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Resumo

Este estudo teve por objetivo tracar o perfil dos pacientes
acometidos por trauma cranioencefalico, admitidos em um hospital
publico do municipio de Jequié/BA. Trata-se de um estudo
epidemiolégico de corte transversal, realizado nas clinicas médica
e cirtrgica de um hospital publico, por meio de um questionario
estruturado  com  perguntas referentes as  condigBes
sociodemograficas, estilo de vida e questfes relacionadas ao
trauma cranioencefélico. Foram avaliados 15 pacientes vitimas de
Trauma cranioencefélico, sendo mais freqliente o sexo masculino
(86,67%), faixa etaria de 20 a 39 anos (33,33%), nivel de
escolaridade referente ao 2° grau completo (46,66%), estado civil
solteiro (53,33%) e renda de até 1 salario minimo (86,67%). Em
relacdo aos habitos de vida, a maioria da amostra era etilista, ndo
tabagista (66,67%). A causa do trauma de maior freqiiéncia foi os
acidentes motociclisticos (53,33%), sendo os diagndsticos clinicos
de maior distribuicdo o Trauma cranioencefalico leve (26,67%). A
ocorréncia de Obito esteve presente em 13,33% dos pacientes
acometidos por Trauma cranioencefélico. Desta forma, evidencia-
se que os pacientes vitimas de trauma cranioencefalico sdo em
sua maioria homens, adultos jovens, etilistas e que a principal
causa sao os acidentes automobilisticos.

Palavras-chave :  Trauma cranioencefalico;  Epidemiologia;
Morbidade.

Abstract

This study aimed to draw the profile of patients affected by
traumatic brain injury admitted to a hospital in the Jequié, BA. This
is a cross-sectional epidemiological study conducted in clinical
medicine and surgery of a public hospital, through a structured
guestionnaire concerning sociodemographic, lifestyle and issues
related to traumatic brain injury. 15 patients were victims of
traumatic brain injury, are more frequent in males (86.67%), ages
20 to 39 years (33.33%), education for the 2nd degree (46.66%) ,
unmarried (53.33%) and income of up to one minimum salary
(86.67%). Regarding life habits, most of the sample were
alcoholics, non-smoker (66.67%). The cause of traumagreater
frequency were motorcycle accidents ( 53.33 %),withclinical
diagnoses of the largest distribution mild Traumatic brain injury (
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26.67 %). The occurrence of death was present in 13.33% of
patients affected by brain trauma. Thus, it becomes clear that the
victims of head trauma patients are mostly men, young adults, and
that alcoholics are the leading cause automobile accidents.

Key words : head injury; epidemiology; morbity.

Introducao

O traumatismo cranioencefalico (TCE) envolve estruturas Osseas
cranianas e encefélicas. E definido como todo tipo de agravo que acarrete
lesdo anatdmica, comprometimento funcional, ou ambos*?, podendo mudar
permanentemente as habilidades e perspectivas do paciente e modificar a vida
de seus familiares além de ocasionar incapacidades e até 6bito?.

A partir de 1682, o TCE comecou a ser descrito como importante fator
de 6bito em suas vitimas, tomando propor¢cdes cada vez maiores com 0 passar
dos anos, até atingir os atuais indices de morbidade e mortalidade®.
Atualmente, € o principal determinante de Obito e seqlelas em
politraumatizados, sendo por isso definido pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) como um problema de Satde Publica®.

O TCE é responsavel por cerca de 40% destes Obitos e pela maioria das
mortes precoces em traumatismos graves sendo a quarta maior causa de
morte nos Estados Unidos e a principal causa de 6bito entre 1 e 45 anos°.

Os acidentes automobilisticos, atropelamentos,acidentes ciclisticos e
motociclisticos, agressdes fisicas, quedas, tentativas de suicidio, lesées por
arma de fogo, entre outras menos frequentes podem ser citadas como as
principais causas de TCE ®’. Nos Ultimos 10 anos, mais de um milhdo de
pessoas ficaram invalidas devido a traumas mecéanicos no Brasil, sendo os
acidentes de transito (AT) os principais responsaveis por essas taxas®. Além de
representar um grande problema de saude publica, os AT implicam em custo
anual de 1% a 2% do produto interno bruto (PIB) para os paises menos
desenvolvidos®. Dados nacionais mostram que na capital brasileira, no ano de
2006, a incidéncia de TCE de 341/100000 habitantes®.

As deficiéncias fisicas resultantes do TCE trazem prejuizos ao individuo
quais sejam: financeiros, familiares, de locomocéao, profissionais entre outros, e
para a sociedade como gastos hospitalares, diminuicdo de produgéo e custos
previdenciarios. As estimativas da Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) apontam relevancia na prevaléncia do TCE**°. Com isto, torna-se de
grande importancia a necessidade de conhecer o perfil destes pacientes, uma
vez que existe uma subnoticacdo dos casos por conta da Secretaria de Saude
do municipio e do Departamento de Transito (DETRAN).

