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Introducao

No Brasil, estima-se que mais de um milhdo de
pessoas vivam com sequelas neuroldgicas decorrentes

do TCE'".

O TCE ¢ definido como qualquer agressdo

Resumo

O traumatismo cranioencefalico consiste em lesdo fisica ao tecido cerebral que, temporaria ou permanente, incapacita a
fungdo cerebral sendo uma das principais causas de morte e de invalidez no mundo, especialmente em criangas e jovens
adultos com idade inferior a 45 anos. Sendo mais prevalentes em homens, e as principais causas de TCE sdo quedas,
acidentes e violéncia. A partir de uma pesquisa do tipo epidemioldgica, descritiva, foram analisados dados do DATASUS
arespeito de internagdes por traumatismos cranianos na populaco internada na rede publica hospitalar no Rio de Janeiro
no periodo de janeiro de 2015 a Marco de 2019. A melhor conduta ¢ investir em medidas de prevengdo, incluindo o uso
de tecnologia para proteger aqueles que sofrem acidentes de automovel, tais como cintos de seguranga e capacetes de
desporto ou de moto, bem como os esfor¢os para reduzir o niimero de acidentes de automovel, tais como programas de
educagdo de seguranca e aplicacdo das leis de transito. O diagndstico ¢é suspeitado clinicamente e confirmado por imagens,
geralmente pela tomografia computadorizada. Foi observado que a maioria das vitimas de traumatismo cranioencefalico
(TCE) ¢ tratada de forma conservadora, sendo evidenciadas taxas de mortalidade menores quando comparadas ao do
tratamento cirurgico.
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Abstract

Cranioencephalic trauma consists in a physical injury to brain tissue that, temporarily or permanently, disables brain
function being one of the leading causes of death and disability worldwide, especially in children and young adults
under 45 years of age. Being more prevalent in men, the causes include falls, accidents and violence. From a descriptive,
epidemiological type of study, DATASUS data were analyzed regarding hospitalizations for cranial trauma in the
population hospitalized in the public hospital network in Rio de Janeiro from January 2015 to March 2019. It is evident
that the best conduct is to invest in prevention measures, including the use of technology to protect those who suffer car
accidents, such as seat belts and sports or motorcycle helmets, as well as efforts to reduce the number of car accidents
such as safety education programs and enforcement of traffic laws. The diagnosis is clinically suspected and confirmed
by imaging, usually by computed tomography. It was observed that the majority of the victims of traumatic brain injury
(TBI) are treated conservatively, showing lower mortality rates when compared to the surgical treatment.
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mundo, acometendo principalmente individuos com
idade inferior a 45 anos.

O registo realizado no periodo de janeiro de
2015 a mar¢co de 2019 mostra um total de 27.329
pacientes que apresentaram TCE no Rio de Janeiro,
dos quais 3.850 evoluiram com 6bito, sendo 14,09% a
taxa de mortalidade. Desse total de pacientes, 26.154

gerada por forgas externas capazes de ocasionar lesdo
anatdmica ou comprometimento funcional de estruturas
do créanio ou do encéfalo. Pode ser causado pelo impacto
de um objeto ou por aceleragdo e desaceleracao rapida
da cabega, gerando movimentos bruscos do tecido
encefalico dentro da caixa craniana'. E considerada
uma importante causa de morte e incapacidade em todo

foram tratados; 4.528 tratados cirurgicamente ¢ 21.626
tratados de forma conservadora, sendo a taxa de
mortalidade apds esses tratamentos de 29,23% e 14,57%
respectivamente.

O tempo médio de internagdo ¢ 5,5 dias'. A
gravidade do problema foi de complicada pelas sequelas
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comportamentais decorrentes até mesmo das lesoes
relativamente pequenas e pela baixa média de idade das
vitimas, o que magnifica perdas pessoais e sociais.

Apesar do significativo impacto  socio-
econdmico associado ao TCE, em especial em paises
pobres ¢ em desenvolvimento, e da escassez de estudos
epidemiologicos na area,é sabido que as vitimas sdo
preferencialmente do sexo masculino, com idade
entre 21 ¢ 30 anos cuja etiologia do traumatismo foi
acidente automobilistico**. Conhecer as peculiaridades
regionais associadas ao TCE ¢ de extrema importancia
para estabelecer progndstico e prevenir as causas mais
prevalentes de TCE.

O trabalho disserta sobre as taxas de mortalidade
entreotratamentoconservadorecirirgicodetraumatismo
cranioencefalico (TCE) e suas complicagdes, o qual ¢
considerado a maior causa de morte e incapacidade em
todo mundo, principalmente entre adultos jovens.

