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Resumo

Introducgdo. O traumatismo cranioencefalico (TCE) é considerada uma condigcdo de saude que
representa causa frequente de morbimortalidade em todo o mundo e promove grande impacto
social, além de afetar o desempenho funcional dos individuos, que ao necessitarem dos
cuidados imediatos devem ser submetidos a avaliacdo neuroldgica, visando o tragado do
progndstico e, desta forma, a reabilitacdo devida. Objetivos. Tracar o perfil e o progndstico
de pacientes vitimas de TCE e avaliar a funcionalidade pds-lesdo, durante o periodo de
internamento hospitalar. Método. Trata-se de estudo observacional, do tipo coorte
prospectivo, no qual foi realizada coleta de dados clinicos e epidemioldgicos dos pacientes
vitimas de TCE e avaliado o progndstico e funcionalidade utilizando instrumentos validados
como a Escala de Coma de Glasgow e a DRS. A andlise de dados foi realizada utilizando
programa SPSS, no qual foi feita estatistica descritiva e analitica. Resultados. O perfil
demografico foi composto por jovens predominantemente do género masculino, em sua
maioria eram trabalhadores rurais, tendo como causa do TCE os acidentes de transito que
acarretou graus leves a moderados de TCE em grande parte dos pacientes, com resultado de
progndstico pos-lesdao de 13,5% de risco de mortalidade. Durante o internamento, foi
comprovado evolugdo estatisticamente significante do nivel de consciéncia e da funcionalidade.
Conclusdo. O conhecimento do perfil, prognéstico e desfecho funcional de pacientes pode
auxiliar no manejo ideal do paciente e no suporte social, evitando assim futuros agravos e
influenciando diretamente nos dias de internamento e nos custos para o sistema de saude.
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Abstract

Introduction. Traumatic brain injury (TBI) is considered a health condition that represents a
frequent cause of morbidity and mortality worldwide and promotes great social impact, besides
affecting the functional performance of individuals, who, when in need of immediate care,
should be submitted to neurological evaluation, aiming at establishing the prognosis and, thus,
the proper rehabilitation. Objectives. To trace the profile and prognosis of TBI victims and to
evaluate post-injury functionality during hospitalization. Method. This is an observational,
prospective cohort study, in which clinical and epidemiological data of TBI patients were
collected and their prognosis and functionality were evaluated using validated instruments
such as the Glasgow Coma Scale and DRS. Data analysis was performed using SPSS program,
in which descriptive and analytical statistics were performed. Results. The demographic profile
was composed of young people predominantly male, mostly rural workers, with traffic
accidents as the cause of TBI that resulted in mild to moderate degrees of TBI in most patients,
with a post-injury prognostic result of 13.5% mortality risk. During hospitalization, statistically
significant evolution of the level of consciousness and functionality was proven. Conclusion.
The knowledge of the profile, prognosis and functional outcome of patients can help in the
ideal management of the patient and in the social support, thus avoiding future aggravations
and directly influencing the days of hospitalization and costs for the health system.
Keywords. Craniocerebral Trauma; Traumatic brain injuries; Physical Therapy Department
hospital; International Classification of Functioning, Disability and Health

Resumen

Introduccién. El traumatismo craneoencefalico (TCE) es considerado una condicién de salud
que representa una causa frecuente de morbilidad y mortalidad en todo el mundo y promueve
un gran impacto social, ademas de afectar el desempenfio funcional de los individuos, quienes,
al necesitar atencién inmediata, deben ser sometidos a una evaluacién neuroldgica, con el
objetivo de trazar el prondstico y asi la rehabilitacion adecuada. Objetivos. Trazar el perfil y
el prondstico de los pacientes con LCT y evaluar la funcionalidad posterior a la lesidon durante
la hospitalizacién. Método. Se trata de un estudio de cohorte observacional y prospectivo, en
el que se recogieron datos clinicos y epidemioldgicos de las victimas de TCE y se evalud su
prondstico y funcionalidad mediante instrumentos validados, como la escala de coma de
Glasgow y la DRS. El analisis de los datos se realizé6 mediante el programa SPSS, en el que se
realizaron estadisticas descriptivas y analiticas. Resultados. El perfil demografico estaba
compuesto por personas jovenes predominantemente del sexo masculino, en su mayoria
trabajadores rurales, teniendo como causa de la LCT accidentes de trafico que resultaron en
grados leves a moderados de LCT en la mayoria de los pacientes, con un resultado prondstico
posterior a la lesion de 13,5% de riesgo de mortalidad. Durante la hospitalizacion, se evidencio
una evolucidon estadisticamente significativa del nivel de conciencia y funcionalidad.
Conclusion. El conocimiento del perfil, el prondstico y el resultado funcional de los pacientes
puede ayudar en el manejo ideal del paciente y en el apoyo social, evitando asi futuros
agravamientos e influyendo directamente en los dias de hospitalizacion y en los costes para el
sistema sanitario.

