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CARACTERISTICAS DOS PACIENTES COM
TRAUMA CRANIOENCEFALICO NA CIDADE
DO SALVADOR, BAHIA, BRASIL

José Roberto Tude Melo’, Ricardo Araujo da Silva?, Edson Duarte Moreira Jr’

RESUMO - Objetivo: Descrever as caracteristicas de pacientes com traumatismo cranioencefalico (TCE) na
cidade do Salvador, assim como determinar as faixas etarias mais acometidas e definir as taxas de morbidade
e letalidade. Método: Revisdo retrospectiva de 555 prontudrios de vitimas de TCE internadas no Hospital
Geral do Estado da Bahia (HGE) no ano de 2001, com posterior preenchimento de questionario. Resultados:
Foram verificados 82,9% de vitimas do sexo masculino e 17,1% do sexo feminino com principal faixa etéria
entre 21 e 30 anos. A principal causa de TCE foi acidente com meios de transporte (40,7%), seguido das
agressdes com ou sem armas (25,4%) e quedas (24%). Foi evidenciada taxa de morbidade de 24,9% e letalidade
de 22,9%. Conclusdo: Os mais envolvidos no TCE foram adultos jovens do sexo masculino, tendo como
principal causa os acidentes com meios de transporte, com taxas elevadas de morbidade e letalidade.

PALAVRAS-CHAVE: trauma cranioencefalico, epidemiologia, morbidade, mortalidade.

Characteristics of patients with head injury at Salvador City (Bahia - Brazil)

ABSTRACT - Objective: To describe the characteristics from people with head injury at Salvador city, as well,
to point out the most frequent age groups, their disabilities and lethality rates. Method: Assessment and
notification of 555 medical files from victims with head injury assisted at the General Hospital of Bahia
during 2001.  Results: 82.9% from all victims were male and 17.1% female; the most frequent age group
was 21 to 30 years; the most relevant cause of head injury was traffic accident (40.7%), followed by
physical violence with or without weapons (25.4%) and falls (24%). Conclusion: The most evident profile
group involved in accidents with head trauma implications was young male that usually had traffic injuries,
with expressive rates of disabilities and lethality.
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Foi a partir de 1682 que o traumatismo cranioen-
cefalico (TCE) comegou a ser descrito como impor-
tante fator de ébito em suas vitimas, tomando pro-
porcdes cada vez maiores com a evolugdo da huma-
nidade, até atingir os atuais indices de morbidade
e mortalidade. Atualmente, os traumas mecanicos
sao a quarta causa de morte nos Estados Unidos e
a principal causa de ébito entre 1 e 45 anos, sendo
o TCE responsavel por cerca de 40% destes 6bitos’,
e pela maioria das mortes precoces em traumatiza-
dos graves?. Aproximadamente, 37% dos pacientes
admitidos em uma Unidade de Emergéncia sdo vi-
timas de trauma mecanico, onde o sucesso no aten-

dimento e evolucdo destes doentes difere de acordo
com o tipo de trauma e populacao atingida3.
Koizume et al® relataram que devido a proble-
mas metodolégicos, os estudos epidemiolégicos so-
bre TCE sdo escassos, sendo essa dificuldade encon-
trada inclusive nos paises mais desenvolvidos. No
ano de 1993 no Estado de Sao Paulo, considerando
a populacao brasileira de 150 milhdes de habitan-
tes, foram constatados 57 mil 6bitos decorrentes de
TCE. No Hospital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sao Paulo, em um perio-
do de 8 meses (out/95 a mai/96), foram atendidas
6125 vitimas de TCE: 1054 necessitaram de hospi-
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Tabela 1. Caracteristicas de 555 pacientes vitimas de trauma cranioencefalico em Salvador, BA, 2001.

