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RESUMO

INTRODUGCAO: O traumatismo cranioencefalico (TCE) esta entre os tipos de trauma mais
comuns nos servigos de emergéncia no Brasil e no Mundo. No Parg, para a populacdo em
estudo, os TCE também tém incidéncia bastante relevante. Reconhecer, portanto, precocemente
a gravidade do TCE e oferecer o manejo adequado reduz, de forma acentuada, a
morbimortalidade. Esta defesa busca apresentar as caracteristicas epidemioldgicas, propondo
alternativas as quais visam a prevencdo dos casos na regido a partir dos objetivos especificos
proposto. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo epidemiolégico de carater
exploratorio, descritivo e de série temporal, no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2022,
obtidos a partir do formulario eletrdnico DATASUS/Ministério da Satde. Considerou-se como
objeto do estudo: numero de Gbitos por TCE quanto ao sexo e a faixa etaria (0 a 89 anos ou
mais) e nimero de pacientes internados quanto a faixa etéria, raca e ao sexo no Estado do Para
e Regido Xingu. OBJETIVO: Comparar o perfil epidemioldgico de pacientes acometidos por
TCE na Regido Xingu (Altamira — PA) com Estado do Par4, entre 2017 e 2022, por meio de
um estudo exploratorio e descritivo com dados secundarios do DATASUS. RESULTADOS:
No periodo estudado obteve-se um total de 2.239 internagdes, bem como 127 ¢bitos e uma taxa
de mortalidade geral de 2,40%. Sendo Altamira 0 municipio com maior nimero de internagdes
e Obitos. Sendo a maioria das vitimas do sexo masculino, da raca parda, na segunda, terceira e
quarta década de vida. CONCLUSAO: O TCE afeta diversas idades, sendo mais comum em
adultos, com maior incidéncia em homens devido a atividades de alto risco. Disparidades raciais
sdo evidentes, com pior progndstico em minorias, refletindo desigualdades no acesso a saude.
Estudos sobre a etiologia do TCE e suas caracteristicas culturais dos povos amazonicos seréo
ampliados com andlises de prontuarios hospitalares. Politicas de prevencao e acesso equitativo
ao tratamento sao essenciais para melhorar os prognosticos.

PALAVRAS-CHAVE: Perfil epidemiologico; Lesdo Encefalica Traumatica; Cuidados
Médicos.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Traumatic brain injury (TBI) is among the most common types of trauma
in emergency services in Brazil and worldwide. In Pard, this was shown to be prevalent in the
study population. Recognizing, therefore, the severity of the TBI at an early stage and offering
adequate management significantly reduces morbidity and mortality. This defense will identify
the epidemiological characteristics, proposing alternatives which will aim at preventing cases
in the region based on the proposed specific objectives. MATERIALS AND METHODS:
This is an exploratory, descriptive, time-series epidemiological study, from January 2017 to
December 2022, obtained from the DATASUS/Ministry of Health electronic form. The study
object was considered: number of deaths due to TBI according to sex and age group (O to 89
years or more) and number of hospitalized patients according to age group, race and gender in
the State of Par& and Xingu Region. OBJECTIVE: To compare the epidemiological profile of
patients affected by TBI in the Xingu Region (Altamira — PA) with the State of Para, between
2017 and 2022, through an exploratory and descriptive study with secondary data from
DATASUS. RESULTS: During the study period, there were a total of 2,239 hospitalizations,
as well as 127 deaths and an overall mortality rate of 2.40%. Altamira was the municipality
with the highest number of hospitalizations and deaths. Most victims were male, of mixed race,
in their second, third and fourth decades of life. CONCLUSION: TBI affects different ages,
being more common in adults, with a higher incidence in men due to high-risk activities. Racial
disparities are evident, with a worse prognosis in minorities, reflecting inequalities in access to
health care. Studies on the etiology of TBI and its cultural characteristics among Amazonian
peoples will be expanded with analyses of hospital records. Prevention policies and equitable
access to treatment are essential to improve prognoses.

KEYWORDS: Epidemiological profile; Traumatic Brain Injury; Medical care.
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1. INTRODUCAO

De acordo com o Comité de Trauma do Colégio Americano de Cirurgifes, na
publicacdo Advanced Trauma Life Suport (ATLS), o Trauma Cranioencefalico (TCE) é uma
perturbacdo no estado fisioldgico das fungbes encefalicas gerada por uma forca externa (CAC,
2018). O TCE esté entre 0s principais tipos de trauma mais comuns nos servicos de emergéncia
em todo o mundo, apresentando distintas formas quanto a etiologia e as principais faixas etarias
acometidas (ARAUJO, 2021).

