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RESUMO

Objetivo: O objetivo foi avaliar o perfil epidemiolégico e clinico-funcional dos pacientes vitimas de TCE atendidos em um hospital publico de
referéncia em atendimento ao trauma em Goidnia. Métodos: E um estudo transversal analitico realizado em um hospital referéncia em trauma entre
margo a julho de 2021. Foram avaliados pacientes internados nas enfermarias, advindos da Unidade de Terapia Intensiva ou emergéncia, que se
enquadraram nos critérios de elegibilidade da pesquisa. Foram coletadas informagdes dos prontudrios eletrénicos e aplicadas a Escala de Coma
de Glasgow, o Montreal Cognitive Assessment, a escala Medida de Independéncia Funcional e o Medical Research Council. Resultados: A amostra
foi composta por 70 individuos, sendo 58% homens, com média de idade de 40,40 (+15,41) anos. Os finais de semana corresponderam aos dias de
maiores ocorréncias e internacdes, a principal causa de TCE foi o0 acidente motociclistico e o uso de alcool esteve associado em 41,5% dos casos. O
diagndstico de TCE leve foi o mais frequente e foram identificados déficit cognitivo e prejuizo na independéncia funcional. Conclusdes: As maiores
vitimas de TCE atendidas em um hospital referéncia em trauma do estado de Goids sdo homens em idade produtiva envolvidos em acidentes
motociclisticos sob a influéncia do uso de &lcool. Predominou-se lesdes de grau leve e identificou-se que as maiores repercussoes funcionais dos
individuos foram na cognigdo e na independéncia para desempenhar as atividades didrias do dia-a-dia.
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ABSTRACT

Objective: The objective was to evaluate the epidemiological and clinical-functional profile of patients with TBI treated at a public hospital that is a
reference in trauma care in Goiania. Methods: It is an analytical cross-sectional study carried out in a trauma reference hospital between March and
July 2021. Patients admitted to the wards, coming from the Intensive Care Unit or emergency, who met the eligibility criteria of the research, were
evaluated. Information was collected from electronic medical records and applied to the Glasgow Coma Scale, the Montreal Cognitive Assessment,
the Functional Independence Measure scale and the Medical Research Council. Results: The sample consisted of 70 individuals, 58% of whom were
men, with a mean age of 40.40 (+15.41) years. Weekends corresponded to the days with the highest occurrences and hospitalizations, the main cause
of TBI was the motorcycle accident and the use of alcohol was associated in 41.5% of the cases. The diagnosis of mild TBI was the most frequent and
cognitive deficit and impairment of functional independence were identified. Conclusions: The biggest victims of TBI treated at a referral hospital for
trauma in the state of Goids are men of working age involved in motorcycle accidents under the influence of alcohol use. Mild injuries predominated
and it was identified that the greatest functional repercussions of the individuals were on cognition and independence to perform daily activities.
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INTRODUGAO

Segundo o Cédigo Internacional de Doengas (CID 10)
o Traumatismo Cranioencefélico (TCE) compreende trau-
mas no couro cabeludo, cranio e encéfalo’. Em Goias, de

janeiro a novembro de 2021 foram notificadas 2.225 inter-
nagdes por TCE, 422 s6 em Goiénia.

O diagnéstico de TCE é realizado de acordo com a
histéria do trauma, exame fisico, e exames de imagem?®
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e pode ser classificado em leve, moderado ou grave®. O
individuo vitima de TCE pode sofrer prejuizos no funcio-
namento interpessoal, ocupacional e social®, 0 que gera
grande impacto na salide publica devido as perdas socio-
econdmicas e pessoais®,

Conhecer o perfil epidemioldgico das vitimas de TCE é
uma forma de criar estratégias de prevencéo que visem a
redugdo dessas lesoes, visto que o TCE pode acarretar em
condigdes secunddrias que resultam em comprometimen-
to a longo prazo, limitagdo funcional, incapacidade e afeta
a qualidade de vida®".