Caracteristicas das vitimas Homens Mulheres Total
n % n % n %

Faixa etaria (em anos)
0a10 45 59,2 31 40,8 76 13,8
11a20 89 84,8 16 15,2 105 19
21a30 118 92,2 10 7.8 128 23,2
31a40 85 88,5 11 11,5 96 17,4
41a50 40 81,6 9 18,4 49 8,9
51a60 32 82,1 7 17,9 39 7.1
>61 49 83,1 10 16,9 59 10,7
Total 458 83 94 17 552 100

Causas do trauma
Queda de altura 71 81,6 16 18,4 87 17,3
Atropelamento 66 78,6 18 21,4 84 16,7
Agressao fisica 72 93,5 5 6,5 77 15,3
Motociclistico 55 85,9 9 14,1 64 12,7
Automobilistico 40 76,9 12 23,1 52 10,3
Ferimento por arma de fogo 42 82,4 9 17,6 51 10,1
Qutros 42 84 8 16 50 9,9
Queda da propria altura 26 76,5 8 23,5 34 6,7
Veiculo ndo motorizado 5 100 0 0 5 1
Total 419 83,1 85 16,9 504 100

Dados colhidos em prontuarios médicos do Hospital Geral do Estado da Bahia.

talizacdo, 320 de interven¢des neurocirurgicas e 89
faleceram®.

Entre as principais causa de TCE podemos citar
os acidentes automobilisticos, atropelamentos, os
acidentes ciclisticos e motociclisticos, as agressdes
fisicas as quedas, as lesdes por arma de fogo, entre
outras menos freqlientes’*¢°. Nos ultimos 10 anos,
mais de um milhdo de pessoas ficaram invalidas de-
vido a traumas mecanicos no Brasil, sendo os aci-
dentes de transito os principais responsaveis por es-
sas taxas. A depender do hospital estudado, o inter-
namento por trauma mecanico pode atingir valores
acima de 40%"°.

Na Cidade do Salvador, com uma populacao de
2443107 habitantes'!, ndo foi encontrado nenhum
estudo quanto as caracteristicas do TCE. Este estudo
tem a finalidade de definir as principais causas de
TCE, tomando como base um hospital de referéncia
para o Estado da Bahia, no atendimento aos trau-
matizados de cranio, assim como verificar as conse-
qUéncias para as vitimas quanto a morbidade e leta-
lidade.

METODO

Estudo tipo corte transversal, através da revisdo de
555 prontuarios médicos de vitimas de TCE internadas
consecutivamente no Hospital Geral do Estado da Bahia
(HGE) entre janeiro e dezembro de 2001. Foram incluidas

na pesquisa todas as vitimas de TCE cujo registro constasse
no “Livro de Prontuarios de 2001". Este livro esta dispo-
nivel no servico de arquivo médico do hospital, com a
finalidade de registrar todos os internamentos realizados
anualmente.

Os dados obtidos da revisdo dos prontuarios foram
transferidos para questionario composto dos seguintes
itens: registro, idade, género, data da ocorréncia, loca-
lidade, causa do trauma, achado radiolégico, associacdo
com outros traumas, tratamento estabelecido, infeccao
em periodo de internacao, associagdo com bebida alco-
6lica, 6bito, alta, pontuacdo na escala de coma de Glas-
gow na admissdo e na alta hospitalar.

Os dados foram compilados em software pré-estabe-
lecido (SPSS - statistical software program - versao 9.0)
com o objetivo principal de proferir uma analise panora-
mica da distribui¢do atual dos traumas cranioencefalicos,
suas vitimas e consequéncias na populacdo estudada.

A pesquisa foi aprovada pela diretoria do hospital
assim como pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Federal da Bahia (Parecer final 17/2003).

RESULTADOS

No periodo compreendido entre janeiro e de-
zembro de 2001, foram atendidas cerca de 11028
vitimas de TCE, no setor de emergéncia do HGE. Des-
tas, 555 (5,03%) necessitaram de internacao hospi-
talar para tratamento especializado.