No continente europeu, a maior parte das internagdes por TCE séo de criancas e
adolescentes, a medida que os nimeros de ébitos associados a tal tipo de trauma sdo mais
comuns em idosos, sendo as quedas o principal mecanismo gerador (MAJDAN et al., 2016).
No Brasil, acomete os adolescentes e adultos jovens vitimas de acidentes automobilisticos (DO
CARMO et al., 2020). Entre suas principais etiologias do TCE destaca-se: acidentes
automobilisticos, atropelamentos, acidentes ciclisticos e motociclisticos, agressoes fisicas,
quedas, lesdes por arma de fogo, entre outras causas (SELEPRIN et al. 2022). E importante
destacar que incidéncia do TCE é alta em populacbes submetidas a diferentes traumas
mecanicos, e que o grau de acometimento esta diretamente relacionado ao progndéstico do
paciente (SELEPRIN et al., 2022).

Segundo Torres e colaboradores (2021), em estudo epidemiolégico na regido norte,
entre 2010 e 2020, 880 mil pacientes foram admitidos por lesbes mecanicas nos diferentes
servicos de atencdo secundaria e terciaria. Destes, 86.957 apresentavam TCE e desses, 7.510
foram a obito. No mesmo estudo, o Estado do Para, foi responsavel por mais de 50% das
internacbes e por 3.968 Obitos. Esta elevada estatistica é justificada pela vasta extensdo
territorial do Estado (1.248.000 km?), bem como pela alta quantidade de habitantes.
Repercutindo, no entanto, na segunda menor taxa de letalidade (8,41%) da regido no referido

estudo.

Além disso, as vitimas de TCE comumente apresentam lesGes neuroldogicas que
resultam em invalidez, impossibilitando o retorno dos pacientes as atividades laborais e sociais
(GONCALVES, 2023). A minima reducdo na morbimortalidade do TCE deve ser suficiente
para causar uma repercussdo significativa na satde publica (ARAUJO, 2021). Dessa forma,
percebemos a importéncia do conhecimento de uma abordagem adequada e indicacdo de

tratamento precoce as vitimas de TCE. Assim como nota-se a importancia deste estudo em
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descrever o perfil epidemioldgico do TCE na Regido Xingu e sua contribuicdo cientifica para

microrregido por intermédio de um estudo descritivo e exploratério.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO

2.1.1. ANATOMIA
As lesBes no couro cabeludo podem gerar consequéncias drasticas para a circulagdo
sanguinea do paciente. Devido a grande quantidade de vasos sanguineos nessa regido, traumas
no couro cabeludo podem resultar em uma perda de sangue significativa o suficiente para causar
um choque hemorragico (LEMOS et al., 2022). O cranio é a estrutura 6ssea que protege o
cérebro (FIGURA 1). Por ser inflexivel e sem capacidade de expansdo, qualquer alteracdo no

volume dentro do crénio pode ter impactos sérios (MACHADO, 2019).

FIGURA 1: ANATOMIA CRANIANA

Espago Terceiro (" Plexo Seio sagital
subaracnoideo ventriculo superior

coroide

Vilos aracnéides

4
oS __‘ Seio reto }
‘ o il NS = Cerebelo
Y e —— S} ‘ = )
A Mesencefalqh_\y( \ // 1N | " Espaco ]

r / . o
| Aqueduto cerebral | 7/)( \\. , [ subaracnoide
{
|

Quarto ventriculo S A\
= o L
s o TE——
[_Plexo coroide |~ _— \) S ki i
\ medula

Medula espinhal

FONTE: COMITE DE TRAUMA DO COLEGIO AMERICANO DE CIRURGIOES. Advanced Trauma Life
Suport - ATLS. 10 ed., 2018. (ADAPTADO)

As meninges sdo estruturas protetoras do céerebro, formadas por trés camadas: dura-
mater, aracnoide e pia-mater (FIGURA 2). A dura-mater é uma camada super-resistente que
se agarra a parte interna do cranio. Entre ela e o cranio, existe um espaco chamado epidural,
por onde passam as artérias meningeas (LEMOS et al., 2022; ANGELINI; BATTISTIN, 2022).
Se esses vasos sofrerem algum tipo de dano, pode ocorrer a formacao de hematomas epidurais
(FIGURA 3) que podem levar a uma répida deterioracdo da condicdo clinica da vitima
(GOYAL,; KHAN, 2023).
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FIGURA 2: MENINGES QUE FORNECEM PROTEGAO AO ENCEFALO: DURA-MATER, ARACNOIDE
E PIA-MATER.
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FONTE: AMERICAN COLLEGE OF SURGIONS COMMITTEE ON TRAUMA. Advanced Trauma Life
Suport - ATLS. 10 ed., 2018. (ADAPTADO)

As membranas dura-mater e aracnoide encontram-se em sequéncia uma da outra com
um espaco entre elas, chamado de espaco subdural. Lesdes nas veias pontes que irrigam esse
sistema podem levar a formacdo de um hematoma subdural. Por fim, a terceira meninge
corresponde a pia-mater, que esta firmemente aderida a superficie cerebral. Entre a aracnoide e
a pia-mater, ha o espaco subaracnoideo, preenchido pelo liquido cefalorraquidiano (LCR). As
hemorragias que ocorrem dentro desse espaco sd@o chamadas de hemorragias subaracnoideas, e
costumam ocorrer nos casos de contusdo cerebral ou grandes traumas vasculares na base do
encéfalo (MACHADO, 2019).

