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RESUMO

Introdugio. O trauma tem sido discutido atualmente, sendo uma das
principais causas de mor-bimortalidade e descrito como um problema
de satde publica. O principal trauma e o que causa mais vitimas é
o Traumatismo Cranioencefilico (TCE). Este estudo tem por obje-
tivo contribuir no conhecimento das caracteristicas epidemioldgicas
de TCE em Uberaba-MG. Método. Estudo de corte transversal so-
bre caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de individuos vitimas de
TCE internados no Hospital das Clinicas da Universidade Federal
do Tridngulo Mineiro (UFTM), através da anélise de prontudrios, no
periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2013. Resultados. Foram
analisados 62 prontudrios, sendo maioria do sexo masculino (62,9%),
a principal causa de TCE foram as quedas da prépria altura (41,93%),
a faixa etdria mais acometida foi a acima de 60 anos (50%) e o lau-
do da tomografia computadorizada mais prevalente foi o0 Hematoma
Subdural (37,09%). Conclusao. Tais achados reforcam as estatisticas
encontradas na literatura e ressalta-se a importincia de agoes preven-
tivas e de conscientizagdo para as faixas etdrias mais acometidas, abor-
dando suas diferentes etiologias.

Unitermos. Traumatismos Encefélicos, Perfil de Satude, Epidemio-
logia

Citagao. Fanan JMV, Volpe MS, Ruas G, Moreira HM, Pimenta
LBM, Sousa VCV, Souza LAPS. Andlise clinica e descritiva de trau-
matismos cranioencefilicos de um hospital em Uberaba-MG.

Trabalho realizado na Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
(UFTM), Uberaba-MG, Brasil.

1.Graduando em Fisioterapia pela Universidade Federal do TriAngulo Mineiro.
Uberaba-MG, Brasil.

2.Fisioterapeuta, Professor Adjunto da UFTM, Departamento de Fisioterapia
Aplicada. Uberaba-MG, Brasil.

3.Fisioterapeuta, Servidor do Curso de Fisioterapia da UFTM. Uberaba-MG,
Brasil.

4.Fisioterapeuta, Curso de Fisioterapia da UFTM. Uberaba-MG, Brasil.

ABSTRACT

Introduction. Nowadays the trauma is under discussion since it is
one of the main causes of morbidity and mortality as well as a public
health problem. The most important traumatic injury is the Cranium
Trauma. The purpose of this study is to help with the identification of
epidemiology characteristics of this type of Trauma in Uberaba-MG.
Method. This is an epidemiological study about the clinical char-
acteristics of the cranium trauma victims analyzing their files from
January 2009 to December 2013. Results. The analysis was based on
data collected from 62 files, the majority of males (62.9%). The main
cause of the Trauma was the falling of the own height (41.93%), the
individual’s age was over 60 years old (50%) and the prevailing com-
puterized tomography result was the subdural injury (37.09%). Con-
clusion. The studied data reinforced the statistics from the literature
and highlighted the importance of preventive actions to the elderly to
make them be aware of the dangers of falling down with the help of
the different etiologies approach.
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INTRODUCAO

O trauma tem sido frequentemente discu-
tido atualmente, sendo uma das principais causas de
mor-bimortalidade e descrito como um problema de
satde publica, pois afeta principalmente a faixa etdria ati-
va da populagio. O principal trauma e o que causa mais
vitimas ¢ o Traumatismo Cranioencefilico (TCE)!.

O TCE, de acordo com a National Head Injury
Foundation, pode ser assim definido: “Lesdo craniana
traumdtica é uma agressdo ao cérebro, nao de natureza
degenerativa ou congénita, mas causada por uma forga fi-
sica externa, que pode produzir um estado diminuido ou
alterado de consciéncia, que resulta em comprometimen-
to das habilidades cognitivas ou do funcionamento fisico.
Pode também resultar no distdrbio do funcionamento
comportamental ou emocional. Este pode ser tempordrio
ou permanente e provocar comprometimento funcional
parcial ou total, ou mau ajustamento psicolégico™.