Palabras clave. Traumatismos Craneocerebrales; Lesiones Traumaticas del Encéfalo; Servicio
de Fisioterapia en Hospital; Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad
y de la Salud
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS)
entende-se como traumatismo cranioencefalico (TCE)
qualquer lesao por trauma externo que acarrete alteracoes
anatdmicas no couro cabeludo, meninges, encéfalo ou vasos
sanguineos resultando em alteracoes cerebrais
momentaneas ou permanentes?.

No Brasil e nos paises da América Latina os registros
realizados no periodo de 2001 a 2007 demonstraram total
de 440.000 hospitalizacdes decorrentes de TCE além disso,
houve aumento de 50% da mortalidade no periodo
registrado®. Isto revela que esta condicdo de saude é
considerada causa frequente de morbimortalidade em todo
o mundo, que gera forte impacto social e afeta na maior
parte os jovens do género masculino?.

Com o crescimento do indice de acidentes de transito,
supOe-se que em 2030, o TCE seja a principal causa de morte
e incapacidade em todo o mundo®. Estudos também revelam
que além dos acidentes automobilisticos, outras causas com
grande parte nos indices de TCE sao as quedas e violéncia
urbanas e que o TCE é a principal causa de mortalidade em
criangas acima de 5 anos, além de constituir 50% das mortes
na adolescéncia®.

Consequéncias do TCE geradas a longo prazo podem
afetar o desempenho funcional dos individuos, ocasionar
disturbios comportamentais, cognitivos e déficits motores
que dificultam a interacao social e geram incapacidade de

gerenciar sua propria vida, promovendo dependéncia de
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outras pessoas, levando ao sofrimento emocional e
consequentemente o isolamento social?.

Individuos que sofrem TCE devem ser submetidos a
avaliacdo neuroldgica, identificando a histéria do paciente,
0s sinais e sintomas, o padrao e a progressao da doenca,
visando o tracado do progndstico e, desta forma, a
reabilitacdo devida®. Nesse contexto, também se faz
importante utilizar instrumentos validados, que avaliam a
capacidade funcional do individuo”.

Nesse contexto, o presente estudo objetiva tracar o
perfil e o progndstico de pacientes vitimas de TCE e avaliar
a funcionalidade pds-lesdao, durante o periodo de

internamento hospitalar.

METODO

Amostra

Trata-se de estudo observacional, do tipo coorte
prospectivo, de carater analitico, realizado na Clinica
Cirdrgica do Hospital Universitario da Universidade Federal
do Vale do Sdo Francisco (HU-UNIVASF), no municipio de
Petrolina-PE.

A amostra do estudo foi composta por pacientes vitimas
de TCE que foram internados na clinica cirdrgica no periodo
de 21 fevereiro a 30 de abril de 2020. Foram incluidos no
estudo pessoas que tiveram TCE como diagndstico clinico,
sem distingdo quanto ao género e maiores de 18 anos e como
critérios de exclusdo foram adotados: pacientes com

alteracoes sensoriais, motoras e cognitivas prévias ao TCE,
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provenientes de outras doencas neuroldgicas, pacientes que
foram transferidos de setor por alguma intercorréncia nao
sendo possivel finalizar a avaliacao.