A literatura ainda é escassa em estudos que contem-
plem essa populagéo, principalmente no estado de Goids.
Além disso, os estudos existentes nao exploram o perfil
funcional dessas vitimas ainda durante a internagdo hos-
pitalar, o que é importante conhecer para que seja possi-
vel identificar o paciente que necessita de maior atengdo
durante a estadia no hospital. Essas informagdes auxiliam
no planejamento terapéutico com o objetivo de melhorar a
funcionalidade e reduzir os impactos na salde.

Diante disso, o objetivo do estudo foi avaliar o perfil
epidemioldgico e clinico-funcional dos pacientes vitimas
de TCE atendidos em um hospital publico de referéncia
em atendimento ao trauma em Goiania.

METODOLOGIA

Desenho do estudo

E um estudo transversal analitico, aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo pela CAAE:
40360420.4.0000.0033. Foi descrito seguindo as reco-
mendagbes do STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology).

Local

Foi realizado entre marco e julho de 2021 no Hospital
de Urgéncias de Goias (HUGO). Foram avaliados pacien-
tes internados nas enfermarias, advindos da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) ou emergéncia.

Participantes

Foram incluidos pacientes com idade = 18 anos; diag-
néstico clinico confirmado de TCE pela equipe de neuro-
cirurgia e que concordaram e assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos
pacientes com histérico prévio de TCE, doengas neurode-
generativas e déficit cognitivo descritos em prontudrio ou
relatados pelo acompanhante; que estavam em privagao
de liberdade; sem acompanhantes e que ndo possuiam ni-
vel de consciéncia adequado, segundo a Escala de Coma
de Glasgow (ECG), para assinar o TCLE e aqueles com
prontudrios incompletos.

Variaveis

O desfecho principal do estudo foi a caracterizagéo
epidemioldgica e clinico-funcional dos participantes. Fo-
ram coletados: sexo, idade, dia da semana em que ocorreu
a lesdo, dia da semana em que foi admitido no hospital,

diagndstico, tipo de TCE, causa do trauma, fatores asso-
ciados ao trauma, tipo de tratamento, internagdo em UT],
tempo de permanéncia na UTI, tempo de permanéncia no
hospital, ébito. De forma adicional, foram coletados: nivel
de consciéncia, escore cognitivo, nivel de dependéncia
funcional prévia e pds leséo e forga muscular.

Instrumentos

Inicialmente foi realizada uma triagem dos pacientes
por meio do sistema de prontudrio eletrdnico. O paciente
apto foi convidado a participar da pesquisa e foram efetu-
adas as explicagdes sobre as avaliagdes, caso 0 mesmo
nao possuisse 0s requisitos necessarios para entendimen-
to do termo, as mesmas foram realizadas para o responsé-
vel. Apos a assinatura em duas vias do TCLE, se iniciou a
coleta e as avaliagdes.

Foram coletados em prontudrio os seguintes dados: si-
gla do nome, nimero de prontuério, sexo, data de nasci-
mento, idade, dados da internagdo, dados relacionados ao
trauma e dados clinicos e transferidos para a ficha de ava-
liagdo clinica e epidemiolégica criada pelos pesquisadores.

Logo apés foi aplicada a ECG que define o estado de
consciéncia. Avalia-se a reatividade do individuo através
de trés pardmetros: abertura ocular, resposta verbal e res-
posta motora. Cada pardmetro recebe um score, sendo 15
a pontuagao maxima e indica nivel de consciéncia normal.
Pacientes com pontuagdo menor ou igual a oito sdo con-
siderados comatosos®.

Em seguida foi aplicado o Montreal Cognitive Assess-
ment (MoCA), utilizado para detectar deficiéncia cognitiva
leve. Sua pontuagéo é de zero a 30, sendo que pontuagdes
mais altas indicam melhor funcédo cognitiva. O ponto de
corte original é de 26 pontos, porém, na adaptagao bra-
sileira 0 ponto de corte de 25 pontos apresentou maior
sensibilidade e especificidade®®.