Portanto, para que politicas publicas de combate ao trauma sejam
eficazes, faz-se necessario, nas quais sejam estabelecidas as populacbes de
risco em cada regido e as caracteristicas das lesfes sofridas por esta
populacdo. Isto servirA como subsidio para que se possam estabelecer
prioridades peculiares de cada bairro, cidade ou estado.
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O municipio de Jequié, localizado na regido sudoeste do interior da
Bahia, possui uma populacdo estimada de 145964 habitantes, sendo
considerada a quarta maior cidade do estado, em niamero de habitantes, onde
a incidéncia de TCE é significativamente elevada®. Nesta perspectiva este
estudo tem por objetivo tracar o perfil dos pacientes com trauma
cranioencefalico no municipio de Jequié/BA, tomando como base um hospital
publico.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiol6gico de corte transversal com
abordagem™*?, realizado nas clinicas médica e cirdrgica de um hospital
publico, no municipio de Jequié/BA.

A amostra do estudo foi composta por 15 individuos vitimas de TCE
internadas no hospital no periodo de janeiro a abril de 2009. Neste periodo, foi
feito diariamente, uma busca ativa nos prontuarios e selecionados os pacientes
acometidos. Os dados que ndo continham nos prontuarios eram colhidos a
beira do leito através de uma entrevista ao paciente ou cuidador. Foram
incluidos no estudo os pacientes, vitimas de TCE maiores de 18 anos, que se
dispuseram a participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Para registro dos dados obtidos, foi elaborada uma ficha contendo os
seguintes itens: registro, faixa etaria, sexo, escolaridade, ocupacédo, renda
mensal, estado civil, localidade, diagndstico clinico, causa do trauma,
alcoolismo, tabagismo, associacdo com outros traumas e 0bito. Nos casos em
que os pacientes ndo tinham condi¢cdes mentais e/ou fisicas para responder a
entrevista, a mesma era aplicada ao seu acompanhante.

Os dados deste estudo foram organizados em uma planilha de dados do
Microsoft excel versdo 2003 e em seguida transportados para o programa
estatistico for windows Statiscal Software Program (SPSS) versédo 13.0. Sendo
realizada analise estatistica descritiva por meio de frequéncia absoluta e
porcentagem.

A execucao da pesquisa foi pautada no seguimento das questdes éticas
estabelecidas pela Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(CNS)* apés parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia sob protocolo n® 186/2008.

Resultados

Foram avaliados 15 pacientes vitimas de TCE, sendo mais frequente o
sexo masculino (86,67%), faixa etaria de 20 a 39 anos (33,33%), nivel de
escolaridade referente ao 2° grau completo (46,66%), estado civil solteiro
(53,33%), renda de até 1 salario minimo (86,67%) e profissdo aposentado
(33,33%)
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Tabela 01 - Distribuicdo das vitimas de TCE segundo caracteristicas
sociodemograficas. Jequié/BA, 2009.

n % n %
Sexo Renda
Masculino 13 86,67 Até 1 salario 13 86,67
Feminino 2 13,33 > 1 salério 1 6,67
Faixa etaria Nao sabe 1 6,67
20 a 39 anos 5 33,33 Profissao
40 a 59 anos 3 20,00 Comerciante 2 13,33
Acima de 59 anos 7 46,67 Aposentado 5 33,33
Escolaridade Frentista 1 6,67
1° grau completo 6 40,00 Lavrador 2 13,33
2° grau completo 7 46,66 Multioperador 1 6,67
Analfabeto 2 13,33 Pedreiro 1 6,67
Estado civil Chapista 1 6,67
Solteiro 8 53,33 Eletricista 2 13,32
Casado 5 33,33
Viavo 1 6,67
Divorciado 1 6,67

Quanto a procedéncia, houve uma maior distribuicdo de vitimas de TCE
provenientes dos municipios de Jequié (40,00%) e Jaguaquara (20,00%).
Numa analise global, 60% vieram de outros municipios.

Em relagdo aos hébitos de vida, a maioria da amostra era etilista, ndo
tabagista (66,67%). Entretanto, quando questionados, ndo houve relato de
ingestdo de bebida alcodlica no momento do acidente.