Esta pesquisa obedeceu aos principios éticos previstos
na Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS)
N°466/2012 e foi realizado apds aprovagao do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Vale do
Sao Francisco (UNIVASF), sob o parecer n° 3.829.707.

Procedimento

Foram coletadas variaveis epidemioldgicas e clinicas por
ficha estruturada para compilacao de dados, na qual foram
anotados os itens considerados essenciais para o estudo:
género bioldgico, idade, estado civil, escolaridade, profissao,
etiologia do trauma, fatores associados e nivel de consciéncia
na admissao no hospital, classificacao do grau de TCE pela
Escala de Coma de Glasgow-ECG, tipo de hemorragia
decorrente do trauma, avaliacao do progndstico do paciente
utilizando a classificacao de Marshall e a alteragao
cinéticofuncional encontrada, tipo de tratamento elegivel
pelo médico neurologista e o quantitativo de dias de
internamento hospitalar.

A beira leito, foram aplicadas a ECG e a Escala de
Classificacao de Incapacidade de Rappaport (DRS-Disability
Rating Scale), na admissao no setor e no momento da alta,
para assim relacionar os achados e refletir o estado de

funcionalidade atual do paciente.
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Analise Estatistica

Os dados coletados foram transcritos para o programa
de tabulacao de dados Microsoft Office Excel, no qual os
resultados se encontram expressos em forma de tabelas. A
andlise de dados foi realizada utilizando programa
Statistical Package for the Social Sciences -SPSS (SPSS Inc.,
Chicago, IL, EUA, Release 16.0.2, 2008), no qual apos
consolidacao e validacao dos dados inseridos, foi utilizada a
estatistica descritiva e analitica. As variaveis continuas sao
apresentadas como média (+desvio padrao [DP]) apods
verificacgao da normalidade por teste de Kolmogorov-
Smirnov, enquanto as varidveis categoricas estdo
apresentadas em frequéncias absoluta e relativa. O teste
qui-quadrado de Pearson foi utilizado na comparacao
de proporgoes e todas as analises foram bicaudais, na qual
os valores de p foram calculados quando significativos, com
intervalos de confianca exatos de 95% e o nivel de

significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Foram admitidos 71 pacientes com traumatismo
cranioencefdlico no setor da Clinica Cirdrgica do HU-
UNIVASF, no periodo de 21 fevereiro a 30 de abril de 2020.
Sendo que 10 individuos nao foram incluidos na pesquisa por
nao atender aos critérios de inclusdo e 6 foram excluidos,
restando assim o total de 55 pacientes incluidos na pesquisa.

Importante ressaltar que, diante da Pandemia do COVID-19,
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houve necessidade de interrupcao da pesquisa sem previsao
de retorno, o periodo de coleta seria de um ano.

O perfil dos individuos incluidos na analise foi composto
pela maioria do género masculino (n=46, 83,6%), com
média de idade de 42,1 £17,3 anos, solteiros (n=35, 63,6%)
e em mais da metade com a escolaridade de ensino
fundamental incompleto (n=29, 52,7%). Em relacao a
profissao e/ou ocupacao, foi constatado que 36,4%(n=20)
eram trabalhadores rurais e dentre os fatores associados
65,5% (n=36) nao apresentavam.

Quanto a etiologia do trauma, 61,8% dos casos (n=34)
foram ocasionados por acidentes de transito, dentre esses os
acidentes motociclisticos foram mais predominantes com
70,6% (n=24).

Em relagao a classificacdo do TCE pela ECG de admissao
houve predominancia do grau leve com 49,1% (n=27) dos
casos, seguido de grau moderado com 32,7% (n=18) e grau
grave com 18,2% (n=10).

O TCE ocasionou hemorragias em 60% (nh=33) dos
pacientes, sendo mais recorrente ahemorragia  extradural
com 57,5%, seguido da subdural, subaracndidea e
intraparenquimatosa.