O encéfalo corresponde a uma porcdo do sistema nervoso central (SNC), sendo
formado pelo cérebro, cerebelo e pelo tronco cerebral, que por sua vez, é dividido em
mesencéfalo, bulbo e ponte. O sistema ventricular do encéfalo corresponde a um sistema de
espacos e liquedutos, preenchidos por liquido cefalorraquidiano (LCR), com fungéo nutricional
e de protecdo mecanica, sendo constantemente renovado. A presenca de sangue nesse liquido
prejudica a sua absorcdo, podendo resultar em um aumento da pressdo intracraniana, com
consequéncias graves para o funcionamento do cérebro e do sistema nervoso como um todo.
(BUENO et al; 2021).

Por fim, a cavidade dentro do cranio é separada em dois compartimentos pela chamada
tenda do cerebelo (MACHADO, 2019). Essa tenda possui uma fenda, conhecida como incisura,

que é onde normalmente ocorre a hernia¢do do Uncus (parte interna do lobo temporal) quando
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h& aumento da pressdo dentro do cranio (BUENO et al; 2021). Essas areas dentro do cranio sao

chamadas de compartimentos intracranianos.

FIGURA 3: TC DE HEMATOMAS INTRACRANIANOS.

A: Hematoma Epidural. B: Hematoma Subdural. C: Contusdes
Bilaterais com Hemorragias. D: Hemorraria intraparaquimatosa

direita com desvio de linha média da direita para esquerda e
hemorragias biventriculares associadas.

FONTE: AMERICAN COLLEGE OF SURGIONS COMMITTEE ON TRAUMA.. Advanced Trauma Life
Suport - ATLS. 10 ed., 2018. (ADAPTADO)

2.1.2. FISIOPATOLOGIA
A lesdo cerebral pode ser dividida em duas categorias: a lesdo cerebral primaria e lesdo
cerebral secundaria (OLIVEIRA, 2019). A lesdo cerebral primaria perfaz as lesdes que ocorrem
no momento do trauma. Estas sdo decorrentes da transferéncia de uma energia externa a regiao
intracraniana, podendo estar relacionadas a diversos mecanismos. A exemplo: impacto direto;

aceleracdo ou desaceleracdo rapida; ferimentos penetrantes; ou ondas de explosdo. Como
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resultado, o paciente pode apresentar contusdes focais diversas, hematomas ou lesdes axonais
difusas (OLIVEIRA, 2019; BUENO et al; 2021).

Contusdes focais sdo as lesdes mais comumente encontradas em pacientes com TCE,
representando até 30% dos casos (SANTOS 2021). Os locais de ocorréncia mais comuns séo
os lobos temporal e frontal, que sdo as regiGes mais vulneraveis quando ha impacto direto. Essas
lesbes podem evoluir, em curto periodo (horas ou dias), para um hematoma
intraparenquimatoso com efeito de massa suficiente para exigir rapida intervencdo cirdrgica
(OLIVEIRA, 2019).

Hematomas costumam aparecer quando a forca externa é distribuida pelas superficies
cerebrais mais superficiais. Estes podem ser de trés tipos: hematoma epidural, hematoma
subdural e hemorragia subaracnoidea (FIGURA 3) (ANGELINI; BATTISTIN, 2022). O
hematoma epidural corresponde a uma colecdo de sangue no espaco epidural entre a dura-mater
e a superficie interna do cranio. Este ocorre devido as lesdes nas artérias meningeas. Estdo
presentes em cerca de 0,5% dos pacientes com TCE, sendo, portanto, lesdes relativamente raras
(CAC, 2018). Tipicamente assumem um formato biconvexo, estando localizados
principalmente na regido temporoparietal e, habitualmente, ndo estdo associados a danos
cerebrais adjacentes (CAC, 2018).

O hematoma subdural esta localizado no espaco subdural, ocorrendo em até 30% dos
pacientes com TCE, geralmente devido traumas nas veias pontes do cortex cerebral (CAC,
2018; MACHADO et al; 2023). E uma lesdo que costuma assumir o formato do contorno do
cérebro, ao contrario do hematoma epidural, o qual apresenta-se mais bem delimitado.
Geralmente, os hematomas subdurais estdo associados as lesbes parenquimatosas

concomitantes, sendo, portanto, uma lesdo mais grave (MACHADO et al; 2023).

Hemorragia Subaracndidea (HSA) € sangramento que ocorre no espaco
subaracndideo, entre a pia-mater e aracnoide (FELTRIN, 2017; ANGELINI; BATTISTIN,
2022). A lesdo axonal difusa também chamada de leséo por cisalhamento, costuma ocorrer apds
impactos de alta velocidade ou em mecanismos de desaceleracdo, e corresponde a multiplas
hemorragias pontilhadas localizadas nos hemisférios cerebrais, principalmente nos limites entre
a substancia cinzenta e branca. Essas lesdes costumam apresentar um prognéstico bastante
reservado (FELTRIN, 2017).

