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RESUMO

O traumatismo cranioencefdlico (TCE) é um problema mundial de salde publica e é responsavel por
grandes detrimentos comunitarios, familiares e individuais. Torna-se dificil o conhecimento rea da
incidéncia de TCE na América Latina, pois sdo escassos as dados epidemiol gicos nesse continente. Foi
realizado estudo quantitativo retrospectivo com dados secundérios de internacdes de todos os pacientes
com diagnéstico de TCE, que deram entrada em um hospital-escola da cidade de Campinas - SP, no
periodo que compreende o primeiro semestre do ano de 2014. Constituiu-se de adultos do género
masculino a maior parte da populacdo vitima de TCE; estes estéo mais expostos aos acidentes de transito
e de trabalho e a violéncia. A internacdo em pronto-socorro gera custos ndo previstos, ja que o paciente
permanece um grande periodo internado na unidade recebendo mais que um pronto atendimento. Desta
forma, faz-se necessaria a criacéo de estratégias para encaminhamento de tais pacientes a outros destinos,
ndo permanecendo os mesmos internados em unidade de pronto atendimento. A elaboracdo de um
protocolo de atendimento de TCE seria benéfica para a resolucéo de tal problema, pois o atendimento
seriamelhor guiado com base nas evidéncias usadas para a criagdo de tal protocolo.

Palavras-chaves: Traumatismo cranioencefdlico. Urgencia. Trauma. Enfermagem.
ABSTRACT

Cranioencephalic trauma (CET) is a public health situation that is a problem to the whole world and it's
responsable for a large amount of detriments of communities, families and individuals. It gets hard to
know the real CT incidence in Latin America, because epidemiological data in this continent are very
scarce. It was done a retrospective quantitative study with secondary data from all the inpatients
diagnosed with CT, that went to the hospital-school from Campinas city — SP, during the first 2014
halfyear. The most part of CT victims are male adults; they are more exposed to the traffic and work
accidents and to the violence. The hospitalization in a first aid hospital generates unanticipated costs,
since the patient remains an extended period internee receiving more than a prompt service. Thus, it's
necessary to create strategies for the routing of this patients to other destinations, niot staying the same
internee on a prompt service unit. The CT attendance protocol elaboration would be beneficial to solve
this situation, because the attendance would be better guided considering the applied evidences to create
this protocol.

Keywords: Traumatic brain injury. Urgency. Trauma. Nursing.

1Enfermei ra Residente — Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e Trauma da PUC-Campinas.
2 Orientadora da disciplina de TCC
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INTRODUCAO

O Traumatismo Cranioencefdlico
(TCE) é todo e qualquer acometimento
que ocasione comprometimento
funcional ou lesdo anatbmica do couro
cabeludo, cranio, meninges ou encéfalo,
e pode ser dividido considerando sua
intensidade, que pode ser grave,
moderado ou.

A lesdo encefdica estabelecida
apos o TCE é o resultado de processos
fisiopatoldgicos iniciados no momento
em que ela acontece, e esses podem
estender-se por um longo periodo apds
sua ocorréncia E de extrema
importdncia o0  conhecimento da
fisiopatologia da lesdo encefdica no
TCE para definicdo de medidas
terapéuticas clinicas e.

Existe grande diversificagdo entre
as causas do TCE, de acordo com a
localizagdo geogréfica, bem como €
varidvel a taxa de mortalidade em
decorréncia desse tipo de trauma, sendo
mais baixa em paises com menor
violéncia no transito. Os acidentes de
transito, as quedas e as agressdes S0
algumas das causas mais frequentes de
TCE.?

Do ponto de vista
neuropatol 6gico, existem duas
principais fases da evolugcdo de dano
cerebral apds o TCE, essas sdo 0 dano
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primério, que ocorre ho momento da
lesdo e assume a forma de laceragfes do
couro cabeludo, fraturas do cranio,
contusdes superficiais e laceragOes,
lesdo difusa traumética do axonio; e
hemorragia intracraniana. Ja os danos
secundarios sdo complicagbes geradas
no momento da lesdo, mas que sO
possuem apresentacdo clinica
posteriormente, incluindo danos
cerebrais causados por inflamacdes,
isqguemias, aumento da pressdo
intracraniana e.

O TCE é um problema mundial de
salde publica e é responsavel por
grandes  detrimentos  comunitarios,
familiares e individuais, além de levar
suas vitimas a morte, muitas vezes
precoce, por ser causador de danos
irreversivels e incapacitantes e por
exigir cuidados prolongados, gerando
grande despesa financeira aos sistemas
de salde. Tornase dificil o
conhecimento rea da incidéncia de
TCE na Améica Latina, pois sdo
escassos 0s dados  epidemiol 6gicos
nesse.