Na avaliacao das alteragdes cinético-funcionais, a maior
parte dos avaliados (78,2%, n=43) nao apresentou alteracao
visivel, porém dentre os 21,8% (n=12) que apresentaram
alteragdes, a hemiparesia foi mais comum com 58,3%
(n=7).
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Foi constatado que 30,90% (n=17) desses pacientes
foram submetidos a procedimentos neurocirirgicos (como
drenagem de hematoma, craniectomia e corregao de fratura
ou afundamento de cranio), contudo a maior parte 69,10%
(n=38) ficaram sobre tratamento conservador e vigilancia
neuroldgica. Referente ao tempo de internamento hospitalar,
houve uma média de 12,7+11,4 dias.

O prognodstico dos pacientes com TCE foi baseado na
classificacao de Marshall que varia de I a IV, com o
progndstico de risco de mortalidade progressivo. Esta foi
realizada pelo médico neurologista apds visualizacdo da
tomografia computadorizada, na admissao do hospital. Em
56,4% (n=31) dos casos houve o diagndstico de Marshall II
que representa 13,5% mortalidade e em segundo lugar o
Marshall IV em 20%(n=11) dos individuos, com progndstico
de mortalidade de 56,2%.

Com relacdao a anadlise do nivel de consciéncia dos
pacientes desde a admissao na emergéncia até admissao e
alta da clinica cirdrgica, foi constatado que os individuos
obtiveram evolucdao significante durante no periodo de
internamento hospitalar (Tabela 1).

Quanto aos resultados obtidos pela aplicacao da Escala
de Classificacao de Incapacidade de Rappaport (DRS-
Disability —Rating Scale), que revelam informacoes
relacionadas a funcionalidade do paciente pos-TCE, ao
comparar os valores da primeira avaliacao com a DRS com a

22 avaliacao, nota-se melhora significante (Tabela 2).
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Tabela 1. Comparacao do nivel de consciéncia da emergéncia até a alta hospitalar (n=55).

Variavel Emergéncia Clinica Cirargica Valor de p

11,743,3 13,0+3,2 0,001
Emergéncia Alta Valor de p

ECG (nUmero),

média£DP 11,7+£3,3 13,9+2,4 <0,001
Clinica Cirargica Alta Valor de p

13,0+3,2 13,9424 0,001

DISCUSSAO

O perfil dos pacientes com TCE atendidos na Clinica
Cirdrgica do HU-UNIVASF foi formado por jovens
predominantemente do género masculino, solteiros, com
ensino fundamental incompleto, sem fatores associados e
em sua maioria eram trabalhadores rurais. Os acidentes de
transito, dentre estes o motociclistico, foram a maior causa
dos TCE’s, gerando em grande parte dos pacientes graus
leves a moderados de TCE, com hemorragias associadas,
dentre estas a hemorragia extradural, que resultaram em
um prognodstico pds-lesdo de 13,5% de mortalidade e com
alteragbes cinéticofuncionais como hemiplegia em alguns

Casos.

Tabela 2. Comparagao da DRS de admissao e alta (n=55).

Variaveis Admissao Alta Valor de p

DRS (nUmero), médiatDP 10,9+9,4 6,948,1 <0,001
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Os resultados obtidos nessa pesquisa corroboram com
outros estudos onde houve predominio de adultos do género
masculino e solteiros®®. Tais informagcdbes podem ser
comprovadas também com os achados de estudo realizado
em Hospital de Urgéncia no municipio de Teresina-PI, na
mesma regiao do Brasil (Nordeste), onde mostrou que a
média de idade das vitimas de TCE foi de 42,5+£19,3 anos
com 87,9% (n=116) dos pacientes do género masculino?,
Fatores que tém contribuido para a maior incidéncia de
acidentes entre homens sao maior permissibilidade social de
comportamento mais agressivo, velocidade excessiva,
manobras mais arriscadas e consumo de alcool?!.