Constatou-se predominio dos pacientes com ida-
de até 40 anos, do sexo masculino. Em trés prontua-
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Tabela 2. Traumas multiplos em vitimas de traumatismo cranioencefalico.

Traumas multiplos Morbidade Letalidade
n % n % n %
1 6rgédo associado 117 66,1 27 23,1 34 29,1
2 6rgados associados 40 22,6 4 10 12 30
> que 3 6rgaos associados 20 11,3 3 15 6 30
Total 177 34 52

Dados colhidos em prontuarios médicos do Hospital Geral do estado da Bahia.

rios ndo foi possivel definir as faixas etarias devido
a falta de dados (Tabela 1).

Quanto a procedéncia, 236 (42,5%) eram do mu-
nicipio do Salvador, enquanto 309 (55,7 %) vieram
de outros municipios. Nao foi relatada em prontua-
rio a procedéncia de 10 pacientes (1,8%).

Analisando as principais causas de TCE, ndo foi pos-
sivel determina-la em 51 prontuarios. Dos 504 pron-
tudrios restantes, constatou-se a distribuicdo descrita
na Tabela 1, de acordo com o sexo da vitima.

Em relacdo a ingestao de bebida alcodlica antes
do trauma, foi comprovado que 27 pacientes (4,9%)
tinham feito uso de algum tipo de bebida alcodlica,
enquanto 173 (31,1%) nao relataram o fato. Em 355
prontuarios (64% dos casos) ndo foi possivel a cons-
tatacdo quanto a afirmac¢do ou negacdo da inges-
tdo de bebida alcodlica.

Verificou-se que, em 177 prontuarios (31,9%),
havia descricdo de trauma em outra regido do cor-
po (traumas associados ao TCE), com a distribuicdo
observada na Tabela 2.

A pontuacao segundo a Escala de Coma de Glas-
gow?'?, foi anotada em 380 prontudrios (68,5%). Foi
verificado indice menor ou igual a 8 (TCE grave) em
145 prontuarios (38,2%). Para o TCE moderado ob-
servou-se relato em 89 prontuarios (23,4%), equiva-
lendo ao escore entre 9 e 13. Pontuacdo entre 14

Tabela 3. Morbidade no trauma cranioencefalico .

Sequelas neuroldgicas n %

Disturbio cognitivo 62 11,2
Sequiela motora em hemicorpo 38 6,8
Paralisia facial periférica 9 1,6
Monoparesia 7 1,3
Tetraparesia 7 1,3
Disturbio visual 6 1,1

Afasia 5 0,9
Estrabismo 2 0,4
Paraparesia 1 0,2
Ataxia da marcha 1 0,2
Total 138 25,0

Dados colhidos em prontuarios médicos do Hospital Geral do Estado
da Bahia.

e 15 foi relatada em 146 prontuarios (38,4%), cor-
respondendo ao TCE leve.

Avaliando os prontuarios quanto a morbidade
e letalidade, houve relato de algum tipo de sequela
neurolégica em 138 destes, correspondendo a 25%
dos prontudrios revisados (Tabela 3). Quanto a
letalidade, foram constatados 127 obitos (22,9%).

DISCUSSAO

O predominio de adultos jovens como vitimas
de TCE é corroborado por diversos autores, con-
forme demonstrado no presente estudo, porém sem
deixar de mencionar outros dois importantes picos
de incidéncia quanto a faixa etaria, que sdo aqueles
com mais de 60 anos de idade e vitimas na primeira
década de vida'4'3. Comprovou-se o predominio
de vitimas do sexo masculino, ratificando os dados
de estudos anteriores"*'413,

Quanto a procedéncia das vitimas, vale enfatizar
a importancia do HGE como referéncia no atendi-
mento do TCE no Estado da Bahia (dados da Secre-
taria de Saude do Estado), onde 309 (55,7 %) foram
pacientes vindos de fora da capital baiana.