Classifica-se como lesdo cerebral secundaria aquela que ocorre ap6s o momento do

acidente e continua agravando por horas ou dias. Surge como consequéncia da ativacdo de uma
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cascata de mecanismos de lesdo celular, que inclui desequilibrio hidroeletrolitico, respostas
inflamatorias e apoptose (SCHMIDT; CARMONA, 2021). Esses mecanismos se somam para
inviabilizar a sobrevivéncia das células neuronais. Logo, o objetivo principal do tratamento de
um paciente vitima de TCE é a prevencdo da lesdo secundaria, através de medidas que podem
limitar o dano cerebral (CAC, 2018).

E valido destacar que a fisiopatologia do TCE ainda pode ser dividida em fases: fase
inicial, fase intermediéaria e fase final. A fase inicial corresponde ao insulto inicial, ou seja, é 0
momento de ocorréncia das lesdes primarias (MACHADO, 2019). A segunda fase corresponde
a fase intermediaria, caracterizada pelo comprometimento do balango hidroeletrolitico e pela
presenca de um processo inflamatério importante, que pode culminar em um quadro de edema
cerebral (VILLANUEVA; RUIVO 2022). Por fim, a fase final corresponde as sequelas e
complicacdes, devido a alteracdo do circuito neuronal. E justamente essa fase que queremos

evitar no paciente com trauma cranioencefalico (CAC, 2018).

2.1.3. AVALIACAO PRIMARIA

E imprescindivel estabelecer uma abordagem sistematizada diante de qualquer
paciente politraumatizado, com o objetivo identificar e tratar de forma prioritaria as lesées que
implicam risco a vida (GONCALVES, 2023). Dessa forma, o atendimento de um paciente por
TCE deve seguir o “ABCDE”, que corresponde ao protocolo estabelecido pelo ATLS para
avaliar qualquer vitima de trauma (CAC, 2018). Portanto, a prioridade, a principio, é garantir a
perviedade das vias aéreas e manter uma oxigenacdo adequada, a partir da ventilagio com
oxigénio a 100%. No caso de pacientes comatosos, com pontuacdo na Escala de Coma de
Glasgow < 8, ¢ mandatoria a realiza¢ao precoce da intubagdo endotraqueal (BRAGA; SANTOS
ROBLES, 2021)

Garantida a via aérea (A) e a ventilacdo do paciente (B), a proxima etapa denomina-se
de “C” do ABCDE, que corresponde a avaliacdo da circulacdo, com controle de hemorragias.
O objetivo nessa fase é reconhecer se 0 paciente esta hipotenso e estabelecer a normovolemia
precocemente (CAC, 2018). E importante destacar que os pacientes portadores de TCE com
hipotensdo apresentam uma taxa de mortalidade duas vezes maior quando comparados aqueles

gue ndo apresentam hipotensdo (ARLEU et al., 2022).

Assim que a estabilizacdo cardiopulmonar do paciente for alcangada, segue-se para a

letra “D” do ABCDE, que é a fase na qual dar-se-a4 importancia ao exame neuroldgico do
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paciente. Nessa etapa, avaliar-se-a 0 escore da Escala de Coma de Glasgow, a resposta

fotopupilar e a presenca de déficit neurologico localizado (CAC, 2018).

Escala de Coma de Glasgow (GCS) é uma escala utilizada para avaliar, de forma
objetiva, a gravidade do traumatismo cranioencefalico (CAC, 2018; SANTANA et al., 2022).
De acordo com resposta ocular, verbal e motora do doente, pode-se classificar o TCE em leve,
moderado e grave. Pacientes que obtém pontuagdo < 8, sdo considerados como portadores de
TCE grave. Quando a pontuacdo é de 9 a 12, classifica-se 0 TCE como moderado, e aqueles
com escore de 13 a 15 sdo considerados como portadores de TCE leve (CAC, 2018). Na tabela
presente no APENDICE 1 observa-se 0s parametros que devem ser avaliados e suas respectivas

pontuacdes, caso a resposta esteja presente.

Caso ndo seja possivel avaliar alguma area, nenhuma pontuacgéo deve ser atribuida a
essa regido, e ela serd considerada como ndo testavel (NT). A exemplo de pacientes entubados
os quais dificilmente apresentardo uma resposta verbal adequada (CAC, 2018; SANTANA et

al., 2022). Assim, considera-se como nao testavel.