Material e Métodos

O  presente  trabalho pesquisa do tipo
epidemiologicadescritiva. A coleta de dados foirealizada
no periodo de abril a maio de 2019. A populacao desse
estudo foram todos os pacientes vitimas de TCE,
internados na rede publica hospitalar no Rio de Janeiro
no periodo de janeiro de 2015 a Marco de 2019 e
contabilizados no formularioeletronico do DATA SUS.

A analise foi realizada por meio de informagdes
registradas no formulério eletrénico do DATASUS,
sendo este um sistema de informac¢des do Ministério da
Saude, que disponibiliza dados relacionados ao nlimero
de internagdes no sistema publico hospitalar, bem como
o tempo de internagdo, nimero de individuos tratados,
forma de tratamento, taxa de mortalidade e montante
gasto com tratamento. Para obtengao desta analise foram
empregados os seguintes questionamentos: nimero
de pacientes internados, taxa de mortalidade, taxa de
mortalidade apos tratamento, forma de tratamento, valor
total da internag@o e tratamento em pacientes vitimas de
traumatismo cranioencefalico segundo a faixa etaria e o
género no Rio de Janeiro no periodo de Janeiro de 2015
a Marco de 2019 e dados da Confederagdo Nacional
de Transporte referentes ao investimento em acdes de
seguranca ¢ educagdo de transito, no periodo de 2013
a2017.

Posteriormente, foi realizada uma busca
sistemdtica de artigos em inglés e portugués e sem
restricdo de data a respeito de manejo e orientagdes no
TCE. Na diretriz da Sociedade Brasileira de Neurologia
pesquisou-se dados referentes ao tratamento, a profilaxia,
prognostico e a classificacdo da gravidade do TCE,
refor¢ando a conduta de acordo com a gravidade'?.

Resultados

Foram analisadas informagdes do DATASUS
a respeito de internagdes por traumatismos cranianos;
tratamento cirGrgico de fratura do cranio com
afundamento, hematoma extradural, hematoma
intracerebral, hematoma intracerebral (com técnica
complementar), hematoma subdural agudo e cronico;
tratamento conservador de fratura de cranio com
afundamento, traumatismo cranioencefalico grau
leve, médio e grave; e as taxas de mortalidade de cada
modalidade de tratamento.

E de conhecimento geral que o melhor ¢
sempre a preven¢do, segundo a diretriz da Sociedade
Brasileira de Neurologia para atendimento ao paciente
com traumatismo cranioencefalico (1999), para que a
profilaxia com relagdo ao TCE seja atingida engloba:
0 uso de capacetes - reduz 30% da mortalidade dos
acidentes envolvendo motociclistas; uso de cinto de
seguranga - reduz até 60% da mortalidade ¢ da ocorréncia
de TCE grave; ndo associagdo de alcool com condugao
veicular e ndo exceder os limites de velocidade das vias,
etc. A classificagdo da gravidade da lesdo ¢ realizada
a partir do escore de coma de Glasgow* (tabela 1) e
parametros cardiopulmonares® (tabela 2).

Ainda levando em consideragdao a diretriz da
SBN de 1999, o tipo de tratamento que cada paciente
recebera é determinado por fatores como a pontuagdo
atingida na escala de coma de Glasgow no momento da
admissdo, presenca ou ndo de sintomas neuroldgicos e
caracteristica da tomografia computadorizada®.

No periodo de janeiro de 2015 a marco de
2019,  contabilizaram-se  27.329  traumatismos
cranioencefalicos (TCE), sendo mais prevalente na
faixa etaria de 20 a 29 anos (3.738 casos; grafico 1) e,
dentro dessa idade, mais comum no sexo masculino
(5,13: 1). A elevada incidéncia em adultos jovens se
deve a quedas e acidentes de transito'.

De acordo com o Projeto Diretrizes (iniciativa
conjunta da Associagdo Médica Brasileira ¢ Conselho
Federal de Medicina, tem por objetivo conciliar
informacdes da area médica a fim de padronizar
condutas), em caso de TCE leve sem gravidade
associado a biomecanica do acidente, auséncia de
rebaixamento do nivel de consciéncia, sinais e sintomas
neurologicos ou qualquer indicio de fratura de cranio
verificada ao raio-X pode ser liberado para casa com
orienta¢des de retorno caso de sintomas neurologicos
que abrangem desde de cefaleia a parestesia de um
dimidio corporal®. Em TCE moderado, assim como as
vitimas de TCE grave, os pacientes obrigatoriamente
tém de realizar tomografia computadorizada (TC) de
cranio ¢ dependendo do resultado encontrado institui-
se a conduta, se normal preconiza-se internagdo para
observa¢ao por 48horas’®. Os pacientes com TCE
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grave, ap6s a realizagdo da TC cranio, sdo admitidos
para o diagnostico especifico, se houver piora dos sinais
e sintomas ou disturbio da hemostasia deve-se realizar
nova TC uma vez que a presenga de hematomas tardios
neste grupo ¢ elevada.