Das etiologias que podem levar ao TCE, ganham
evidéncia os acidentes de transporte terrestre que s no
periodo de janeiro a outubro de 2019, geraram 33.725
notificacdes no estado de Pernambuco, no Brasil, com
destagque para os acidentes motociclisticos em 71,4% dos
casos, e dentre os fatores relacionados estao: nao utilizacao
de capacete, uso de bebida alcodlica pelo condutor e excesso
de velocidade?!?,

A baixa escolaridade dos participantes destacou-se nos
resultados da pesquisa, ratificando os achados de estudo
realizado na Unidade de Terapia Intensiva Neurotrauma do
Instituto Hospital de Base do Distrito Federal, o qual
constatou que 52,38% dos participantes da pesquisa
possuiam ensino fundamental incompleto!3, o que

possivelmente também dificulta a aquisicao de habilitagao.
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Vale ressaltar que no Submédio Sao Francisco (SMSF)
esta localizado o polo de fruticultura Petrolina-PE/Juazeiro-
BA, que emprega inUmeros trabalhadores rurais!4,
informacdo esta que pode justificar a predominancia de
vitimas que exercem essa profissao.

Estes trabalhadores rurais utilizam como veiculo de
transporte, na maior parte das vezes, as motocicletas, por
ser o meio de transporte que favorece deslocamento mais
rapido e de facil mobilidade, porém é responsavel por 50%
dos acidentes gerando vitimas de TCE*>.

Os resultados de um estudo realizado no Hospital Geral
Prado Valadares, na Bahia, se assemelham com os achados
deste artigo com relagcao aos dias de internacao hospitalar,
no qual a média de foi de 11,0+15,7 dias'®. Em estudo
realizado em um Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio
Branco, destacou-se que as doencas neuroldgicas,
geralmente tem um processo de recuperacao mais lento,
prolongando os dias de tratamento hospitalarl’. Tal
afirmacdo pode justificar os resultados com relacdo a média
dos dias de internamento dos pacientes abordados no
presente estudo.

Quanto ao tipo de hemorragia originada pelo TCE, essa
pesquisa evidenciou maior incidéncia de hemorragias
extradurais, concordando com os achados do estudo
realizado no estado do Piaui, no qual comparou a incidéncia
de hemorragias entre homens e mulheres e concluiu que o
hematoma extradural é o mais recorrente entre no género

masculinol®,
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Porém, outro estudo realizado em Tubardao-SC,
apresentou a hemorragia subaracndidea como a mais
comum, visualizada em 34,1% dos pacientes3. Uma hipdtese
levantada sobre essa divergéncia de resultados é a possivel
variacao de perfil de pacientes avaliados, pois este avaliou
apenas vitimas graves e no presente trabalho foram incluidos
todos os graus de TCE's.

Os hematomas extradurais ou epidurais correspondem
a 45% das lesdes traumaticas primarias e frequentemente
estao acompanhadas de outras lesdoes que resultam de
traumas sobre vasos pequenos ou diretamente sobre o
parénquima cerebral, com extravasamento de sangue e
edema na area afetada, com necrose e isquemia
secundarias; a hemorragia subaracndidea (HSA) resulta da
rotura de vasos para as cisternas do espaco subaracndideo,
ocorrendo em 33% dos casos de TCE grave e correlaciona-
se com pior progndstico neuroldgico, por causar graves
danos ao encéfalo com disfuncdes neuroldgicas e hormonais
geradas pelo comprometimento da perfusao encefalical®®;
j@ os hematomas intracerebrais representam 20% dos
hematomas intracranianos e sao associados frequentemente
a contusoes lobares extensas, tendo como causa primaria a
rotura de vasos intraparenquimatosos, principalmente nos
lobos frontais e temporal?°.

Corroborando com os resultados desse estudo, foi
observado que a maioria dos pacientes com hemorragia
epidural/extradural apresentaram manifestacdes clinicas

classicas, descrita na literatura de perda da consciéncia apos

Rev Neurocienc 2021;29:1-18.

12



o trauma, seguida do intervalo lUcido por minutos ou horas
e, em seguida, torpor com hemiparesia contralateral e
midriase homolateral a lesdo ocorre entre 10% a 27% dos
casos?!.

