Moura et al. (2011), a maioria dos pacientes apresentaram exame neurologico
alterado, apresentando como principais sinais clinicos, alteracdo do nivel de consciéncia,
cefaleia, vOomito, otorragia, e coma grave com Glasgow menor que 4, tendo ainda associacao,
em 50% dos casos, com uso de bebidas alcodlicas. A area craniana lesada mais apresentada
na pesquisa foi a frontal e na maioria das vezes esses pacientes apresentaram hemorragia
subaracnoidea. Em relacdo ao tratamento instituido, o estudo mostra prevaléncia de

tratamento clinico conservador.



19

Segundo Carvalho et al. (2020), em seu estudo realizado em um hospital publico de
Teresina no Piaui, onde foi utilizada uma amostra de 300 prontuarios, mostrou que houve um
predominio de pacientes do sexo masculino com faixa etaria dos 19 aos 29 anos, sendo
identificado que a principal causa dos TCE’s nesta populacdo ainda sdo os acidentes
automotivos, o que corrobora as pesquisas recentes.

Em pesquisa realizada por Soares; Rodrigues Junior (2012), com uma amostra de 308
vitima de TCE, mostra que o tempo médio de permanéncia dos pacientes em unidades de
terapia intensiva era em média 11 a 20 dias, ficando claro, o alto custo com do sistema Uinico
de satde com esses pacientes. A realizacdo da avaliacdo neurologica foi realizada em varios
momentos, a primeira durante a admissao hospitalar através da escala de coma de glasgow.

Contemplando os estudos, no que diz respeito as informacdes sobre a escala de coma de
glasgow durante admissdo hospitalar, foi identificado que ainda existe uma deficiéncia no
preenchimento dessas informacgdes, sendo considerado um porto negativo para tomada de
decissdo no tratamento desses pacientes. Os achados clinicos mais encontrados nos estudos
analizados foram: hipotensao, hipertermia, hipertensao arterial sistémica, hematoma subdural,
otorragia, coma e alteracdo do nivel de consciéncia. Friza-se ainda, que os pacientes que
apresentam sinais de hipotensdo relacionados ao mecanismo do trauma , presentam na sua
grande maioria a forma mais grave dos TCE's.

No estudo realizado por Marinho et al. (2017), verificou-se que 85,2% de todos os
atendimentos a vitimas de TCE foram do sexo masculino. As quedas, por sua vez, foram
identificadas como as causas externas mais comuns em ambos os sexos. Desta forma,
conhecer o perfil desses pacientes ¢ de fundamental importancia para o esclarecimento de
diversos dados epidemioldgicos, desenvolvendo medidas de protecio a satde desses
individuos. Falando na gravidade dos traumas, o moderado foi o mais registrado nos
prontuarios no periodo de realizacdo da pesquisa e a principal limitacdo presente nesse
trabalho foi em relagdo aos testes estatistico.

Para Viana; Bohland; Pereira (2014), em seus estudos, mostram que o crescente nimero
de paciente jovens com diagnostico clinico de traumatismo cranioencefalico no estado,
acompanha o crescimento mundial, onde o TCE ja ¢, h4 muito tempo, considerado como o
principal problema de satide do mundo. O elevado ntimero de pacientes com esse diagndstico
deve-se a realizacdo de atividades que apresentam riscos. Dentre as causas mais comuns dos
traumatismos, os acidentes de moto encontram-se no topo da lista, registrando a cada ano um
maior nimero de obitos e de incapacidades funcionais. J& Santos et al (2013), sugere que a

melhor forma tratamento para esta populacao seria a prevengao. Foi identificado neste estudo
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um elevado indice de jovens com diagnostico clinico de traumatismo cranioencefalico,
percebe-se ainda que a maioria dessas vitimas evoluiram para Obito ou intervengdes
cirurgicas. As quedas foram identificadas como o fator externo que mais contribui para que
esses jovens venham a ter um TCE. A principal classificacdo de traumatismo cranioencefalico
identificado nesse estudo foram os traumas leves.

Contemplando os estudos citados acima, o TCE constitui a maior causa de incapacidades
funcional, sendo considerado como um dos maiores problemas de satide publica do mundo,
repercurtindo socialmente e economicamente na vida dos familiares e da sociedade de forma
geral. Faz-se necessario uma criacao mais rigorosa de medidas de educacao no transito com
intuito de concientizar esses jovens.

Em um estudo realizado no estado do Para por Chaves et al (2020), como ja mostrado na
literatura, foi verificado que o TCE consiste em um grave problema de saude publica. No
estudo foi constatado que os nimeros de casos com maior significincia foram em pacientes
do sexo masculino, com idade entre os 20 e 39 anos de idade e as causas mais predominantes
no estudo foram os acidentes de moto. Os numeros mostram ainda que, os acidentes que
provocam os TCE’s muitas vezes levam a morte ou a incapacidades fisicas e funcionais
graves, trazendo maior gasto para a satde publica e influenciando diretamente na qualidade

de vida dos individuos e de seus familiares.

CONCLUSAO

A pesquisa mostra que o perfil epidemioldgico de pacientes jovens com traumatismo
cranioencefalico em centros de terapia intensiva ¢ caracterizado por um predominio do sexo
masculino, com faixa etaria entre os 18 aos 29 anos de idade. Em rela¢do a gravidade do
trauma nesses pacientes, houve maior prevaléncia os TCE's classificados como graves
levando na maioria das vezes esses pacientes a internagao em leitos de unidades de terapia
intensiva e a dbito.

As causas mais encontradas foram os acidentes de transito (carro e moto), como demonstra
na literatura. Fica claro também que a associagdo do TCE com uso de alcool esteve presente
em varios estudos, sendo um dos fatores externos que mais contribuiu para internamento de

pacientes em unidades de terapia intensiva.
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E possivel observar também que existe falhas em relagio ao preenchimento da ficha de
avaliacdo dos pacientes durante admissdo na unidade hospitalar, o que pode interferir na
adog¢do de medidas e intervengdo dos outros profissionais que possam necessitar desses dados,
considerados de fundamental importancia para o conhecimento do perfil desses pacientes.

Este estudo torna-se pertinente, pois ¢ por meio do perfil das vitimas e do agente
causador destes traumas que ¢ possivel construir maneiras de cuidar da satide do referido
grupo e investir em programas de prevencao para estes pacientes. Também se faz necessario a
realizacdo de mais estudos especificos para que seja possivel quantificar a magnitude deste
problema, pois o nimero de pacientes jovens com traumatismo cranioencefalico mostrou-se
consideravel. Além disso, dados sobre a situacdo demografica e clinica desses pacientes
podem contribuir para criagdo de projetos de prevengdao e melhoria do atendimento,

minimizando assim os custos e reduzindo sequelas nessa populagao.
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