O TCE representa aproximadamente 15 a 20%
das mortes de pessoas com idade entre 05 e 35 anos, e é
responsdvel por 1% de todas as mortes em adultos’ e tem
por causas mais frequentes, os acidentes de trinsito, as

quedas e as agressoes”.

Dados do DATASUS em 2010 no Brasil de-
monstram 143.256 ébitos por causas externas, onde os
TCE estao incluidos, em todas as faixas etdrias. Entre es-
tes, 43.908 (30,7%) foram advindos de acidentes de tran-
sito, ocupando a segunda posigao entre as causas de mor-
tes’. O gasto médio no Sistema Unico de Satde (SUS)
por internagdo por causa externa, foi de R$503,70 em
2000. Somam-se a estes, os custos com medicamentos,
materiais necessarios aos cuidados domiciliares, cuidador,
transporte e aqueles indiretos referentes aos dias nao tra-
balhados pelos pacientes e familiares®. Tem-se assim uma
ideia do impacto econé-mico do TCE na vida de um
brasileiro’.

Em Uberaba (MG), a Se¢io de Educacio no
Transito da Secretaria de Transito, Transportes Especiais,
Protecio de bens e Patrimonio Publico (Settrans) realizou
um levantamento de dados de acidentes de transito do
ano de 2013, e encontrou 470 acidentes por més, com
ou sem vitimas, que corresponde a 15,6 acidentes didrios.
Em comparagio com o ano de 2012, houve um aumento

de 1,06% nos casos®.

O presente estudo teve por objetivo contribuir no conhe-
cimento das caracteristicas epidemioldgicas de TCE em
Uberaba-MG, a partir de um estudo observacional de
andlise de prontudrios de vitimmas de TCE atendidas no
Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Trian-
gulo Mineiro (HC-UFTM).

METODO
Amostra

Estudo de corte transversal sobre caracteristicas
clinicas e epidemiolégicas de individuos vitimas de TCE
internados no HC-UFTM em Uberaba-MG.

Foram incluidos no estudo 123 prontudrios das
vitimas de TCE, atendidos neste hospital no periodo de
janeiro de 2009 a dezembro de 2013, e foram excluidos
61 prontudrios em que o preenchimento de dados esti-
vesse incompleto.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Erica e
Pesquisa da UFTM sob o protocolo: 784.865.

Procedimento

A anilise dos prontudrios foi realizada entre
agosto e outubro de 2014 no setor SAME (Servigo de
Arquivo Médico e Estatistica), do HC-UFTM.

Para a selegao dos prontudrios, foram solicitados
para andlise aqueles que continham o registro da CID
(Classificacio Internacional de Doencas) de S06, referen-
tes a traumatismos intracranianos, e cuja internag¢ao havia
se dado no periodo de 2009 a 2013.

Fizeram parte da andlise do estudo, os prontud-
rios completos e em boas condigoes, de pessoas acometi-
das por TCE, no periodo mencionado.

As informagdes dos prontudrios foram analisadas
através de exame visual e digitagdo direta em planilha do
Microsoft Excel das informagées de interesse da pesquisa.
Do instrumento de coleta cons—taram dados de identi-
ficacdo, etiologia do trauma, laudo da tomografia com-
putadorizada, escala de Glasgow (ECG) da data de in-
ternacio, necessidade de ventilacio mecanica, evolucio e
tempo de internagao.

Quanto aos diagnésticos das tomografias com-
putadorizadas, as informagoes foram retiradas dos laudos

tomogréficos descritos nos prontudrios.



Com a pontuagio da escala de Glasgow, quando
registrada nas fichas dos pacientes, definiu-se a categori-
zagao de gravidade dos casos de TCE em leve (Pontuagao
entre 14 ¢ 15 pontos), moderado (entre 09 e 13 pontos)

e grave (entre 03 e 08 pontos)°.