Em seguida foi aplicada a escala Medida de Indepen-
déncia Funcional (MIF), que avalia a incapacidade de in-
dividuos com restrigdes funcionais de origem variada na
execucdo de atividades cotidianas. Cada atividade recebe
pontuagéo de um (dependéncia total) a sete (independén-
cia completa), sendo a pontuagéo total de 18 a 126. O nivel
de independéncia é classificado de acordo com o escore
total, sendo que 18 pontos indicam dependéncia comple-
ta; 19 a 60 pontos dependéncia modificada (assisténcia
em até 50% da tarefa); 61 - 103 pontos dependéncia mo-
dificada (assisténcia em até 25% da tarefa); e 104 - 126
pontos independéncia completa ou modificada™ Foram
realizadas duas medidas: previamente ao TCE e pds lesdo
durante a internagdo hospitalar, apenas em caréater de ca-
racterizagao.

Por Ultimo, foi realizada a avaliagéo de forga muscular
utilizando o Medical Research Council (MRC), uma escala
que avalia a forga muscular periférica. Sdo analisados seis
movimentos bilateralmente. Para cada movimento a for-
¢a muscular é graduada entre zero (paralisia total) e cinco
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(forca muscular normal). A pontuacéo total varia de zero
(tetraplegia) a 60 (forga muscular normal), um escore total
abaixo de 48 pontos designa fraqueza significativa, e abai-
xo de 36 indica fraqueza grave®.

Viés

Para reduzir o risco de viés de mensuragao, a aplicagéo
das escalas e testes a beira leito foi realizada por apenas
um pesquisador.

Tamanho do estudo

Para definir o calculo amostral foi utilizada a amostra
total do estudo de Passos et al’® como referéncia, visto que
foi um estudo realizado em um hospital de referéncia em
trauma com critérios de inclusdo semelhantes. O célcu-
lo foi realizado apds a coleta de dados, em calculadora
online gratuita disponivel na internet. Considerando nivel
de confianga de 95% e 5% de margem de erro, o0 nimero
amostral foi de 70 individuos.

Foram triados 181 individuos durante o periodo da pes-
quisa, desses, 70 foram incluidos na amostra. A selecéo
dos participantes estd demonstrada no fluxograma abaixo
(Figura 1).

Avaiados Mrsrres de 18 anes: 11
Histies die TCE Prévio: 12
T Capramvn Previa: &
Sem avaagho da MNeurecirurgie 1

« Tm privacia de libepdade: |

%em navel de comcibeci sdsquado » sem stompanhants: 12
Recunaram: i
Alls antes da svaliscio: 58
Obite asbid da 5vs 1
Teuaberencls e bl

al 1

Figura 1. Fluxograma de sele¢ao da amostra.

Andlise estatistica

Para as andlises estatisticas foi utilizado o programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences -
SPSS (versao 20.0). Inicialmente foi realizado o teste de
normalidade Kolmogorv-Smirnov para as varidveis quan-
titativas. Foi calculada média e desvio padrdo para as va-
ridveis continuas normais, mediana e intervalo interquartil
para as varidveis continuas ndo normais, além de porcen-
tagem e frequéncia para as varidveis qualitativas.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 58 homens (82.9%) e 12
mulheres (171%), a média de idade foi de 40,40 (+15,41)
anos. As caracteristicas epidemioldgicas relacionadas as
lesOes estdo descritas na tabela 1.

. Varidveis Valores
Dingnistica
ICE leve 38.6%
I'CE moderado 31.4%
ICE grave %
Tipa de TCE
Fechado B7.1%
Penctrante 12.9%
Tipo de Tratamento
Conscrvador Bl 4%
Cirirgico 18.6%
Cawsa do TCE
Acidente amomobalistico 12.99%%
Acidente motociclisiicn 4%
Queda de altura 14.3%
Oueda da propria aliara 14.3%
Chiras 18.5%

Legenda: TCE: Traumatismo Cranioencefalico

Tabela 1. Caracteristicas epidemiolégicas relacionadas a lesao.

