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INTRODUCAO

O TCE é definido como todo tipo de agravo que acarreta lesdo anatbmica,
comprometimento funcional, ou ambos, envolvendo estruturas 6sseas cranianas e encefalicas
(FARAGE et al., 2002).

A incidéncia de TCE € bastante elevada em populacdes traumatizadas, e este é um
agravante no prognostico de vitimas de trauma. Desta forma, ha uma constante indicacédo que
0 prognostico do traumatizado, depende, frequentemente, da gravidade de suas lesbes
cranianas (SOUZA; REGIS; KOIZUMI, 1999; OLIVEIRA; IKUTA; REGNER, 2008).

O TCE é classificado conforme o nivel de consciéncia, determinado pela Escala de
Coma de Glasgow (ECGI), nas primeiras seis horas apds o trauma, em leve (indices de 13 a
15), moderado (indices de 9 a 13) e grave (indices de 3 a 9). A avaliacdo envolve a observacéo
de trés parametros: respostas motoras, verbais e abertura ocular (FERREIRA, 2007;
OLIVEIRA; IKUTA; REGNER, 2008). Esta escala € usada, também, como um dos indicadores
de progndstico e possibilidade de 6bito, apensar de outras variaveis como idade, respostas
motoras anormais, achados tomograficos, anormalidades pupilares e episoédios de hipoxia e
hipotensédo também serem consideradas para tais fins (OLIVEIRA; IKUTA; REGNER, 2008).

Cabe ressaltar que os danos neurologicos ndo ocorrem completamente no momento do
impacto, sequelas podem surgir tardiamente. A recuperacdo em geral, € melhor em pacientes
mais jovens, em casos de TCE leve podem ocorrer lesdes minimas ou nao apresentar
sequelas a longo prazo (FERREIRA, 2007). Por isso, estas lesfes encefalicas no TCE séo
classificadas em primarias e secundarias. A lesdo cerebral primaria ocorre como resultado
direto do trauma mecanico ao tecido cerebral, que pode causar lesdes difusas e focais. Esses
dois mecanismos costumam associar-se em um mesmo paciente, embora, geralmente exista o
predominio de um tipo. E apds esse trauma inicial, ocorre a lesdo cerebral secundéria,
caracterizada pelas respostas fisiologicas sistémicas através de uma cascata de mediadores
bioguimicos que inicia uma quebra continua da membrana celular e trocas id6nicas que
favorecem o dano cerebral (ANDRADE et al., 2009). Os cuidados neurointensivos tém como
objetivo proteger o cérebro de eventos que podem causar lesdo secundaria e agravar o quadro
clinico, aumentando a morbidade e mortalidade (FERREIRA, 2007).

O estudo teve por objetivo tracar o indice de pacientes idosos (acima de 60 anos)
vitimas de TCE internadas no Hospital Universitario do Oeste do Parana no ano de 2009.

METODOS

O presente estudo, de corte transversal, constou em coletar inicialmente, a partir do livro
de registros de internacdo dos setores Pronto-Socorro, UTI e Neurologia, 0s respectivos
numeros de registro e de prontuarios das vitimas de TCE internadas no Hospital Universitario
do Oeste do Parand (HUOP), da cidade de Cascavel - PR. Seguiu-se, entdo, a partir do
numero de registro de cada paciente, a localizacdo dos prontuarios junto ao Servico de Arquivo
Médico e Estatistica (SAME) do hospital e confirmados pela revisdo dos dados do prontuario
de cada paciente.
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Os critérios de incluséo constituiram de diagnéstico de TCE, internacéo efetuada, e data
de internacdo de 01 de janeiro de 2009 a 31 de dezembro de 2009, tendo como critério de
exclusdo o ndo diagndstico de TCE e internages anteriores ou apos o periodo citado acima.
Os prontuéarios foram revisados, um a um, e seus respectivos dados foram organizados em
tabela do Software Excel (Microsoft Office 2007®), para posterior analise estatistica. As
variaveis analisadas incluiram idade, género, gravidade, causa, tempo de internamento e alta
ou Obito. A gravidade do TCE foi estabelecida utilizando-se os escores da Escala de Coma de
Glasgow e categorizando-se esse tipo de trauma das vitimas em leve, moderado e grave.

A analise estatistica foi do tipo descritiva simples, através do software Epilnfo em
plataforma Windows 2000°.