Anilise Estatistica

Foram construidas distribuicées de frequéncia e
calculados os percentuais, medianas [minimo — médximo]
ou médias (+ desvio padrio) indicados para cada varid-
vel do estudo. Foram feitas comparagdes entre as varid-
veis de interesse e subgrupos de faixas etdrias por meio
do teste de Kruskal-Wallis ou Qui-quadrado se a varidvel
dependente em andlise era ordinal ou categdrica, respec-
tivamente. Para andlise de algumas varidveis, subdivididas
em dois grupos de acordo com o laudo da tomografia,
presenca ou nio hemorragia subdural, utilizou-se o teste
T. Adotou-se valor de p de 5% e a andlise estatistica foi

realizada utilizando o programa SPSS 20.0.

RESULTADOS

Foram analisados 62 prontudrios completos e
em boas condi¢des para andlise. As caracteristicas destes
pacientes sio apresentadas na Tabela 1. Destes 62 pacien-
tes, a maioria era do sexo masculino, sendo a média de
idade de 52,3+19,03 anos, sendo o mais novo com 15
anos e o mais velho 95 anos.

Quanto a frequéncia de idades, observou-se a
prevaléncia da faixa etdria de 31 a 60 anos com 50% dos
casos, populacio considerada de adultos, seguida da faixa
etdria acima de 60 anos, populacio considerada de idosos
e, por ultimo, a faixa etdria de 15 a 30 anos, populagio
considerada jovem.

Em relacdo a etiologia do TCE, foram analisadas
as causas agrupando-as em 05 grupos: Queda da prépria
altura, 27 individuos; Acidentes de transito, 23 individu-
os, no qual foram incluidos os acidentes automobilisticos,
acidentes de bicicleta e atropelamentos; Queda maior que
a prépria que a altura, 6 individuos; Agressao Fisica, 4
individuos e; Ferimento por Arma Branca (FAB), 2 indi-
viduos.

Considerando as pontuagoes de entrada no ser-

Tabela 1. Caracterizagio das Varidveis.

Varidveis N(%)
Sexo
Masculino 39(62,9)
Feminino 23(37,1)
Idade
15a30 7(11,3)
31260 31(50)
> 60 24(38,7)
Gravidade
Leve 33(53,2)
Moderado 8(12,9)
Grave 21(33,8)
ECG de entrada
3a5 14(22,6)
6a8 6(9,7)
9al2 8(12,9)
13a15 34(54,8)
Etiologia
Acidentes de transito 24(37,1)
Queda da prépria altura 27(41,9)
Queda maior que a 6(9,7)
prépria altura
Agressio 4(4,4)
FAB 23,2)
Dias de internagao
1 dia 4(6,4)
2 a7 dias 30(48,4)
8 a 15 dias 11(17,7)
16 a 30 dias 13(20,9)
>30 dias 4(6,4)
Suporte
ventilatério
Sim 27(43,5)
Nio 35(56,4)
Evolugao
Alta 51(82,2)
Obito 11(17,7)

ECG = Escala de Coma de Glasgow; FAB = ferimento por arma branca.



vico de atendimento referentes 8 ECG, obteve-se a frequ-
éncia de 14 individuos com escala de 3-5, 06 individuos
com escala de 6-8, 08 individuos com escala de 9-12 e,
34 com escala de 13-15. Portanto, quanto a frequéncia de
gravidade dos casos, de acordo com a pontuacio da ECG,
foi de 21 individuos para um quadro de TCE grave, 08
apresentaram quadro de TCE moderado e, 33 apresenta-
ram quadro de TCE leve.

Em relagio ao tempo de internagio hospitalar,
o periodo mais prevalente foi de 02 a 07 dias, com um
percentual de 48,4% dos casos; a mediana do tempo de
internacio foi de 7,0 [1-40] dias.

Para analisar melhor as relacées entre as varidveis
do estudo, foram feitas andlises correlacionadas as faixas
etdrias dos pacientes: 15 a 30 anos, de 31 a 60 anos e
acima de 60 anos (Tabela 2).