O TCE leve e do tipo fechado foram os mais comuns
e predominou-se o tratamento conservador. A causa de
TCE mais comum foi o acidente motociclistico, adicional-
mente, dentre os fatores relacionados as causas destaca-
ram-se o uso de alcool em 41,5% dos casos e o acidente
de trabalho em 14,6%.

Em relagdo as caracteristicas da internagao, os finais
de semana foram os dias mais comuns de ocorréncia das
lesbes (571%) e de admissao hospitalar (61,4%). As demais
caracteristicas da internagao hospitalar estdo descritas na
tabela 2.

Varifveis Valores
Intermagio cm LTI
Sim 55.1%
Nibo 44.5%
Dias 18(11)
Tempo de Internacio Hospitalar 16(26)
Alta Hospltalar 04.2%
Obite 38%

Legenda; UTL: Unidade de Terapia Intensiva; | ) imervalo interquaril; & desvio
padrfio,

A camscterieagibo clinsco-funcional dos participantes est descrita na labela 3.

Tabela 2. Caracteristicas da internagéo hospitalar.

A caracterizagdo clinico-funcional dos participantes
estd descrita na tabela 3.

Vartives Valores
Eacala de Coma de Glasgow 14{3)
MolA Y EST]
MRL S4.(18)
MIF
s
]

Legenda: { ) intervalo interquartil; +: desvio padrio.

Tabela 3. Caracteristicas clinico-funcionais da amostra.
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A pontuagédo da ECG representa nivel de consciéncia
confuso, onde os participantes poderiam ndo conseguir
se localizar em tempo e espago. Em relagdo ao MoCA, a
amostra apresentou pontuagdo correspondente a presen-
ca de déficit cognitivo leve. Na avaliagcdo de forca muscu-
lar a pontuagao foi acima do ponto de corte para fraqueza
significativa, e em relagdo a funcionalidade, os individuos
apresentavam independéncia completa para a realizagéo
de suas atividades diarias previamente ao TCE e foi preju-
dicada apés o trauma.

Em relagdo a classificagdo funcional segundo a MIF,
44,3% da amostra foi classificada como dependéncia mo-
dificada em 50% para a realizacdo de suas tarefas didrias
apds o TCE.

DISCUSSAO
Os principais achados do nosso estudo foram que as
maiores vitimas de TCE sdo homens, com idade média de
40 anos com lesdes classificadas como leves. O acidente
motociclistico foi a maior causa de TCE em nossa amostra
e o uso de alcool esteve presente em boa parte dos casos.
A literatura afirma que as maiores vitimas de TCE no
Brasil pertencem ao sexo masculino e tal fato se deve, pro-
vavelmente, pela maior exposi¢do dos homens a ambien-
tes e situacgdes de risco14,1516. Apesar de concordar com
nossos achados6,17, a literatura aponta faixa etéria variada
partindo dos 18 anos®. E comum encontrar mais relatos de
casos leves de TCE nos estudos brasileiros™®", porém, al-
guns autores relatam dificuldade em encontrar esse dado
devido ao ndo preenchimento completo de prontudrios?.
Os acidentes de trafego vém liderando as causas de
TCE, principalmente em lugares onde as leis de transito e
0 uso de equipamentos de protecdo nédo sao respeitados
e a fiscalizagdo e medidas preventivas ainda nao séo efe-
tivas?. Alguns estudos brasileiros também identificaram o
acidente motociclistico como principal causa de TCE™"9%,
Associado a esse mecanismo de lesdo, o uso de élcool
é frequentemente relatado na literatura?, além de maior
ndmero de registros de ocorréncia e admissdes hospita-
lares nos finais de semana®™, como encontrado em nosso
estudo. Tal fato pode ser explicado pelo fato de que o final
de semana é o periodo em que as pessoas buscam mais
entretenimento, diversdo e lazer, o que pode influenciar
no comportamento e resultar em atitudes impensadas e
irresponsdveis, como a associagdo de alcool e dire¢éo19.
O tempo de internagdo hospitalar encontrado foi o
maior até o momento, a literatura aponta média de 5 a 11
dias de internacéo™"®?2, Apenas o estudo de Smart et al®.
apresentou dados aproximados aos nossos de internagao
em UTI, porém a literatura explica que a oferta de leitos de
UTI nos hospitais que recebem esse perfil de paciente é
variada’, o que pode influenciar nos resultados dos demais
estudos. O 6bito intra-hospitalar ndo é tdo comum, como