Deve-se salientar as variacdes que podem ser evi-
denciadas quanto as causas de TCE, podendo estas
diferir de acordo com a populagdo e regido estuda-
das’. No presente trabalho, os acidentes com meios
de transporte (incluindo os acidentes automobilisti-
cos, atropelos, motociclisticos e veiculos de transpor-
te ndo motorizados) foram as principais causas de
internamento em vitimas de TCE, perfazendo 40,7 %
das internacgdes, seguidos das agressoes fisicas com
ou sem armas (25,4%) e quedas (24%).

Os acidentes com meios de transporte sdo impor-
tantes causas de TCE em grandes cidades brasileiras,
entre outras, Sdo Paulo®, e Brasilia (Distrito Fede-
ral)™, sendo a colisdo entre veiculos seguida dos atro-
pelos, os principais fatores nesta ultima'®. No HGE-
Ba, observamos que, entre os acidentes com meios
de transporte, os atropelamentos foram as princi-
pais causas de TCE nas vitimas internadas, conforme
a Tabela 1.
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Com a estratificacdo quanto as causas de TCE,
verificamos o predominio das quedas de altura e
atropelamentos, provavelmente por tratar-se de
um hospital da rede publica, em que a maioria da
populacdo atendida ndo dispde de veiculo motori-
zado, salientando-se também o grande nimero de
vitimas procedentes do interior do Estado (55,7 %),
onde os acidentes automobilisticos sdo menos fre-
quentes, tendo correspondido a 28,8% dos inter-
namentos por TCE, referentes a esta populacdo. As
quedas como principais causas de TCE sdo descritas
por diversos autores, a depender do meio e popula-
¢ao estudados*t. Além dos acidentes com meios de
transporte e as quedas como importantes causas
de TCE, autores enfatizam a importancia da violén-
cia urbana e agressoes fisicas como causas crescen-
tes de trauma mecanico em grandes metrépo-
les'4%13, sendo este dado também verificado no pre-
sente estudo, evidenciando a importancia da vio-
Iéncia urbana como causa de TCE. Em relacdo ao
uso de bebida alcodlica, ndo foi possivel pelo pre-
sente trabalho inferir quanto a sua importancia em
vitimas de TCE, devido ao grande numero de pron-
tuarios sem descricao (64%).

A consideracdo em se estabelecer as seqUelas
neuroldgicas pés-trauma vem tomando propor¢des
crescentes, tendo em vista a melhoria do atendi-
mento destas vitimas e consequente diminuicdo da
letalidade e aumento de vitimas dependentes dos
cuidados de terceiros''°. Os resultados da andlise
quanto a influéncia dos déficits cognitivos e moto-
res sdo ratificados por vasta literatura sobre o te-
ma, em que os primeiros costumam ser mais fre-
glentes e em alguns casos, mais duradouros'’:2021,

Ataxa de letalidade do presente estudo foi 22,9%,
estando entre os limites descritos na literatura,
compreendidos entre 19 e 46%, de acordo com cada
centro de atendimento, variando em torno de 1%
no TCE leve, 18% no moderado e 48% no grave®.

Em concluséo, sendo o TCE o principal respon-
savel por elevadas taxas de letalidade e sequelas em
politraumatizados em todo o mundo, na cidade do
Salvador, com uma populacdo estimada em
2443107 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 das vitimas de TCE
no Estado da Bahia, que as principais causas em nos-
SO meio sao os acidentes com meios de transporte,
seguidos das agressoes fisicas e das quedas. Compro-
vou-se o predominio das vitimas abaixo de 40 anos

de idade, do sexo masculino. Identificaram-se ele-
vadas taxas de morbidade e letalidade, conforme a
literatura sobre o assunto. A partir desses dados, ou-
tros estudos poderao ser realizados para que se tor-
ne possivel a confirmacdo dos resultados obtidos e
a avaliacdo quanto aos atuais métodos preventivos.
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