Pode-se observar que a distribui¢do dos sexos
em relagao as trés faixas etdrias niao aconteceu de forma
homogénea, apresentando prevaléncia do sexo masculino
(p=0,023). Na faixa etdria de 15 a 30 anos nio foi ob-
servado nenhum individuo do sexo feminino, e o sexo
masculino foi mais prevalente no grupo de 31 a 60 anos
(53,8% dos casos), enquanto o sexo feminino foi mais
prevalente no grupo de idosos (56,5% dos casos).

Quanto a pontuagio da ECG de entrada no ser-
vico e a gravidade do quadro de TCE, observou-se que
na faixa etdria de 15 a 30 anos, a pontuagio da ECG
apresentou uma tendéncia a ser mais baixa e a gravidade
do TCE foi maior. Enquanto, com ambas as faixas etdrias
de 16 a 30 anos e acima de 60 anos, a pontuagio da ECG
de entrada foi predominantemente maior e a gravidade
do TCE na maioria leve.

A etiologia do TCE variou de acordo com a faixa
etdria, sendo que a etiologia que mais acometeu os in-
dividuos de 15 a 30 anos foram os acidentes de transito
(p=0,050), enquanto os individuos com mais de 60 anos
apresentaram um predominio das quedas da prépria al-
tura como causa do trauma. J4 o grupo de 31 a 60 anos
apresentou como causas de TCE mais frequentes os aci-
dentes de trinsito e quedas da prépria altura.

Em relagio ao tempo de internagio, a maioria
dos individuos da faixa etdria de 15 a 30 anos permane-
ceu internada por um periodo de 16 a 30 dias, enquanto

nas outras duas faixas etdrias a maior prevaléncia de tem-

Tabela 2. Varidveis comparadas as faixas etdrias.

Faixa etdria 15230 31260 >60
N(%) N(%) N(%)
Sexo
Feminino 0(0) 10(32,3)  13(54,2) 0,023
Masculino 7(100) 21(67,7)  11(45,8)
ECG
3a5 3(42,9) 6(19,4)  5(20,8) 0,069
6a8 2(28,6) 1(32)  3(12,5)
9a12 1(14,3) 7(22,6) 0(0)
13a15 1(14,3) 17(54,8)  16(66,7)
Etiologia
Acidente 5(71,4) 10(32,3)  8(33,3) 0,050
Automobilistico
Queda 1(14,3) 11(35,5)  15(62,5)
propria altura
Queda de altura 0(0) 6(19,4) 0(0)
Agressao fisica 1(14,3) 2(6,5) 1(4,2)
FAB 0(0) 2(6,5) 0(0)
Gravidade
Grave 5(71,4) 8(25,8)  8(33,3) 0,060
Moderado 1(14,3) 7(22,6) 0(0)
Leve 1(14,3) 16(51,6)  16(66,7)
Tempo de
Internagao
1 dia 0(0) 132  3(12,5) 0,022
2 a7 dias 1(14,3) 20(64,5)  9(37.5)
8 a 15 dias 1(14,3) 5(16,1)  5(16,7)
16 a 30 dias 4(57,1) 516,1)  4(16,7)
>30 dias 1(14,3) 0(0) 3(12,5)
Evolugio
Alta 6(85,7) 25(80,6)  20(83,3) 1,00
Obito 1(14,3) 6(19,4)  4(16,7)
Suporte
Ventilatério
Sim 6(85,7) 12(38,7)  9(37,5) 0,074
Nio 1(14,3) 19(61,3)  15(62,5)

ECG = Escala de Coma de Glasgow; FAB = ferimento por arma branca.



po de internagio foi de 2 a 7 dias (p=0,022).

Sobre a necessidade de suporte ventilatério e evo-
lucdo, 85,7% dos individuos da faixa etdria jovem apre-
sentaram necessidade de suporte ventilatério e 85,7%
recebeu alta ao final do tratamento. Na faixa etdria de
31 a 60 anos, 38,7% apresentou necessidade de suporte
ventilatério e houve também o predominio de alta ao fi-
nal do tratamento (80,6%). Na faixa etdria acima de 60
anos, 37,5% dos individuos apresentaram necessidade de
suporte ventilatério e 83,3%, receberam alta ao final do
tratamento.

