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INTRODUÇÃO 

 

O Traumatismo Cranioencefálico 

(TCE) é todo e qualquer acometimento 

que ocasione comprometimento 

funcional ou lesão anatômica do couro 

cabeludo, crânio, meninges ou encéfalo, 

e pode ser dividido considerando sua 

intensidade, que pode ser grave, 

moderado ou. 

A lesão encefálica estabelecida 

após o TCE é o resultado de processos 

fisiopatológicos iniciados no momento 

em que ela acontece, e esses podem 

estender-se por um longo período após 

sua ocorrência. É de extrema 

importância o conhecimento da 

fisiopatologia da lesão encefálica no 

TCE para definição de medidas 

terapêuticas clínicas e. 

Existe grande diversificação entre 

as causas do TCE, de acordo com a 

localização geográfica, bem como é 

variável a taxa de mortalidade em 

decorrência desse tipo de trauma, sendo 

mais baixa em países com menor 

violência no trânsito. Os acidentes de 

trânsito, as quedas e as agressões são 

algumas das causas mais frequentes de 

TCE. 2 

Do ponto de vista 

neuropatológico, existem duas 

principais fases da evolução de dano 

cerebral após o TCE, essas são o dano 

primário, que ocorre no momento da 

lesão e assume a forma de lacerações do 

couro cabeludo, fraturas do crânio, 

contusões superficiais e lacerações; 

lesão difusa traumática do axônio; e 

hemorragia intracraniana. Já os danos 

secundários são complicações geradas 

no momento da lesão, mas que só 

possuem apresentação clínica 

posteriormente, incluindo danos 

cerebrais causados por inflamações, 

isquemias, aumento da pressão 

intracraniana e. 

O TCE é um problema mundial de 

saúde pública e é responsável por 

grandes detrimentos comunitários, 

familiares e individuais, além de levar 

suas vítimas à morte, muitas vezes 

precoce, por ser causador de danos 

irreversíveis e incapacitantes e por 

exigir cuidados prolongados, gerando 

grande despesa financeira aos sistemas 

de saúde. Torna-se difícil o 

conhecimento real da incidência de 

TCE na América Latina, pois são 

escassos os dados epidemiológicos 

nesse. 

Tais fatos evidenciam a 

necessidade de estudos epidemiológicos 

e desenvolvimento de sistemas de 

vigilância, mensurando, assim, o quão 

impactante é o TCE. 4 Desta forma, este 

trabalho tem como objetivo realizar um 

estudo epidemiológico sobre TCE no 
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pronto-socorro de um hospital-escola 

localizado no distrito noroeste de saúde 

da cidade de Campinas, auxiliando 

assim na identificação de propostas de 

resolução para os problemas 

identificados.  
 

MATERIAL E MÉTODO 

 

Foi realizado estudo quantitativo 

retrospectivo com dados secundários de 

internações de todos os pacientes com 

diagnóstico de TCE, que deram entrada 

em um hospital-escola da cidade de 

Campinas - SP, no período que 

compreende o primeiro semestre do ano 

de 2014. Os dados foram coletados da 

planilha de controle de internação, por 

diagnóstico, do pronto- 

-socorro adulto de um hospital-escola 

da região Noroeste de Campinas. Foram 

consideradas as seguintes variáveis: 

sexo, tempo de permanência no pronto-

socorro e destino do paciente. 

Os dados foram tratados através 

do uso do Microsoft Excel 2010, com 

tabulação dos números para realização 

de gráficos e, posteriormente, criação de 

tabelas com os valores extraídos dos 

mesmos. Após tratamento dos dados, 

eles foram analisados tendo em vista 

estudos pré-existentes sobre o tema 

abordado e a realidade da população 

atendida na unidade de pronto 

atendimento em questão. 

 

RESULTADO E DISCUSSÃO 

 

            A amostra estudada foi 

composta por 70 pacientes, dos quais 54 

(77%) eram do gênero masculino e 16 

(23%), do gênero feminino, o que 

confirma a maior exposição do sexo 

masculino, segundo dados da prefeitura 

de Campinas, onde ocorreram 601 

óbitos por causas externas no 

município, num total de 6785 óbitos no 

ano de 2014; destes, 489 (81%) foram 

de indivíduos do sexo masculino e 112 

(19%), do sexo  A faixa etária variou de 

13 a acima de 65 anos. A permanência 

no pronto-socorro adulto variou de uma 

a 182 horas. Com relação à faixa etária, 

há os seguintes subgrupos: subgrupo I 

(13 a 19 anos), com nove pacientes 

(13%); subgrupo II (20 a 30 anos), com 

16 pacientes (23%) – evidenciando 

dados posteriores ao ano de 2006, no 

qual os valores de óbitos em acidentes 

entre jovens de 15 a 29 anos sofreram 

considerável aumento se comparados ao 

ano de –; subgrupo III (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%). 