RESULTADOS

No total, foram 316 registros de internamento por TCE no HUOP, sendo excluidos 51
por ndo apresentarem informacgdo incorreta do numero de registro por ndo permitirem a
localizacdo do prontuario, por ndo apresentarem diagnostico de TCE e/ou por apresentarem
data de internacgéo fora do periodo escolhido para a pesquisa. Dessa forma, foram analisados
265 prontuarios que constavam diagnéstico de TCE, sendo considerada uma amostra
representativa da populacdo com erro toleravel de 5%. Destes, 197 (74,34%) eram homens e
68 (25,66%) eram mulheres. A principal causa de TCE foi por acidentes de transito (moto
19,63%, automovel 11,70%, atropelamento 11,32%) somando 47,18%, seguido de quedas
(31,70%) e agressao (9,06%).

A tabela a seguir evidencia as causas, relacionando com o género e 0bitos.

TABELA 1 — Relac&o de género e Obitos conforme causa de TCE
CAUSA MULHERES HOMENS OBITOS TOTAL

Quedas 20 64 10,71% 84
Moto 13 39 15,38% 52
Automovel 12 19 6,46% 31
ﬁtropelament 11 19 10% 30
Agresséao 2 22 0% 24
Outras 10 34 9,09 44
causas

TOTAL 68 197 - 265

Dos 265 prontuarios analisados, 232 (87,55%) receberam alta, 26 (9,81%) foram a 6bito
e 7 (2,64%) nao constavam ou foram transferidos. Dos 6bitos, 25 eram homens e 1 mulher.

A tabela 2 apresenta a frequéncia de TCEs conforme género e faixa etaria.

TABELA 2 — Frequéncia (em %) de TCEs conforme faixa etéria e género

Faixa etaria F M Geral
0-15 38,24 22,96 26,89
16 a 30 30,88 27,04 28,03
31a45 25,00 18,37 20,08
46 a 59 04,41 19,90 17,05
60 ou mais 01,47 11,73 07,95
TOTAL 100,00 100,00 100,00
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Segundo a Escala de Coma de Glasgow, 154 individuos (58,11%) apresentaram indices
de TCE leve, 22 (8,31%) TCE moderado e 78 (29,43%) TCE grave, sendo que 32% destes,
com diagnostico de TCE grave, foram a 6bito. Em 1 dos casos registrados como o6bito, nao
constava o indice da ECGI. Os dados referentes a gravidade conforme as causas sdo descritos
na tabela abaixo.

TABELA 3 - Distribuicdo dos dados de acordo com a causa e a Escala de Coma de Glasgow

(em %)

Causa Leve Moderado Grave S/IECGI* Total
Bike 40,38 07,69 46,15 05,78 100,00
Auto 40,63 03,23 51,13 04,94 100,00
Bicicleta 91,6 08,33 00,00 00,07 100,00
Agressao 62,50 16,67 12,50 08,33 100,00
Queda 67,86 08,33 17,86 05,95 100,00
Atropelamento 56,67 06,66 36,67 00,00 100,00

* Sem indice de Escala de Coma de Glasgow. Refere-se aos prontuarios que nao constavam a
pontuacao.

DISCUSSAO

O TCE é a principal causa de morte em criancas e adultos jovens nos paises
industrializados ocidentais. Embora as causas variam para cada localidade, as principais
constituem-se de acidentes de transito, quedas e agressdes (ANDRADE et al., 2009).
Corroborando com os achados deste estudo.

De todas as internac¢des por TCE em 2009, no hospital em que se realizou a presente
pesquisa, 74,34% foram de pacientes do sexo masculino. Este dado é similar a diversos
estudos que relatam a maioria de vitimas de TCE ser do sexo masculino, visto que 0s mesmos
estdo mais expostos as situagdes de risco (IMAI; KOIZUMI, 1996; KOIZUMI et al., 2000; FEIJO;
PORTELA, 2001; LOURENGCO; ALVES; ANDRADE, 2008; SOUZA; REGIS; KOIZUMI, 1999;
MELO; SILVA; MOREIRA JUNIOR, 2004).