Quanto aos laudos das tomografias computado-
rizadas, observou-se um predominio de lesdes vasculares,
sendo os hematomas subdurais, os mais prevalentes entre
casos, com 37,1%, seguido de hemorragias subaracnéi-
des, 11,3% e hemorragias intraparenquimatosas, 8,1%.
Os laudos que apresentaram “sem alteracdes” correspon-
deram a um percentual de 16,1% (Tabela 3).

Os pacientes com hematoma subdural (n=23)
apresentaram maior idade, 56,6+21,3 anos; maior tem-
po de internagao, 10 [1-40] dias; e menor pontuagio de
ECG 12 [3-15] em relagdo aos demais pacientes (n=25;
idade 50,5+15,3 anos; tempo de internagao, 6 [1-24];
ECG 13 [3-15]), porém sem diferenga (p>0,05).

ALTERACOES TOMOGRAFICAS N(%)
Hematoma Subdural 23(37,1)
Hemorragia Subaracnéide 11(17,7)
Sem alteragées 10(16,1)
Hemorragia Intraparenquimatosa 5(8,0)
Contusao + Hematoma Subdural 4(6,4)
Fratura + Hemorragia Subaracnéide 4(6,4)
Contusées Cerebrais 3(4,8)
Hematoma Epidural 2(3,2)

1(1,6)

Contusio + Hemorragia Subaracnéide

Hematoma Subgaleal 1(1,6)

1(1,6)

Hemorragia Intraprenquimatosa
+ Hematoma Subdural

Morte Encefalica 1(1,6)

Tabela 3. Incidéncia de Alteragoes Tomogréficas.

DISCUSSAO

Este estudo realizado no HC-UFTM, levando
em considera¢io a importincia descrita na literatura dos
traumatismos cranioencefilicos na satide publica e no im-
pacto da vida do brasileiro, obteve dados relacionados a
esta populacio e a relacio de sua etiologia e as varidveis
clinicas apresentadas e relatadas em prontudrios.

Como limitagio do estudo, destaca-se a difi-
culdade de acesso a alguns prontudrios, principalmente
aqueles adscritos como 6bito, com isso, houve um déficit
de prontudrios de TCE grave, os quais ndo estao presen-
tes em nosso trabalho. Somam-se a estes a auséncia de
informagoes encontradas em prontudrios, assim como a
dificuldade de leitura da escrita dos profissionais, com-
prometendo a coleta de informagoes.

Foi observada a prevaléncia de casos do sexo
masculino em 62,9%, corroborando com estudos que
mostram que esta propor¢ao ¢ a encontrada neste tipo de
trauma para o Brasill. Além disto, alguns autores desta-
cam a importancia de diferentes exposi¢oes de risco aos
sexos, representagdes histéricas e culturais de género ex-
plicam, em alguns casos, uma maior vulnerabilidade dos
homens em situagao de acidentes e violéncia'®'".

Em relacio 4 idade, a faixa etdria mais acometida
foi a de 31 a 60 anos, representando metade dos casos
analisados. Este dado estd em conformidade com os acha-
dos em outros estudos, que demonstram predominéncia
da faixa etdria adultos-jovens, a parcela ativa da popula-
¢ao'%.

Quanto a etiologia do trauma, as quedas de pré-
pria altura predominam na amostra em 41,9%, seguido
de acidentes de trinsito e queda maior que a propria
altura. Este achado, corrobora com outros estudos que
demonstram que em paises desenvolvidos, os principais
mecanismos de trauma sao as quedas, seguidos dos aci-
dentes automobilisticos'®. E também, corrobora com a
faixa etdria prevalente em nosso estudo, assim como a de
individuos acima de 60 anos, pois esta se encontra mais
propensa a este tipo de causa, devido a fragilidade fisica
em que se encontra a populacio idosa, que além desta
propensio a quedas, apresenta diminuida a reacio de de-
fesa ao cair, devido a menor movimentacio e diminuicio
dos reflexos e acuidade dos sentidos"'.