E imprescindivel destacar que com a nova atualizagio do CAC 2018, a resposta pupilar
foi acrescentada a Escala de Coma de Glasgow. Assim, ap0s obter a pontuacéo da resposta
ocular, verbal e motora, a reatividade da pupila deve ser verificada e o resultado deve ser
subtraido do valor obtido anteriormente (CAC, 2018; SANTANA et al., 2022). Caso nenhuma
das pupilas reaja ao estimulo luminoso, deve-se subtrair 2 pontos. Se apenas uma pupila reagir,
subtrairemos 1 ponto. E, se as duas pupilas reagirem, o valor obtido anteriormente permanece
inalterado (CAC, 2018).

2.1.4. INDICACOES DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
A classificacdo da gravidade do TCE é importante porque a partir dela pode-se
determinar condutas relacionadas ao tratamento (COELHO; SILVEIRA 2019). TCE LEVE
(13-15): Pacientes com trauma cranioencefalico leve sdo aqueles que apresentam pontuacao na
GSC entre 13 e 15. A depender do mecanismo do trauma e dos sintomas que esses doentes
apresentam, o TCE leve ainda pode ser subdividido em baixo risco, moderado risco ou alto

risco para lesdo cerebral.

No TCE leve de baixo risco 0s pacientes se apresentam assintomaticos e com Glasgow
15 (CAC, 2018. Para esses pacientes, a conduta € apenas a observacao clinica por algumas
horas, sem necessidade de avaliagdo com exames de imagem (COELHO; SILVEIRA 2019).

Caso se mantenha assintomatico, podera receber alta hospitalar com seguranca. E importante
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orienta-lo, de acordo com um protocolo de instrugdes, sobre o retorno ao hospital caso perceba
0 aparecimento de algum sintoma. Se 0 paciente estiver com acompanhante, 0 mesmo também

deverd ser orientado para manter o doente em observacao cuidadosa.

No TCE leve de moderado risco o paciente pontua entre 13-15 na GSC, porém a cinética
do trauma foi mais grave, apresenta histéria de perda de consciéncia por mais de 5 minutos,
amnésia por mais de 30 minutos para fatos anteriores ao impacto, cefaleia grave ou déficit
neurolégico focal (OLIVEIRA, 2019). Para esses pacientes, a tomografia computadorizada
(TC) é indicada para avaliar possiveis lesdes (COELHO; SILVEIRA 2019).

No TCE leve de alto risco nesse grupo, encontram-se 0s pacientes que apresentam uma
pontuacdo na GCS < 15 até duas horas ap0s o trauma, suspeita de fratura exposta ou com
afundamento, sinais de fratura de base de cranio, mais de dois episddios de vOmitos ou idade >
65 anos. Para esses pacientes, também deve-se solicitar avaliacdo através de uma tomografia
computadorizada (COELHO; SILVEIRA 2019).

No TCE moderado (9-12) cerca de 15% dos pacientes com TCE enguadram-se nesse
grupo (CAC, 2018; ARAUJO, 2021). Geralmente, esses pacientes sio capazes de obedecer a
comandos, porém, encontram-se sonolentos ou confusos e, em alguns casos, com déficits
focais, como uma hemiparesia, por exemplo. Nesses casos, a TC de cranio deve ser realizada
em todos os pacientes e avaliada por um neurocirurgido (COELHO; SILVEIRA 2019). Além
disso, esses doentes exigem hospitalizacdo para avaliagdo neuroldgica seriada. Caso a primeira
TC apresente alguma alteracdo ou o paciente apresente uma piora clinica, um novo exame deve
ser realizado dentro de 24 horas e o tratamento deve ser feito de acordo com o protocolo de
TCE grave (BRAGA; SANTOS ROBLES, 2021). Porém, nos casos de melhora importante
apOs essas avaliacBes, podemos considerar a alta hospitalar, com acompanhamento
ambulatorial (CAC, 2018).

No TCE grave (3-8), aproximadamente 10% dos pacientes com TCE apresentam
lesBes cerebrais graves (CAC, 2018; ARAUJO, 2021). Esses pacientes manifestam uma al-
teracdo importante do nivel de consciéncia e ndo respondem a ordens simples mesmo apos
estabilizacdo hemodinamica. Todos exigem internacdo hospitalar, avaliagdo sequenciada do
estado neuroldégico com exames de imagem, e consulta com neurocirurgido (BRAGA;
SANTOS ROBLES, 2021).
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2.1.5. INDICACOES CIRURGICAS

Geralmente, a decisdo cirirgica é baseada no estado neurolégico do paciente e nos
achados da tomografia computadorizada (CAC, 2018; BRAGA; SANTOS ROBLES, 2021).
Para Hematoma Epidural o tratamento cirurgico desse hematoma esta indicado quando seu
volume é maior que 30cm3, independente da pontuacdo na GSC; ou quando o paciente com
GSC < 8 apresenta anisocoria, ou seja, uma reatividade desigual das pupilas (LUZ; MENDES
2022). Para hematoma subdural agudo a descompressdo cirargica devera ser feita nas situaces
em que 0 hematoma apresentar espessura > 10mm ou houver evidéncia na TC de desvio de
linha média > 5 mm (MACHADO et al; 2023). Além disso, a cirurgia € recomendada para 0s
pacientes que apresentarem uma queda de 2 pontos na GSC a partir do momento da admisséo,

pupilas assimétricas ou uma pressao intracraniana sustentada > 20mmHg (CAC, 2018).