Quanto a faixa etaria, a maior incidéncia foi de jovens de 16 a 30 anos (28,03%),
seguida por criancas / adolescentes de 0 a 15 anos (26,89%), adultos jovens de 31 a 45 anos
(20,08%) e de 46 a 59 anos (17,05%) e por ultimo idosos acima de 60 anos (7,95%). Ou seja, 0
jovem representou a maior parte da populagcéo internada por TCE, concordando com outros
estudos (FEIJO; PORTELA, 2001; MELO; SILVA; MOREIRA JUNIOR, 2004). No entanto,
Koizumi el al. (2000), observaram em sua pesquisa que, no Municipio de Sdo Paulo, em 1997,
a maior parte da populacéo vitima de TCE era composta por menores que 10 anos (20,3%),
contudo j& seguida estatisticamente por adultos jovens de 20 a 29 anos e 30 a 39 anos (16,9%
e 16,1%, respectivamente).

Neste estudo, a maior causa de TCE deu-se por acidentes envolvendo meios de
transporte, incluindo acidentes de moto, automoével, bicicleta, e atropelamento, totalizando
47,18% dos casos. Seguido, ainda, de queda (31,70%), e agressao (9,06%), indo ao encontro
com o estudo epidemiolégico de Melo, Silva e Moreira Junior (2004), no qual observaram que
os acidentes com meios de transporte e atropelamentos sdo as principais causas de
internamentos em vitimas de TCE, perfazendo 40,7% das internacdes, seguidos das agressoes
fisicas com ou sem armas (25,4%) e quedas (24%), estas, envolvendo mais pacientes idosos
acima de 60 anos. No entanto, 0 mecanismo de trauma mais frequente no estudo de Lourenco,
Alves e Andrade (2008), foi o atropelamento em 31,1% dos casos, seguido das quedas em
25,0% dos casos.
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Com relacao aos escores da ECGI, o trauma leve foi o mais frequente (58,11%), seguido
do trauma grave (29,43%) e moderado (8,31%). Estes dados corroboram com os achados no
estudo epidemiologico de Souza, Regis e Koizumi (1999) em que tais incidéncias foram
encontradas com indices da ECGI como leve (50%), seguido de grave (23,8%), moderado
(17,5%) e outros sem informacao (8,8%). Tal incidéncia foi encontrada de forma semelhante no
estudo de Freitas, Ribeiro e Jorge (2007), realizado com criancas de 0 a 14 anos.

Dentre as causas de TCE, deste estudo, os acidentes envolvendo motociclistas foram os
gue levaram ao maior numero de pacientes a 0Obito. Ja no estudo de Souza, Regis e Koizumi
(1999) a maior taxa de mortalidade ocorreu por atropelamentos, seguida de acidentes
motociclisticos.

Na analise da amostra, o indice de mortalidade foi de 9,81% dos pacientes com
traumatismo cranio-encefalico evoluiram com 6bito. O indice de mortalidade por TCE ocorrida
durante a internacdo em estudo de Souza, Regis e Koizumi (1999), foi de 18,6% dos casos.

Verificou-se que nenhuma das vitimas de TCE leve e moderado evoluiram para obito.
Nas vitimas classificadas como TCE grave 32% faleceram. Da mesma forma, no estudo de
Freitas, Ribeiro e Jorge (2007), dos 12 obitos por TCE, em vitimas de 0 a 14 anos, todos
apresentavam ECGI grave. Ainda, no estudo de Melo, Silva e Moreira Junior, essas taxas
variaram em torno de 1% no TCE leve, 18% no moderado e 48% no grave. De acordo com
Imai e Koizumi (1996) na medida em que ha aumento dos escores da ECGI, ha diminui¢cdo dos
percentuais de mortalidade.

Apesar dos achados desse estudo evidenciar 32% de 6bitos por TCE grave, acredita-se
gue o numero de mortes seja ainda maior devido aos elevados indices de acidentes de
transito, sendo que muitas vitimas morrem no local ou a caminho do hospital. Para tanto, o
TCE constitui um problema social, fazendo-se necessarias politicas de prevencao no transito e
programas preventivos voltados a prevenir quedas em idosos, com intuito de minimizar os
custos ao sistema publico de saude e diminuir os indices de morbi-mortalidade por TCE.

CONCLUSAO

Dos pacientes internados no ano de 2009, vitimas de TCE, 7,95% eram idosos,
representando assim, a menor incidéncia. Dado que ndo nos causa nenhum conforto,
evidencia sim a necessidade da intensificacdo de programas preventivos voltados a populagéo
idosa, visando cada vez mais, a reducao do percentual apresentado neste estudo.
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