O tratamento cirurgico desses pacientes ¢
indicado quando ha lesdes de efeito expansivo e o
quadro clinico neurolégico se mantém ou deteriora-
se, dependendo, sobretudo, da localizagdo e tamanho
da lesdo, aumento de volume, desvio da linha média
inter-hemisférica, presenca de lesdes associadas e
deve-se levar em consideracao, ainda, o intervalo de
tempo entre o acidente e o atendimento. Existem varios
critérios para a andlise tomografica no TCE, dentre os
quais a Escala de Marshall se destaca, esta classifica a
lesdes de até¢ 25 cm® de I a IV, lesdes maiores do que
25 cm?® em cirurgicamente evacuada — ou Marshall

Tabela 1. Escala de coma de Glasgow*

V — e ndo evacuada cirurgicamente — Marshall VI —
e correlaciona as lesdes com as respectivas taxas de
mortalidade’ (Imagem 1 e Tabela 3). J4 o tratamento
conservador ¢ uma op¢ao quando o local de admissao da
vitima apresenta infraestrutura adequada a observagao
constante, com rapido acesso a exames de imagem,
como a TC, e equipe neurocirurgica de plantdo com
acesso ao centro cirargico’?.

Do total de traumas ocorridos (27.329), 26.154
pessoas foram tratadas, 21.626 conservadoramente
e 4.528 cirurgicamente. As taxas de mortalidade dos
tratamentos conservador e cirurgico foi, respectivamente,
14,57 e 29,23. O valor total gasto com pacientes
vitimas de TCE foi de R$ 39.837.690,40, sendo que
desse montante R$ 23.527.722,40 foram destinados ao
tratamento conservador.

Resposta Ocular [0k i S U s s U s R s U pS SO UUR SRS 4
Acestimulowerbal ... 3
Ao astimulo ds
DIBEEED .ot eeieeeeeee et e s e e ennee 2
5 =y T o3« 1
Fesposta Varbal  [FRCT s 3
L SRS SRS OR SO PR SROO 4
Falando palavras inapropaiadas. ..o 3
SONS5 MCOMPIEBTLEINEIE ..ot e e e eee e e eveee e e se e e e eenne 2
L5 =y T o o3 S 1
| ER Wl Obadace s comandos. ..o [
Localiza astimimlos. ..o 3
Fogs da astirnulos Flexio
DOTIEL i 4
Flaxio
anormalThecortieagio. ..o 3
Extensio anormalDescarebracio. .o 2
TETa s P OmEIN O oot 1
Fesposta Pupilar [T Menos2
Umna pupilarsaganta. ..o Manos
1
Ambas as pupilas r88EaM e Ilenos O
TCE moderado/medio TCE grave
12-9 =

79

Revista de Saade. 2020 Jan./Jun.; 11 (1): 77-83



Coelho & Trajano, 2020.

Tabela 2. Escore de Trauma Revisado®

ESCORE DE TEAUMA EEVISADOD (RTS)

Frequéncia respiratoria Pressao arterial sistolica Escala de correlacio ECGla
10-2%'min = 4 >0 mmHeg = 4 13-13 =4
>20'min =3 TE-B0 mmHeg =3 0e-12=3
§-0/'min =2 50-T5 mmHg =1 0608 =2
1-i'min=1 140 mmHe =1 405 =1
Nanhuma = § Sem pulzo =0 <3 =1
Tabela 3. Escala de Marshall’
TC normal Mortalidads de
9.6%
Prasengs de paquenas lasdes — cisternas Mortalidada de
vistveis & linha méadia sem desvio. 13.5%
Cistarnas apagadas ou susentss, sem dasvio da | Mortslidads d=
linha média. 4%
Dasvio da linhs meadia maior do que 5 mm, | Mortalidade d=
cisternas podsm estar apasadas ou nio. 56.2%

Crualquer lesio maior do que 25 em® 2 qua

tenha sido evacuada

Evacuada

cirurgicaments ou 'V

Lesio maior do que 25 ¢m®, sem a

possibilidades da ser avacuada

cirurgicamants ou VI
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Grifico 1. Comparagao grafica da incidéncia de TCE por idade e sexo

Incidéncia de Traumatismo Cranioencefalico por Idade e sexo
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Imagem 1. Representagdo Imagética da Escala de Marshall para lesdes menores que 25¢m? 1
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Discussao

Ao correlacionar o abordado na literatura aos
dados colhidos percebe-se que a maioria dos pacientes
vitimas de TCE foi tratados conservadoramente, mesmo
que as diretrizes recomendem que tal modalidade
seja seguida apenas caso o servigo hospitalar tenha
infraestrutura suficiente para manejar as possiveis
complicagdes dessa escolha, o que ndo ¢ realidade no
Brasil.

