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Resumo- O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) é a terceira causa mais comum de morte nos Estados
Unidos, sendo responsavel por altos indices de morbidade e mortalidade causadas por diversos tipos de
acidentes. Trata-se de uma revisao bibliografica explicativa, realizada online, na base de dados da LILACS
e na base de dados de dissertagdes e teses da USP. Considerando artigos cientificos, dissertacdes e teses
de mestrado disponiveis em lingua portuguesa e inglesa, objetivou-se identificar as principais complicagbes
e a mortalidade das vitimas de TCE. Foram identificados 25 trabalhos relacionados ao assunto, e somente
22 foram utlizados no desenvolvimento do estudo. Trés trabalhos foram excluidos porque nao
apresentavam relagdo com o objetivo do estudo. Os 22 incluidos para o estudo apresentavam semelhanca
de objetivo e relacdo com a tematica. Apresentam-se as classificagcdes, o diagnostico e o atendimento
emergencial do TCE e, resumidamente, as escalas para quantificar a capacidade da vitima: Glasgow (ERG)
e Diability Ratting Scale (DRS). Conclui-se que o atendimento a uma lesédo por TCE deve ser emergencial, e
que se deve agir de forma rapida e segura, para salvar a vida e evitar as complicacdes de risco de morte ou
que deixam sequelas permanentes.

Palavras-chave: Traumatismo cranioencefédlico. Lesdo encefalica. Frequéncia de traumatismo
cranioencefalico. Consequéncias pos-trauma e cuidados necessarios.
Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude.

Introducao

Os acidentes de transito sdo responsaveis por
muitos traumas mecanicos, dentre eles o TCE,
que exige tratamento emergencial e que pode
ocasionar incapacidade permanentemente e
alterar as habilidades e a perspectivas de vida das
vitimas e de seus familiares, ou, ainda, levar ao
Obito. Segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saude
(OMS), os acidentes com trauma sao
considerados problema de saude publica e
representam um problema social e econdmico em
qualquer pais (MELO; SILVA; MOREIRA JUNIOR,
2004; PEREL et al.,, 2006; SABACK; ALMEIDA;
ANDRADE, 2007). Atualmente o TCE ¢
responsavel por altos indices de morbidade e
mortalidade causadas por acidentes de
automoveis, motocicletas e bicicletas,
atropelamentos, tombos, violéncias e disparo de
arma de fogo, dentre outros menos frequentes
(KRAUSS; MCARTHUR, 1996). Cabe salientar
que o TCE também pode ser causado por
atividades esportivas de contato, tais como
futebol, artes marciais e basquete (DAMIANI;
BAPTISTINI; DAMIANI, 2008). E a terceira causa
mais comum de morte nos Estados Unidos,
perdendo somente para doengas cardiovasculares
(STOKES, 2000).

O TCE, uma violéncia ao cérebro ocasionada
por uma forca fisica externa, pode provocar
alteragbes de consciéncia, comprometimento das
capacidades cognitivas ou do funcionamento
fisico. Pode ser provisério ou permanente e causar
disturbio parcial ou total das fungdes fisicas e
psicologicas (SMITH; WINKLER, 1994). O trauma
pode ser leve, moderado e grave, de acordo com
a escala de Coma de Glasgow (CONTANT;
NARAYAN, 1996).

Durante os ultimos quarenta anos, o modo de
tratar o TCE evoluiu muito, e a criagcdo de centros
de exclusividade de atendimento e o
desenvolvimento da medicina intensiva e da
neurocirurgia cooperaram para a diminuicdo da
morbimortalidade das vitimas (BELDA et al,
2004). Outro indice importante é que mais de 50%
das vitimas de TCE estdo na faixa etaria entre 15
e 24 anos, e mais de 50% delas morrem no
proprio local do trauma, sem que haja tempo habil
para restabelecer as fungdes vitais (SMITH;
WINKLER, 1994; OSMARINE, 2010).

Assim, esta pesquisa teve como objetivo
identificar as principais complicacbes e a
mortalidade das vitimas de TCE.

Metodologia
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Trata-se de uma pesquisa bibliogréafica, de um
estudo sistematizado desenvolvido com base em
artigos cientificos, dissertagdes e teses, a fim de
se conhecer mais sobre o TCE e obter
embasamento tedrico sobre o tema.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de
fevereiro a maio de 2010, e o periodo estudado
abrangeu os anos de 1994 a 2010.

Os critérios de inclusdo dos artigos
selecionados para a presente pesquisa foram:

1. Artigos que retratavam o assunto em questao;
2. Artigos publicados em revistas indexadas na
base de dados LILACS;

3. Artigos que abordaram palavras-chave:
traumatismos cranioencefalico, lesédo encefalica,
frequéncia de traumatismo cranioencefdlico,
consequéncias pbs-trauma e cuidados
necessarios.

4. Artigos publicados no idioma portugués
espanhol e inglés;

5. Artigos publicados no periodo de 1994 a 2010.

Resultados e Discussao

Este estudo foi executado por meio de revisao
literdria e demonstra que o TCE é o grande
culpado por provocar danos que, quando nao
causa a mortalidade da vitima, deixa-lhe
morbidades (AFFONSECA et al., 2007). Estudos
mostram que o hospital da “Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo”, por oito
meses (out/95 a mai/96) recebeu 6.125 vitimas de
TCE: 1.054 precisavam de internagcdo, 320
necessitavam de hospitalizacdo neurocirargica e
89 morreram (ANDRADE et al., 1996).