Para hemorragia intraparenquimatosa a intervencdo cirirgica esta indicada quando ha
evidéncia de efeito de massa, ou seja, 0 paciente apresenta uma piora neurolégica progressiva
com hipertensdo intracraniana refrataria (ARLEU et al., 2022). Além disso, também séo
indicacdes de cirurgia os hematomas maiores que 50cm? com GSC < 9, associados a desvio de
linha média > 5mm ou a cisternas basais comprimidas na TC; e hematoma temporal > 20cm3
com GSC <9 (MACHADO et al; 2023).

Para lesdes de couro cabeludo, costumam cursar com uma perda sanguinea significativa.
O sangramento pode ser controlado por compresséo direta, cauterizacdo ou ligadura dos vasos.
A ferida deve ser inspecionada de forma cuidadosa, a fim de identificar possiveis fraturas
associadas ou vazamento de (LCR LEMOS et al.,2022).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Analisar o perfil epidemiolégico de pacientes acometidos por TCE na Regido Xingu
(Altamira — PA) com Estado do Para, entre 2017 e 2022, por meio de um estudo exploratorio e

analitico com dados secundarios do DATASUS - Ministério da Salde do Brasil.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Identificar o perfil sociodemografico das vitimas de TCE no Estado do Para.
e Relacionar a incidéncia e a gravidade de Traumatismo Cranio Encefalico (TCE) na
Regido Xingu com suas caracteristicas culturais e laborais de seus povos.
e Verificar as possiveis a associagdes entre 0 mecanismo de trauma e as variaveis
sexo, idade e raca com a gravidade do TCE.

e Analisar a ocorréncia de 0bitos em consonancia com as variaveis sexo, idade e raca.
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4. MATERIAIS E METODOS
5.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA
Realizou-se um estudo epidemioldgico de caréter exploratorio, analitico, de série
temporal ecolégico e comparativo, no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2022, sobre o

Traumatismo Cranioencefalico.

4.2 LOCAL DO ESTUDO E POPULA(;AO
Populacdo da Regido Xingu (Pard) a partir do primeiro ano de idade a 89 anos ou mais,
destacando a populagdo dos 10 municipios da Regido de Integracéo do Xingu (RIX) (FIGURA
4/TABELA 1 FIGURA), composta pelos seguintes municipios: Altamira, Anapu, Brasil Novo,

Medicilandia, Pacaja, Placas, Porto de Moz, Senador José Porfirio, Uruara e Vitéria do Xingu.

FIGURA 4 — MAPA DE LOCALIZAGAO DA REGIAO DE INTEGRAGAO DO XINGU (RIX)/PA
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TABELA 1 - MUNICIPIOS DA RIX

Populagio Area Densidade
Estimada (2022)  Territorial(km?) Demogréfica
Altamira 126.279 159.533,306 0,79
Anapu 31.850 11.895,270 2,68
Brasil Novo 24.718 6.362,575 3,88
Medicilandia 27.094 8.272,629 3,28
Pacaja 41.097 11.832,323 3,47
Placas 18.668 7.173,194 2,60
Porto de Moz 40.597 17.423,017 2,33
Senador José Porfirio 22.576 14.419,916 1,57
Uruara 43.558 10.791,406 4,04
Vitdria do Xingu 15.607 3.089,537 5,05

FONTE: ELABORADO PELO AUTOR CONFORME DADOS DO IBGE (2023)

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO
Considerou-se como objeto do estudo: nimero de 6bitos por TCE estratificados quanto
ao sexo e a faixa etaria (0 a 89 anos ou mais) e numero de pacientes internados quanto a faixa

etaria, raca e ao sexo.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Registros errados ou em duplicidade. AlH e as seguintes unidades monetaria: valores,
dia de permanéncia e média de permanéncia hospitalar. Razdo entre a quantidade de 6bitos e 0

namero de AlHs pagas.

4.5 PROCEDIMENTO COLETA DOS DADOS
Os resultados foram obtidos a partir de dados secundarios, extraidos do Departamento
de Informacdo do SUS (DATASUS), constituido pela fonte de dados do Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), Ministério da Saude.

4.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS
A amostra foi composta de casos de internacdo hospitalar e dbitos por TCE (CID-10
S069/traumatismo intracraniano) de 2017 a 2022. As variaveis que serdo estudadas:
internacbes, Estado do Pard, unidade da Federacdo, faixa etaria, sexo, raca e Obitos. As
informacdes foram extraidas do DATASUS e exportadas ao programa Microsoft Office

Excel®, no qual tabulou-se os dados apresentando-os em graficos e tabelas, para melhor estudo
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dos resultados, com analise de distribuicdo das frequéncias dos numeros absolutos e

percentuais.