Em relagao a pontuagiao da ECG de entrada no



servigo, 54,8% dos casos apresentaram uma pontuagio
de 13 a 15, indicando injuria leve no quadro de TCE em
53,2%, seguido de injdrias graves e por tltimo, injurias
moderadas. A prevaléncia de uma pontuagio de ECG
maior e de TCE leve corrobora com a literatura e esta
prevaléncia nos estudos reafirma a importancia da utiliza-
¢io da ECG na avaliagio do trauma como indicador de
prognéstico do quadro do individuo'®.

O tempo médio de internagao foi de 11,16 dias,
sendo o periodo de dias mais presente no estudo, de 2 a7
dias, em 48,4% dos casos, apresentando semelhanga aos
periodos de internagao encontrados na literatura®.

As varidveis relacionadas a idade demonstraram
que, na populagio jovem, houve o predominio foi do
sexo masculino, com diferenca estatisticamente significa-
tiva, de causa prevalente, os acidentes de trinsito e maio-
ria apresentando TCE grave. Tais achados concordam
com estudo que mostra que, de jovens do sexo masculino,
devido aos aspectos histdrico-culturais em que estdo in-
seridos, apresentam atitudes mais agressivas. Assim como
0s jovens, em geral, apresentam reagoes mais impulsivas,
associadas ao abuso de drogas e a busca por emogées, que
contribui para maior incidéncia em acidentes de transi-
to nessa faixa etdria'®"”. Quanto a gravidade do TCE ser
maior neste grupo, embora sem diferenca significativa,
pode-se justificar como demonstrado em outros estudos
que, em relagao ao mecanismo de lesao, no caso dos aci-
dentes de trinsito, serem relacionados a traumas de alta
energia, envolvendo mecanismos de aceleragao e desace-
relagao, apresentando um pior prognéstico na maioria
dos casos'™".

A populagio considerada adulta apresentou pre-
valéncia de sexo igual ao grupo jovem, sendo maioria
do sexo masculino, e de causa do trauma as quedas da
prépria altura, em 35,48% seguido de acidentes de tran-
sito em 32,25%. Estes dados concordam com estudos
que relatam a prevaléncia de tais caracteristicas para estas
duas faixas etdrias'*. Variou-se a classificagao da gravi-
dade do TCE, no caso, leve, discordando com estudos
que ressaltam lesoes por acidentes automobilisticos, ou
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seja, alta energia com progndsticos piores'®!. Isto pode
ser justificado devido a este grupo variar entre 31 a 60
anos, abrangendo uma parcela mista de adultos e “quase

idosos”, além disto, apresentam porcentagens de etiolo-

gias do trauma muito préximas de acidentes de trinsito
e quedas da prépria altura, consequentemente nio repre-
senta uma homogeneidade, como o grupo jovem, de uma
expressiva maioridade de acidentes de trinsito, sendo
mesclados com outras causas, que levariam a um quadro
clinico mais brando.

E a faixa etdria representativa dos idosos, a preva-
léncia foi do sexo feminino, apresentando queda da pré-
pria altura e gravidade do TCE leve. Estes dados encon-
trados corroboram com estudos que mostram as quedas
da prépria altura, como a causa mais prevalente e mais
importante entre a populacio idosa'>'%. Além disto, es-
tudos relatam que hd uma tendéncia a uma inversao na
prevaléncia de sexo masculino/feminino quando se trata
de quedas em idosos, a qual o sexo feminino apresen-
ta uma maior fragilidade fisica, sendo mais propenso ao
TCE devido a quedas, que o sexo masculino, como foi
encontrado em nosso estudo”’.