Tais fatos evidenciam a
necessidade de estudos epidemiol 6gicos
e desenvolvimento de sistemas de
vigilancia, mensurando, assim, 0 qudo
impactante é o TCE. * Desta forma, este
trabalho tem como objetivo realizar um

estudo epidemioldgico sobre TCE no
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pronto-socorro de um hospital-escola
localizado no distrito noroeste de salide
da cidade de Campinas, auxiliando
assim na identificacéo de propostas de
resolucéo

identificados.

paa 0s  problemas

MATERIAL E METODO

Foi realizado estudo quantitativo
retrospectivo com dados secundarios de
internagOes de todos os pacientes com
diagnéstico de TCE, que deram entrada
em um hospital-escola da cidade de
Campinas - SP, no periodo que
compreende o primeiro semestre do ano
de 2014. Os dados foram coletados da
planilha de controle de internagéo, por
diagnaostico, do pronto-
-socorro adulto de um hospital-escola
da regido Noroeste de Campinas. Foram
consideradas as seguintes variaveis:
sexo, tempo de permanéncia no pronto-
socorro e destino do paciente.

Os dados foram tratados atraves
do uso do Microsoft Excel 2010, com
tabulacdo dos numeros para realizacdo
de graficos e, posteriormente, criacéo de
tabelas com os valores extraidos dos
mesmos. Apos tratamento dos dados,
eles foram analisados tendo em vista
estudos pré-existentes sobre o tema

abordado e a realidade da populagdo
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atendida na unidade de pronto
atendimento em questéo.
RESULTADO E DISCUSSAO

A amostra estudada foi
composta por 70 pacientes, dos quais 54
(77%) eram do género masculino e 16
(23%), do género feminino, o0 que
confirma a maior exposicdo do sexo
masculino, segundo dados da prefeitura
de Campinas, onde ocorreram 601
Obitos por causas externas no
municipio, num total de 6785 Gbitos no
ano de 2014; destes, 489 (81%) foram
de individuos do sexo masculino e 112
(19%), do sexo A faixa etaria variou de
13 a acima de 65 anos. A permanéncia
no pronto-socorro adulto variou de uma
a 182 horas. Com relacdo a faixa etéria,
ha os seguintes subgrupos. subgrupo |
(13 a 19 anos), com nove pacientes
(13%); subgrupo I1 (20 a 30 anos), com
16 pacientes (23%) — evidenciando
dados posteriores ao ano de 2006, no
qual os valores de 6bitos em acidentes
entre jovens de 15 a 29 anos sofreram
consideravel aumento se comparados ao
ano de —; subgrupo 111 (31 a 40 anos),
com 13 pacientes (18%); subgrupo IV
(41 a 50 anos), com 16 pacientes (23%);
subgrupo V (51 a 65 anos), com 11
pacientes (16%); e subgrupo VI (acima
de 65 anos), com cinco pacientes (7%).
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Esses resultados estédo apresentados na
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tabela 1.

Tabela 1 - Distribuigdio dos pacientes portadores de
Traumatismo Cranicencefalico por faixa etaria

Subgrupos M2 de pacientes %o

13 3 19 anos 9 13

20 3 30 anos 16 23

31 a 40 anos 13 18

41 3 50 anos 16 23

51 a B85 anos 11 16

acima de 65 anos 5 7

Total T0 100

Com relagdo a0 destino dos
pacientes de acordo com o tempo de
permanéncia, foram organizados em
trés subgrupos. subgrupo |, com 61
pacientes (87%); subgrupo 11, com sete
pacientes (10%); e subgrupo Ill, com
dois pacientes (3%) — tais resultados

estdo apresentados na tabela 2. Dos

unidades, ja que, entre 0s sete pacientes,
um evoluiu a obito, e este certamente
necessitava de cuidados intensivos,
enquanto outros trés seguiram para
outros destinos (situagdo semelhante é
observada no subgrupo I11). A criagdo
de um protocolo de direcionamento para
o atendimento de TCE na unidade

tornaria o fluxo destas transferéncias

pacientes do subgrupo I, 43% mais eficaz, evitando a longa
necessitavam de internacdo em outras permanéncia no pronto-socorro.
Tabela 2 - Destino dos pacientes
por tempo de permanéncia
Subgrupos Obito Alta Outros destinos %
1 a 60 horas 1 44 16 87
61 a 130 horas 1 4 2 10
131 g 182 horas 0 1 i 3
Total 2 43 19 100