4.7 ASPECTOS ETICOS
Por ser um banco de dados anonimizado de dominio publico, o acesso, processamento

e a divulgacio de dados do DATASUS n3o requer submissdo a Comité de Etica em Pesquisa.
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5. RESULTADOS

O presente estudo revelou um total de 2.239 internagdes por TCE na RIX entre os anos
de 2017 e 2022, bem como 127 bbitos, o que resultou numa taxa de mortalidade geral de 2,40%.
A FIGURA 5 contém a evolucdo das internac6es e dos 6bitos nesse periodo, em todas as faixas
etarias entre 2017 e 2022. Dos 10 municipios que compdem a RIX, Altamira computou 0 maior
namero de internagdes, com um total de 1165, em segundo o municipio de Placas com 435
internacdes. Esses dois municipios, juntos, corresponderam a 75% internagdes no periodo.
Brasil Novo registrou 0 menor nimero de internagfes no periodo (118). Quanto ao nimero de
6bitos (FIGURA 05), Altamira apresentou isoladamente a maior quantidade (126), totalizando
99,9 % do total de 6bitos no periodo. No que se refere ao periodo desse estudo, nota-se uma
média de 373 internagdes por ano com desvio padréo de 42,4 (FIGURA 6).

FIGURA 5: DISTRIBUICAO DO TOTAL DE INTERNAGOES E DE OBITOS POR TCE QUANTO AOS
MUNICIPIOS (2017 A 2022)
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Fonte: Elaborado pelo autor conforme dados do Ministério da Saude - Sistema de Informac6es Hospitalares do
SUS (SIH/SUS).
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FIGURA 6 — DISTRIBUIGAO DO TOTAL DE INTERNAGOES E DE OBITOS POR TCE NA RIX DE 2017
A 2022
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Fonte: Elaborado pelo autor conforme dados do Ministério da Saude - Sistema de InformacGes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS).

Quanto as internagdes por sexo a maioria das internaces foram de vitimas do sexo
masculino, correspondendo a 76,8% dos casos (FIGURA 7). O sexo masculino também foi
responsavel por 86,6% dos 0bitos no periodo analisado. A taxa de mortalidade foi, portanto, de

5,2% nestes pacientes, ante 3,44% em pacientes do sexo feminino.

FIGURA 7: DISTRIBUICAO DO TOTAL DE INTERNACOES E DE OBITOS POR TCE QUANTO AO SEXO
(2017 A 2022)
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Fonte: Elaborado pelo autor conforme dados do Ministério da Saude - Sistema de Informac6es Hospitalares do
SUS (SIH/SUS).
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Quanto as internacdes por faixa etaria das vitimas (FIGURA 8), a terceira, quarta
década de vida correspondem tanto pela maioria das internagbes (25,7% e 21%,
respectivamente) quanto pelos 6bitos (28,3% e 18,1%, nessa ordem), seguidas da quinta década,
a qual equivale a 13% das internacdes e 17,3% dos Gbitos. A maior taxa de mortalidade, porém,
foi registrada entre os pacientes idosos, na faixa etaria de 70 a 79 anos, de 15,79% (FIGURA
9). Enquanto a menor taxa correspondeu entre as faixas etérias de 1 a 4 anos e 10 a 14 anos, de
1,01% e 1,09%, respectivamente.

FIGURA 8: DISTRIBUICAO DO TOTAL DE INTERNAGCOES E OBITOS POR TCE POR FAIXA ETARIA
NA RIX AO LONGO DE 2017 A 2022

575

~N

470

N

293
227 \
/ 71

57 ——
¥ 1 0 1 8 36 23 22 14 8 9 ¥

Idade <1ano 1a4 5a9 10al1415a1920a2930a3940a4950a59 60a69 70a 79 80 anos
anos anos anos anos  anos  anos  anos  anos  anos  anos e mais

— —INTERNACOES OBITOS

Fonte: Elaborado pelo autor conforme dados do Ministério da Saude - Sistema de Informacbes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS).

FIGURA 9: TAXA DE MORTALIDADE POR TCE POR FAIXA ETARIA NA RIX AO LONGO DE 2017 A
2022
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Fonte: Elaborado pelo autor conforme dados do Ministério da Saude - Sistema de InformacGes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS).

No que se refere a raca declarada, a analise dos dados revelou maior predominancia da
parda, tanto nas internacdes (93,6%) quanto nos ébitos (94,4%), seguido da raga preta, que
compds 2,8% de internacbes e 4,7% daquelas (FIGURA 10). A raca menos atingida foi a
indigena, respondendo por 5,5% do total de internagdes.

FIGURA 10: DISTRIBUICAO DO TOTAL DE INTERNACOES E DE OBITOS POR TCE QUANTO A RACA
(2017 A 2022)
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Fonte: Elaborado pelo autor conforme dados do Ministério da Saude - Sistema de Informacfes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS).