A relagao das idades e os dias de internacao, ne-
cessidade de suporte ventilatério e evolugio demonstrou
que a populagio jovem, que apresentou prevaléncia de
TCE grave, permaneceu internada por um periodo de 16
a 30 dias, em sua maioria. Assim como 85,7% apresenta-
ram necessidade de suporte ventilatério e 85,7% evolui-
ram com alta hospitalar, apresentando 14,2% de taxa de
ébitos. Esta relacio corrobora com estudos que mostram
que, pontuagdes mais baixas na ECG estao relacionadas
com maior mortalidade, pois a maioria destes casos é aco-
metida por injurias cerebrais de evolugoes mais graves,
evoluindo com instabilidade hemodinimica e maior pe-
riodo de internagio®. Além disto, a literatura trds que,
em casos de TCE graves, ¢ necessério logo de imediato a
intubago orotraqueal®.

Embora sem diferenca, a faixa etdria considerada
de adultos apresentou prevaléncia de TCE leve e de um
periodo de internagao de 2 a 7 dias, com necessidade de
suporte ventilatério em 38,71% dos casos e 80,64% evo-
luiram com alta hospitalar.

E por fim, o grupo acima de 60 anos, que apre-
sentaram prevaléncia de TCE leve, permaneceram inter-
nado por um periodo de 2 a 7 dias, assim como a faixa
etdria de adultos, apresentando 37,5% dos casos com ne-
cessidade de suporte ventilatério durante o periodo de

internagio e 83,33% receberam alta hospitalar.



Ambos os grupos de adultos e idosos, apresenta-
ram resultados semelhantes ao de outros estudos, devido
ao fato de que TCE leves apresentam um quadro clini-
co menos comprometido, repercutindo em um periodo
menor de internagio, consequentemente menor risco de
complicagoes pulmonares que desenvolvam necessidade
de suporte ventilatério, um melhor prognéstico e baixas
taxas de letalidade?*?.

No presente estudo houve um predominio de
lesdes vasculares quando comparado a lesdes Gsseas, nos
laudos das tomografias computadorizadas, assim como
em outro estudo’.

Obteve-se uma prevaléncia de Hematomas Sub-
durais, seguidos de Hemorragias Subaracnéides e He-
morragias Intraparenquimatosas. Estudos mostram que
os Hematomas Subdurais estio presentes em 11% de to-
das as faixas etdrias e em pontua¢des de ECG de 3 a 15%.

Esta prevaléncia pode ser justificada através de
estudos que relatam que o Hematoma Subdural estd as-
sociado a mecanismos de lesdo que envolvem aceleragao
e desaceleragio em traumas de alta energia, como ocorre
nos acidentes de transito, que apresentaram em nosso es-
tudo, o segundo lugar em etiologia do trauma?”.

Além disto, a literatura trds que o Hematoma
Subdural ¢ uma afecgao que acomete principalmente in-
dividuos a partir da sexta década de vida, relacionada a
quedas e traumas leves, em 50% dos casos, tal como pode
ser visto em nosso estudo®®*. No caso da populagio ido-
sa, sabe-se que os idosos s20 mais propensos a este tipo de
laudo do tipo crénico, especialmente em traumas leves,
decorrente de atrofia cortical generalizada e aumento da
fragilidade venosa®.

Portanto, esta alta prevaléncia de TCE por que-
das e acidentes automobilisticos, demonstram a impor-
tincia de estudos que caracterizem esta populagio, a fim
de avaliar as possiveis causas, progndsticos e evolugoes
para que possa servir de guia para adogio de politicas de

saude.

CONCLUSAO
Os achados neste estudo reforcam as estatisticas
encontradas na literatura, as quais demonstram a relagio

dos grupos de risco, causas, gravidade e progndstico desta

populagio. Tendo em vista que o TCE representa um
significante problema de sadde publica, é importante
ressaltar a necessidade de programas preventivos e de
conscientizagio direcionados as principais faixas etdrias
acometidas, jovens e idosos, abordando suas diferentes
etiologias.

A partir dos dados encontrados neste estudo, ou-
tros estudos poderao ser realizados, para que se torne pos-
stvel a confirmacio dos resultados obtidos e a avaliacio

dos métodos preventivos atuais.
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