O destino dos pacientes foi dividido em
trés subgrupos. o subgrupo | (6bito),

com dois pacientes (2%); o subgrupo Il

(alta), com 49 pacientes (72%); e o
subgrupo 111 (outros destinos), com 19

pacientes (26%) — resultados conforme
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tabela 3. Cem por cento dos Obitos
ocorreram no sexo masculino; 50% dos
Obitos ocorreram na permanéncia de
uma a 60 horas; e 50%, na permanéncia
de 61 a 130 horas. Relacionando os
Obitos a faixa etéria, conclui-se que
50% dos O6bitos ocorreram na faixa
etaria entre 51 a 65 anos, e 0s outros
50%, na faixa etaria acima de 65 anos
(este dltimo dado pode ser justificado
pelo aumento da participacdo da
populacdo maior de 60 em atividades
no municipio); esta faixa etéria também
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esta sujeita a quedas da prépria altura,
(devido a diminuicdo progressiva do
equilibrio, um complexo processo que
sofre declinio relacionado ao aumento
da idade, fazendo com que, a cada ano,
um terco da populagdo acima de 65
anos sofra; e atropelamentos, visto que
na proximidade do hospital em questéo
ha uma avenida com intenso trafego de
veiculos de peqgueno, médio e grande

porte.

Tabela 3 - Distribuigdo de
pacientes por destinos
Subgrupos M2 de pacientes Y
Obito 2 2
Alta 49 72
Outros destinos 19 26
Total 70 100

Véarios autores concordam com o
predominio de adultos jovens como
vitimas de causas externas, que incluem o
TCE, e no presente estudo é possivel
observar que a maior incidéncia ocorreu
em adultos do sexo masculino, nas faixas
etarias entre 20 a 30 anos e 41 a 50 anos —
sd0 individuos em idade produtiva,
ratificando estudos atuais. ° *°

Tais dados demonstram o perfil de
vitimas de TCE no pronto-socorro de um
grande hospital localizado na regido
noroeste de campinas, onde ocorreram 70

internacdes por tal causa num periodo de

apenas seis meses, em uma regido com
renda média de 3,76 salarios minimos por
Levando-se em consideragdo que a maior
parte dos pacientes (87%) permaneceu até
2,5 dias internados na Unidade de Pronto
Atendimento, estando impossibilitados de
desenvolver suas atividades habituais
como cuidar da casa, trabalhar e participar
de atividades sociais pode-se considerar
gue tais internagdes trouxeram prejuizos a
populacdo, mesmo com uma mortalidade
global de apenas 2%, ja que 0s himeros de
mortes representam uma pequena parcela

do problema, pois ha um grande nimero de

259



DALTO, SG; ESCOBAR, E

vitimas que sobrevivem a traumas, porém
permanecem com sequelas das mais
variadas, tornando-se esta uma questéo de
sallde publica de grande.

Os pacientes que receberam alta
antes mesmo de serem encaminhados a
outros destinos representaram 72% da
amostra estudada. Deste grupo, 26% foram
direcionados a outros destinos, dando
continuidade ao tratamento. Consideram-se
outros destinos as internagdes em unidades
de terapia intensiva e enfermarias do
proprio hospital, e vagas secundérias para
onde os pacientes foram transferidos.

Em contrapartida, o estudo atua
ndo avaliou o mecanismo do trauma, a
gravidade da lesio ou o desfecho de
pacientes encaminhados a outros destinos,
nem a presenca de sequelas em individuos
que receberam alta hospitalar, aém de ter
sido realizado em um curto periodo de

tempo.

CONCLUSAO

Constituiu-se de adultos do género
masculino a maior parte da populacéo
vitima de TCE, pois estdo mais expostos
aos acidentes de transito e de trabalho e a
violéncia. A internacdo em unidade de
pronto atendimento gera custos n&o
previstos, ja que o0 paciente permanece um
grande periodo internado na unidade,
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recebendo mais que o atendimento inicial.
Conclui-se, entéo, que ha a necessidade de
criacéo de
encaminhamento de tais pacientes a outros

estratégias para

destinos, ndo permanecendo 0S MesMOS
internados em unidade de pronto
atendimento.

A elaboragdo de um protocolo de
atendimento de TCE seria benéfica para a
resolucdo de tal problema, pois o
atendimento seria melhor guiado com base
nas evidéncias usadas para a criacéo de tal
protocolo. Por fim, € de suma importancia
a elaboracdo de estudos epidemiolbgicos
de TCE para criacdo de politicas de
prevencéo e reducdo de danos causados

por tal acontecimento.
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