DALTO, SG; ESCOBAR, E                                                   Traumatismo Cranioencefálico em um hospital-escola da  

 

258 
 

Esses resultados estão apresentados na tabela 1. 

 

 
 

 

Com relação ao destino dos 

pacientes de acordo com o tempo de 

permanência, foram organizados em 

três subgrupos: subgrupo I, com 61 

pacientes (87%); subgrupo II, com sete 

pacientes (10%); e subgrupo III, com 

dois pacientes (3%) – tais resultados 

estão apresentados na tabela 2. Dos 

pacientes do subgrupo II, 43% 

necessitavam de internação em outras 

unidades, já que, entre os sete pacientes, 

um evoluiu a óbito, e este certamente 

necessitava de cuidados intensivos, 

enquanto outros três seguiram para 

outros destinos (situação semelhante é 

observada no subgrupo III). A criação 

de um protocolo de direcionamento para 

o atendimento de TCE na unidade 

tornaria o fluxo destas transferências 

mais eficaz, evitando a longa 

permanência no pronto-socorro. 

 

 

 
 

 
O destino dos pacientes foi dividido em 

três subgrupos: o subgrupo I (óbito), 

com dois pacientes (2%); o subgrupo II 

(alta), com 49 pacientes (72%); e o 

subgrupo III (outros destinos), com 19 

pacientes (26%) – resultados conforme 
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tabela 3. Cem por cento dos óbitos 

ocorreram no sexo masculino; 50% dos 

óbitos ocorreram na permanência de 

uma a 60 horas; e 50%, na permanência 

de 61 a 130 horas. Relacionando os 

óbitos à faixa etária, conclui-se que 

50% dos óbitos ocorreram na faixa 

etária entre 51 a 65 anos, e os outros 

50%, na faixa etária acima de 65 anos 

(este último dado pode ser justificado 

pelo aumento da participação da 

população maior de 60  em atividades 

no município); esta faixa etária também 

está sujeita a quedas da própria altura, 

(devido à diminuição progressiva do 

equilíbrio, um complexo processo que 

sofre declínio relacionado ao aumento 

da idade, fazendo com que, a cada ano, 

um terço da população acima de 65 

anos sofra; e atropelamentos, visto que 

na proximidade do hospital em questão 

há uma avenida com intenso tráfego de 

veículos de pequeno, médio e grande 

porte. 

 

 

 

Vários autores concordam com o 

predomínio de adultos jovens como 

vítimas de causas externas, que incluem o 

TCE, e no presente estudo é possível 

observar que a maior incidência ocorreu 

em adultos do sexo masculino, nas faixas 

etárias entre 20 a 30 anos e 41 a 50 anos – 

são indivíduos em idade produtiva, 

ratificando estudos atuais. 9 ,10  

Tais dados demonstram o perfil de 

vítimas de TCE no pronto-socorro de um 

grande hospital localizado na região 

noroeste de campinas, onde ocorreram 70 

internações por tal causa num período de 

apenas seis meses, em uma região com 

renda média de 3,76 salários mínimos por  

Levando-se em consideração 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 

que tais internações trouxeram prejuízos à 

população, mesmo com uma mortalidade 

global de apenas 2%, já que os números de 

mortes representam uma pequena parcela 

do problema, pois há um grande número de 
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vítimas que sobrevivem a traumas, porém 

permanecem com sequelas das mais 

variadas, tornando-se esta uma questão de 

saúde pública 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 às internações em unidades 

de terapia intensiva e enfermarias do 

próprio hospital, e vagas secundárias para 

onde os pacientes foram transferidos. 

Em contrapartida, o estudo atual 

não avaliou o mecanismo do trauma, a 

gravidade da lesão ou o desfecho de 

pacientes encaminhados a outros destinos, 

nem a presença de sequelas em indivíduos 

que receberam alta hospitalar, além de ter 

sido realizado em um curto período de 

tempo. 

 

CONCLUSÃO 

 

Constituiu-se de adultos do gênero 

masculino a maior parte da população 

vítima de TCE, pois estão mais expostos 

aos acidentes de trânsito e de trabalho e à 

violência. A internação em unidade de 

pronto atendimento gera custos não 

previstos, já que o paciente permanece um 

grande período internado na unidade, 

recebendo mais que o atendimento inicial. 

Conclui-se, então, que há a necessidade de 

criação de estratégias para 

encaminhamento de tais pacientes a outros 

destinos, não permanecendo os mesmos 

internados em unidade de pronto 

atendimento.  

A elaboração de um protocolo de 

atendimento de TCE seria benéfica para a 

resolução de tal problema, pois o 

atendimento seria melhor guiado com base 

nas evidências usadas para a criação de tal 

protocolo. Por fim, é de suma importância 

a elaboração de estudos epidemiológicos 

de TCE para criação de políticas de 

prevenção e redução de danos causados 

por tal acontecimento.  
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