Em outro estudo, realizado no Hospital Geral
da Bahia, no ano de 2001, foram recebidas para
atendimento cerca de 11.028 vitimas de TCE, na
unidade de emergéncia; 555 dessas vitimas
precisaram de internagdo hospitalar para
tratamento  especializado  (MELO;  SILVA;
MOREIRA JUNIOR, 2004).

Nos Estados Unidos, entre as principais causas
de morte e de sequelas estdo as contusdes
traumaticas da medula espinhal e da cabeca.
Estima-se que acontece um trauma desses a cada
15 segundos e que, que dos dois milhdes de
casos anuais de lesao craniana, 100.000 falecem
no momento do trauma, 500.000 necessitam de
hospitalizacdo e cerca de 100.000 apresentam
morbidades permanentes (HOHL et al., 2009).

Por ano, a cada 100.000 pessoas, 180-250
atingem mortalidade ou sao internadas, vitimas do
TCE. Refere-se que o TCE é o motivo de
morbimortalidade mais comum nos adultos jovens
(AGHA, 2006).

Dos traumatismos em pacientes pediatricos,
75% séo cranioencefalicos, representando 20% a
35% do indice total de mortes (LACERDA-
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GALLARDO: ABREU-PEREZ, 2003). As criancas
tém mais tendéncia a sofrer o TCE, em
comparacao com os adultos, devido a sua maior
ligacdo “cabeca-corpo, espessura do cranio e
tamanho do espago subaracndéideo”, no qual o
cérebro tem um espago maior para movimentar-se
(DAMIANI; BAPTISTINI; DAMIANI, 2008).

As lesbes relacionadas a acidentes por
motocicletas, bicicletas e  atropelamentos
correspondem a 50% das vitimas de TCE. Em
criangas abaixo de trés anos, os tombos sao
motivos constantes de TCE. O abuso e os maus
tratos também s&o outros motivos fundamentais
de ocorréncia de TCE em criancas, e
correspondem a 24% das contusbes cerebrais
pediatricas (RIVARA; GROSSMAN, 1996).

Os casos de TCE acontecem mais em homens
do que em mulheres, em uma propor¢do de 2:1.
Outro indice: mais de 50% das vitimas de TCE
estdo entre 15 e 24 anos (SMITH; WINKLER,
1994).

Uma pesquisa realizada no ano de 1997, com
vitimas de TCE residentes e internadas na rede
hospitalar do municipio de Sdo Paulo, demonstrou
que a morbi-mortalidade é alta, mesmo com o
aperfeicoamento dos recursos da assisténcia pré e
intra-hospitalar (KOIZUMI et al., 2000).

Estudo descritivo prospectivo realizado com
pacientes vitimas de TCE grave na macrorregidao
de Florianépolis, no periodo de 2000 a 2004,
atendidos no Hospital Governador Celso Ramos
(HGCR), que necessitaram de assisténcia médica
na UTI, mostrou que, dentre 30 vitimas, 22 eram
homens com idade entre 21 e 65 anos, média de
38 anos, e oito mulheres com idade entre 18 a 75
anos, média de 42 anos. A idade média no tempo
decorrido do trauma era de 33 e 37,5 anos para
mulheres e homens, respectivamente, e o TCE foi
decorrente de acidente de transito (63,4%),
tombos (23,3%), violéncias (6,7%), atropelamento
por jet ski (3,3%) e queda de arvores (3,3%)
(HOHL et al., 2009).

No atendimento emergencial, em caso de
contusdo craniana traumatica € necessario
investigar se a vitima esta consciente ou nao,
avaliar os movimentos, as reacoes e reflexos dos
olhos, da pupila e do globo ocular, respostas
motoras, fungdes respiratérias, para que sejam
entendidos os resultados da contusao cerebral,
pois existem consequéncias sensoriais, motoras,
cognitivas, comportamentais e sociais diretamente
sequenciais a injuria (OSMARINE, 2010).

Embora o evento traumatico aconteca em
poucos segundos, seus efeitos permanecem por
longos periodos nas vitimas e em seus familiares.
Isso pode afetar sua vida pessoal, interpessoal e
seu sistema social, com mudancas de objetivos e
de relacbes familiares. A necessidade de
assisténcia desses traumatizados permanece,
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além da necessidade de auxilio para que possam
retomar suas capacidades funcionais (SOUZA;
KOIZUMI, 1996).

A auséncia de tais condicbes de assisténcia,
para o atendimento a muitas vitimas
traumatizadas, conduz a maior dimensédo do
problema, para os pacientes e para suas familias.
Desse modo, aumenta a magnitude das
consequéncias do TCE na sociedade. Além disso,
seu impacto financeiro est4 duplamente presente.
Por um lado, pelo custo hospitalar seguido de
longo periodo de necessidade de suporte do
sistema de saude para reabilitagdo. Por outro lado,
compondo esse impacto estdo as semanas e anos
de perda de produtividade. As ocorréncias do TCE
e suas consequéncias tém atingido proporgcbes
epidémicas, justificando atengéo, pois se trata de
um grande problema de saude da sociedade
(SOUZA; KOIZUMI, 1996).

Conclusao

A principal causa do indice de mortalidade de
pessoas que sofrem TCE, criangcas, jovens ou
adultos, é que a metade das mortes ocorre no
local do trauma, sem que haja tempo para
atendimento emergencial. Outra causa importante
€ que os casos leves de TCE sao subestimados e,
na sua evolugdes, surgem complicacoes.

Conclui-se que o atendimento a uma leséo por
TCE deve ser emergencial, de forma rapida e
segura, para salvar a vida e evitar as
complicagbes de risco de morte ou que deixam
sequelas permanentes.
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