6. DISCUSSAO
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Diante dos resultados expostos, nota-se o predominio de internacbes e de Gbitos por
parte do sexo masculino em todas as analises na RIX. Este achado assemelha-se e reforca as
analises retrospectivas dos demais estudos na Regido Norte (TORRES; BALDO; PROPERCIO
2021), Brasil (DO CARMO et al., 2020) e na Europa (MAJDAN et al., 2016). A predominancia
de internacGes por TCE em homens foi 3,3 vezes maior do que em mulheres. Ja o nimero de

Obitos foi 6,5 vezes maior.

Tratando-se de etiologia e das faixas-etarias mais acometidas (20 a 29 anos e 30 a 39
anos), esses dados confirmam que os homens tém maior propensao ao principal mecanismo de
TCE no pais: os acidentes de automovel de alto impacto (DO CARMO et al., 2020). Entre estes,
0s acidentes de moto s@o 0s mais comuns, apresentando alta morbidade e mortalidade,
especialmente quando associados ao consumo elevado de alcool pela vitima (SANTOS et al.,
2021). Além disso, devido as suas caracteristicas sociais intrinsecas, a populacdo masculina
ainda é mais vulneravel a violéncia, um fator determinante para obitos por TCE (DO CARMO
et al., 2020). Contrapondo-se a realidade Europeia onde a prevaléncia de internagdes por TCE

séo ocupadas de forma equivalente nas faixas-etarias extremas.

Quanto a etiologia de TCE aos extremos de idade, criancas e idosos, essa refere-se a
queda da prépria altura. Na populacdo pediatrica este € uma das principais causas de
atendimento nos servicos de emergéncia e unidades de terapia intensiva (PAULINO, 2021).

Estas possuem uma boa resolucéo e bom progndstico (DEWAN et al., 2016).

Segundo um estudo observacional de um hospital publico da zona leste de Sdo Paulo,
em paciente de 0 a 15 anos, a prevaléncia de TCE concentrou-se na faixa-etario de 0 a 4 anos
sucedida de 5 a 9 anos e suas principais etiologias foram: queda de altura e da propria altura,
queda de laje e com menor incidéncia: atropelamentos. Faixa-etaria de 10 a 15 anos:
atropelamento (DEL RIO; SANTQOS, 2022). Sendo a maioria dos casos convergindo para TCE

leve como demonstra os demais estudos supracitados.

Em contrapartida, no paciente idoso, as etiologias sao variadas e decorrentes de doencas
cronicas persistentes. Comorbidades essas as quais comprometem a capacidade funcional e
cognitiva dos grupos senis, corroborando tanto para casos de TCE quanto para casos alta
morbimortalidade decorrente da coexisténcia de doencas sistémicas, predispondo este publico
a diversos acidentes (OLIVEIRA, 2024). E importante considerar que, embora os idosos sofram
lesbes semelhantes as dos jovens, existem diferengas em relacdo ao tipo de leséo, a duracéo e

aos resultados da recuperagdo (SKAANSAR et al., 2020). As etiologias mais prevalentes no
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publico idoso sdo a queda da propria altura decorrentes do processo de atrofia estruturas
encefalicas associadas a propria fragilidade anatémica de tecidos 6sseos e musculares.
Afetando, portanto, no equilibrio destes (GERBER; IRIARTE; SIERRA, 2023)

7. CONCLUSAO
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Como demonstrado a partir dos resultados e discussdes, o traumatismo cranioencefalico
afeta diversas faixas etérias, com incidéncia mais alta em adultos, seja nos estudos
internacionais, nacionais, regionais, estaduais ou na RIX. Sendo o publico masculino mais
frequentemente afetado comparado as mulheres, devido a maior exposicao as atividades de alto
risco. Disparidades raciais também existem, com maior incidéncia e pior progndstico em
minorias raciais, refletindo desigualdades no acesso a saude e nas condi¢bes socioecondmicas.
Andlises sobre etiologia do TCE e caracteristicas culturais e laborais dos povos da RIX serdo
mais bem discutidas e correlacionadas ao expandir este estudo para analises de prontuarios
hospitalares do nosso municipio de Altamira. Por fim, politicas de prevencdo especificas e
acesso equitativo ao tratamento sdo cruciais para reduzir essas disparidades e melhorar os

prognosticos dos pacientes com TCE.
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APENDICE
APENDICE 01 — ESCALA DE COMA DE GLASGOW (ECG ou GSC)

PARAMETRO REPOSTA ‘ PONTOS

Espontaneo

ABERTURA

Pressdo de abertura dos olhos
OCULAR

4
Ao comando verbal 3
2
1

Nenhuma

NT NT

Orientado e conversando

Desorientado

RESPOSTA Palavras

VERBAL Sons

R N W B O

Nenhuma

NT NT

Ao comando

Localiza dor

Flexao normal
REPOSTA

Flexao anormal
MOTORA

Extensao

Nenhuma

R N W B~ o1 O

NT NT

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023; quadro extraido e readaptado do ATLS 102 edi¢cdo
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