Tabela 02 - Distribuicdo das vitimas de TCE segundo o municipio de origem.
Jequié/BA, 2009.

n %
Municipio de Origem
Ipiau 1 6,67
Ibirataia 1 6,67
Jequié 6 40,00
Itirucu 1 6,67
Jaguaquara 3 20,00
Boa Nova 1 6,67
Maracas 1 6,67
Santa Inés 1 6,67
Total 15 100,00

A causa do trauma de maior freqiéncia foram os acidentes
motociclisticos (53,33%), sendo os diagndsticos clinicos de maior distribuicdo o
TCE (26,67%), TCE grave (13,33%) e o TCE associado a crise convulsiva
(13,33%). A ocorréncia de 6bito esteve presente em 13,33% dos pacientes
acometidos por TCE.
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Tabela 03 - Distribuicdo das vitimas de TCE segundo habitos de vida. Jequié/BA,
20009.

n %
Etilista
Sim 10 66,67
Nao 5 33,33
Tabagista
Sim 5 33,33
Nao 10 66,67
Uso de Alcool no momento do acidente
Sim 4 26,67
Nao 10 66,67
N&o sabe 1 6,67

Tabela 04 - Distribuicdo das vitimas de TCE segundo a causa do trauma, diagnostico
clinico e 6bito. Jequié/BA, 2009.

n %
Causa do trauma
Acidente motociclistico 8 53,33
Queda da propria altura 4 26,67
Trauma direto 1 6,67
Atropelamento 2 13,33
Diagndstico clinico
Fratura de zigomatico direito, associada a henossinus, aumento
de partes moles subgaleal frontal bilateral 1 6,67
TCE subgaleal associado a AVE hemorragico 1 6,67
TCE com lesbes parenquimatosas focais agudas resultantes de
contusao, homossimus em face, sem sinal de fratura de calota
craniana 1 6,67
TCE fechado 1 6,67
TCE leve com lesdao em lobo parietal, hematoma subgaleal 1 6,67
TCE associado a crise convulsiva 2 13,33
TCE, politraumatismo 1 6,67
TCE grave 2 13,33
TCE 4 26,67
Hematoma subdural em &rea frontal direita, desvio de linha
média a esquerda 1 6,67
Obito
Sim 2 13,33
N&o 13 86,67
Discussao

O trauma cranioencefalico € uma das maiores causas de morbidade e
mortalidade em todo o mundo, com predominio dos adultos jovens do sexo
masculino®. Os homens sdo mais lesados que as mulheres*, dados estes
corroborados pelo presente estudo no qual a maior freqiéncia de vitimas de
TCE foi do sexo masculino.
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O paciente tipico tem idade entre 15 a 24 anos de idade momento da
lesd0'®. O predominio de adultos jovens como vitimas de TCE é corroborado
por diversos autores, conforme demonstrado no presente estudo, porém sem
deixar de mencionar outros dois importantes picos de incidéncia quanto a faixa
etaria, que sdo agueles com mais de 60 anos de idade e vitimas na primeira
década de vida. ***°

Os acidentes de transito e suas lesfes consequentes tém sido alvo de
varios estudos epidemioldgicos, principalmente na andlise da freqiéncia do
TCE, devido ser este o principal agravo e causa de 6bito®. H4 grandes gastos
hospitalares tanto na fase aguda quanto na fase cronica, ocorrendo a perda de
anos laborais que representam, provavelmente, a maior repercussao
socioecondmica do acidente de transito’’. No presente estudo os acidentes
automobilisticos foram as principais causas de ocorréncia do TCE.

Nos ultimos 10 anos, mais de um milhdo de pessoas ficaram invalidas
devido a traumas mecanicos no Brasil, sendo os acidentes de transito os
principais responsaveis por essas taxas. A depender do hospital estudado, o
internamento por trauma mecanico pode atingir valores acima de 40%.

Quanto a procedéncia das vitimas, vale enfatizar a importancia do HGPV
como referéncia no atendimento do TCE na regido sudoeste da Bahia (dados
da Secretaria de Saude do Estado), ja que a maioria das vitimas foi paciente
vindo de fora da cidade de Jequié.

Em relacdo a ingestdo de bebida alcoodlica a maioria dos pacientes
relatou ser etilista dados estes semelhantes aos encontrados em estudo
realizado no estado da Bahia, no qual 64,0% dos entrevistados faziam uso de
bebidas alcodlicas.

Quanto ao uso de bebida alcodlica no momento do trauma, nao foi
possivel pelo presente trabalho inferir quanto a sua importancia em vitimas de
TCE, devido ao grande numero de entrevistados relatarem fazer o uso de
bebida alcodlica, entretanto no momento do trauma ndo estarem ingerindo-a.

Sobre o tipo de TCE no presente estudo houve uma maior distribuicdo
do tipo leve, dados estes semelhantes aos encontrados em estudo realizado
em um hospital publico de Salvador/BA no qual o 38,4% dos pacientes
apresentaram TCC do tipo leve®.