Nosdadosanalisadosapenas 17,31% dospacientes
foram tratados cirurgicamente e 0,64% desses foram a
obito, enquanto nos tratamentos conservadores que
somaram 82,69% e 0,067% destes resultaram em morte,

o que revela uma taxa de mortalidade aproximadamente
10 vezes maior nos procedimentos cirirgicos.

As neurocirurgias sdo extremamente complexas,
quando eletivas tém uma taxa geral de mortalidade
de 1%, niimero que sobe para cerca 29% quando sdo
realizadas de forma emergencial, isso acontece devido
a um fator importante: a gravidade do paciente em que
a cirurgia ¢ indicada o que aumenta a incidéncia de
as complicagdes pos-operatorias. Todo procedimento
cirargico pode cursar com complicagdes, as quais vao
depender da gravidade do paciente, complexidade do
procedimento e tempo de internagdo, que € determinante
para complicagdes como sepse e eventos tromboticos!!.
A morbidade encontra-se nas complicagdes
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neuroldgicas como: diminui¢ao do nivel de consciéncia,
vasoespasmo  cerebral, convulsdes refratarias,
necessidade de reoperagdo, hemiparesia, hematoma
intraparenquimatoso,  hipertensdo  intracraniana,
hemorragia intraparenquimatosa, déficits motores,
hematoma subdural, entre outros menos recorrentes''. O
reconhecimento precoce ¢ 0 manejo das complicagdes
sdo cruciais para o desfecho desses pacientes.

Ja os procedimentos realizados enquanto
tratamento conservador sdo instituidos a fim de
maximizar a perfusdo e oxigenacdo cerebral para
prevenir novas lesdes e evitar com que 0 acesso cirurgico
se faca necessario. Com isso ¢ feito suporte ventilatorio
e hemodinamico, sedagdo ¢ analgesia, controle
hidroeletrolitico, glicémico, da pressdo intracraniana e
da pressao de perfusdo cerebral na maioria dos pacientes.
Além desse suporte basico pode-se usar técnicas mais
especificas para os casos de pior progndstico, tais como
hiperventilacdo induzida - vale atentar que tal pratica
deve ser feita sob observacdo e cuidados uma vez que
24 horas apos o trauma a hiperventilagao pode provocar
isquemia cerebral visto que diminui ainda mais o fluxo
-, terapia hiperosmolar - em casos de paciente com
edema cerebral e aumento da pressdo intracraniana'>!3,
Dessa forma de tratamento busca-se minimizar os danos
e evitar complicagdes, de forma que progndstico e a
sobrevida aumentam substancialmente.

Ja em relagdo ao despendimento financeiro
dos tratamentos em questdo, cerca de 39 milhdes de
reais foram gastos, pelo Estado do Rio de Janeiro, no
periodo, o que da aproximadamente 781 mil reais ao
més. O montante investido em seguranca ¢ educacio
de transito — atentando que acidentes automobilisticos
cursam, frequentemente, com TCE -, de 2013 a 2017 foi
de R$ 964,29 milhdes'*, somente 2% doarrecadado foi
usado para esses fins — cerca de 5,5bilhdes de reais'®. No
entanto, vale ressaltar, que nesse valor esta incluso os
pagamentos do seguro DPVat (Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Via Terrestre) indenizagao
de até R$ 13.500,00 dada as vitimas de acidentes, por
morte ¢ invalidez total ou parcial, além do reembolso
das despesas médicas e hospitalares'.

Consideracoes finais

Cerca de 16,5% das vitimas de TCE foram
encaminhadas para a abordagem cirargica, seja esta
emergencial ou com possibilidade de estabilizagdo
e posterior agendamento do procedimento, sendo a
segunda a com menores taxas de mortalidade. Com isso,
entende-se que oS pacientes que tiveram tratamento
cirargico encontravam-se, em sua maioria, em pior
estado geral e, por isso, os possiveis beneficios de
um procedimento mais invasivo se sobrepuseram aos
riscos.

Sendo assim € necessario priorizar o correto
atendimento ao paciente com TCE, realizando de forma
sistematica a escala de coma de Glasgow no momento
da admissdo, uma boa anamnese e exame fisico
neurologico e a realizacdo da TC a fim de identificar
precocemente os casos cirrgicos, evitando evolugdo
com neurocirurgia emergencial.

Com relagdo a parte econdmica, conclui-se que
muito é gasto com as vitimas - tratamentos, internagdes,
reintrodu¢do ao meio, etc. - ¢ pouco ¢ destinado para
a conscientizacdo ¢ educacdo sobre a prevencdo de
acidentes, sejam eles automobilisticos, de trabalho ou
domiciliares. Assim, faz-se necessario investimento
efetivo na area de informagdo ao povo para que a parte
humana seja poupada.
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