Quanto ao prognostico dos pacientes, o Marshall grau
IT foi mais recorrente entre as vitimas, o qual considera a
presenca de pequenas lesdes hemorragicas, com as
cisternas presentes e sem desvio das estruturas da linha
média (DLM) e mortalidade de 13,5%%. Mesmo nao sendo
um dos maiores indices de mortalidade, um estudo em Belo
Horizonte avaliou apenas pacientes de Marshall II e concluiu
que a hipertensao craniana nesses pacientes aumenta o
indice de mortalidade, piora a capacidade funcional e tem
mais chance de crescimento de lesdes quando comparado
aos que nao sofrem, e por esse motivo, pacientes com
Marshall II devem ser monitorados frequentemente??.

Referente a gravidade do TCE, esta tem sido mensurada
pela ECG, que é um instrumento que tem sido mais usado
para avaliacdo do progndstico funcional apds a lesao?3. Os
resultados do presente estudo corroboram com pesquisa
realizada em Uberaba-MG com 62 avaliados, concluindo que
a maioria (54,8%), entre todas as faixas etarias, foi
acometida por TCE leve?4,

Sdo raras as necessidades cirdrgicas em pacientes
classificados com TCE leve, cerca de 4 a 6% desenvolvem
anormalidades?®. Tal afirmacdo corrobora com os resultados
obtidos nesse estudo, pois teve como predominio pacientes

de TCE leve e que nao foram submetidos a neurocirurgias.
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Com relagao ao nivel de consciéncia dos individuos, foi
comprovado estatisticamente evolucdo durante o periodo de
internamento; assemelhando-se a coleta realizada na UTI do
Hospital de Urgéncia de Teresina, no qual no inicio os
pacientes apresentavam coma grave com Glasgow 3, apos a
alta da UTI eles passaram a ter melhora do nivel de
consciéncia apresentando Glasgow 1326,

Os aspectos referentes a funcionalidade do individuo
foram avaliados nesta pesquisa como objetivo principal,
analisados durante o periodo de internamento através da
DRS e obteve como resultados melhora estatisticamente
significativa da funcionalidade. A funcionalidade € um
parametro de avaliagcdo positiva que vem sendo categorizada
na Classificagao Internacional de Incapacidade,
Funcionalidade e Saude (CIF), a qual abrange todas as
funcbes do corpo, atividades e participacao?’. Com
abordagem integral baseada na funcionalidade é possivel
atuar no manejo do paciente e no suporte social de forma
eficaz, evitando assim futuros agravos?8.

A DRS é uma escala que classifica oito itens de
avaliacgdo que sdo incluidos em quatro indicadores:
despertar, consciéncia e responsividade; habilidade
cognitiva para atividades de autocuidado; dependéncia de
terceiros e capacidade de adaptacdo psicossocial. Cada area
de funcionamento é classificada numa escala de 0 a 3 ou 5,
uma pontuacdo mais elevada representa um maior nivel de

deficiéncia. As pontuacOes de cada item sdao somadas para
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produzir uma pontuacao total de 0 a 29, com 29
representando o nivel mais alto de deficiéncia®®.

Um estudo na Turquia aplicou a Escala de Incapacidade
(Disability Rating Score) para investigar a eficacia da
reabilitacdo neuroldégica em pacientes vitimas de TCE
concluiram através do uso dessa avaliacdo que pacientes
submetidos a reabilitacago demonstram uma melhora
significativa de seu estado de funcionalidade?®.

Nesta pesquisa, os pacientes foram somente avaliados,
mas vale destacar que os pacientes internados na Clinica
Cirdrgica ja passam por reabilitacdo com equipe
multidisciplinar da proépria instituicdo, desde sua admissao
até a alta visando o retorno das habilidades e capacidade
funcionais, o que provavelmente foi o fator de influéncia na
melhora significante da funcionalidade durante o
internamento.

Buscar o entendimento sobre o desfecho funcional de
pacientes pos-TCE possui relevancia, pois a partir da
avaliacdo inicial, torna-se possivel verificar além da
gravidade e progndstico pds-lesdo, o grau de incapacidade

resultante, refletindo de forma oposta a sua funcionalidade.

CONCLUSAO

O conhecimento do perfil, progndstico e desfecho
funcional de pacientes pode auxiliar no manejo ideal e no
suporte social, evitando assim futuros agravos e
influenciando diretamente nos dias de internamento e nos

custos para o sistema de salde.
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