No estudo realizado em Jequié no interior da Bahia, observou-se que,
entre os acidentes com meios de transporte, os acidentes motociclisticos foram
as principais causas de TCE nas vitimas internadas no HGPV. Os acidentes
com meios de transporte sdo importantes causas de TCE em grandes cidades
brasileiras, entre outras, Sdo Paulo e Brasilia (Distrito Federal)'’, sendo os que
envolvem motocicletas, seguidos de colisdo entre veiculos o0s principais
fatores™®.

A falta de qualidade do transporte publico no municipio leva a populagéo
a buscar uma forma mais comoda e barata para se locomover; assim, a moto
surge como uma opg¢do mais acessivel. Atualmente, com os planos de
financiamento e reducdo de impostos sobre produtos industrializados (IPI),
tornou-se mais facil a aquisicdo da motocicleta, e por conta disto cresce a cada
dia 0 numero de motos nas ruas da cidade.

O alto indice de desemprego no municipio de Jequié também tem
colaborado para o aumento no nimero de motos na cidade, uma vez que a
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maioria dos homens desempregados compra ou aluga uma moto e passa a
trabalhar como moto taxi. No entanto, esse servico de moto tédxi ndo é
regulamentado e ndo possui uma fiscalizacao eficiente que busque organizar a
prestacdo deste servico. E assim, sem um planejamento o numero de motos é
cada vez maior na cidade e conseqientemente o transito fica mais perigoso e
desorganizado.

O aumento da frota de veiculos tem sido mundial, mas, em geral, o
sistema viario e o planejamento urbano, na cidade, ndo acompanharam este
crescimento. Esses numeros expressam bem o drama social decorrente da
motorizacdo em sociedades em desenvolvimento, como o Brasil, e a
necessidade premente de se trabalhar a questdo da seguranca no transito™.

Esse processo é vivenciado atualmente pelo municipio de Jequié, que
teve um aumento significativo no nimero de veiculos, sobretudo no niamero de
motos e, no entanto n&o foi realizado nenhum planejamento viario.

Quanto as estatisticas de morbidade, a subnotificacdo € bastante
relevante, uma vez que s6 sao incluidos os AT que chegam ao conhecimento
da policia. Nos EUA, em 1990, aproximadamente 22% dos 5,4 milhdes de
pessoas envolvidas em acidentes de transito ndo fatais nao fizeram ocorréncia
policial (CDC, 2007). A deficiéncia de dados sobre os AT constitui um obstaculo
importante para o desenvolvimento dos programas de seguranca no transito, ja
que prejudica a configuracdo e a analise do problema. Assim € preciso
considerar também os danos fisicos, psicolégicos e sociais sofridos pelas
pessoas que nao morrem em decorréncia da violéncia, mas ficam com
sequelas™™*3.

Uma analise feita com os grandes grupos de causa de Obitos no
Municipio e no Estado do Rio de Janeiro em 1990 foi observado que, as
causas externas sdo o principal motivo de mortalidade precoce,
predominantemente entre representantes do sexo masculino. Como causa
isolada, os AT foram responsaveis por 7,6% das mortes precoces no Estado e
por 8,3% no Municipio do Rio de Janeiro. Enquanto isso, na cidade de S&o
Paulo, os AT representam a quinta causa de morte prematura™®.

A taxa de letalidade do presente estudo foi 13,33%, estando inferior aos
limites descritos na literatura compreendidos entre 19 e 46%, de acordo com
cada centro de atendimento™.

Como limitagdo deste estudo cita-se o fato do periodo de coleta de
dados ter sido curto, a falta de informacdes nos prontuarios, e a escassez de
exames complementares anexados aos prontudrios.

Em concluséo, sendo o TCE o principal responsavel por elevadas taxas
de letalidade e sequelas em politraumatizados em todo o mundo, na cidade do
Jequié, com uma populacdo estimada em 145964 habitantes, este foi o
primeiro estudo relacionado com o tema. Pelo presente estudo foi possivel
identificar, tomando como base o hospital de referéncia para atendimento
publico das vitimas de TCE no sudoeste da Bahia, que as principais causas em
Nosso meio sdo o0s acidentes com meios de transporte, seguidos das quedas e
trauma direto. Comprovou-se o predominio das vitimas abaixo de 40 anos de
idade, do sexo masculino. Identificaram-se elevadas taxas de morbidade e
letalidade, conforme a literatura sobre o assunto. A partir desses dados, outros
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estudos poderao ser realizados para que se torne possivel a confirmacgao dos

resultados obtidos e a avaliacdo quanto aos atuais métodos preventivos

11-15

Nesta perspectiva, sugere-se que sejam realizadas campanhas de

educacado no transito associadas a programas que incentivem os condutores a
cumprir a leis de transito, junto a elaboracéo de cartilhas e jogos educativos.
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