encontrado em nosso estudo, a literatura descreve taxas
de até 22% para essa populagdo®.

A literatura aponta média de 11 a 13 na ECG, porém es-
ses valores estdo relacionados ao momento da admisséo
hospitalar e ndo durante a internacdo hospitalar como em
nosso estudo™°??, Aponta ainda média de 14 a 18 pontos
no MoCA em individuos pés TCE, resultado encontrado
em nosso estudo. Porém, diverge sobre sua aplicacéo
em individuos com TCE, pois ndo parece ser ideal para
diferenciar o nivel de deficiéncia cognitiva em relagdo a
extensao da lesdo cerebral. No entanto, mostrou-se sensi-
vel para detectar déficit cognitivo em individuos com TCE
devido a sua ampla cobertura dos dominios da funcéo
cognitiva??,

Individuos vitimas de TCE, além de déficits cognitivos,
apresentam sequelas fisicas que prejudicam a eficiéncia
fisioldgica e forga muscular e que impactam na funcio-
nalidade e na independéncia para atuar sobre sua vida e
executar atividades do dia-a-dia??®2%, Em nosso estudo a
forca muscular foi avaliada por meio do MRC e a amostra
apresentou escore acima do ponto de corte correspon-
dente a fraqueza significativa. J& a funcionalidade foi ava-
liada por meio da MIF,

Apenas o estudo de Brooks et al.® utilizou a MIF para
avaliar individuos apds um ano de TCE grave ou mode-
rado, os quais obtiveram média de 114 pontos, o que re-
presenta independéncia completa ou modificada para a
realizagao de atividades didrias. Porém, esses individuos
foram avaliados apds um ano de lesdo e todos estavam
em programas de reabilitagdo, o que pode ter influenciado
o resultado.

A literatura é escassa na descrigdo da funcionalidade e
forga muscular de individuos pés TCE utilizando o MRC e
a MIF como escalas de avaliagdo. Além disso, esse parece
ser o primeiro estudo que avaliou forga e funcionalidade
ainda durante a internagéo hospitalar, o que limitou a dis-
cussdo desses tépicos. E necessério que se realizem mais
estudos epidemioldgicos que explorem o perfil das vitimas
de TCE, as causas, os fatores associados a lesao, a relagéo
e o0 impacto na independéncia e funcionalidade, para que
assim estratégias de prevengao mais efetivas possam ser
criadas e os impactos sociais e na saude sejam reduzidos.

Além disso, conhecer o perfil epidemiolégico e clinico-
-funcional de pacientes vitimas de TCE atendidos nas ins-
tituigdes auxilia a equipe multiprofissional a triar aqueles
que mais necessitam de atenc¢do e no planejamento tera-
péutico ainda durante a internagao hospitalar para que os
impactos a longo prazo sejam minimizados.

Como limitagéo principal do estudo destaca-se os ins-
trumentos de avaliagdo, que nao sdo propriamente valida-
dos para TCE, porém, ndo ha protocolos nem recomen-
dacdes de instrumentos de avaliagdo exclusivos para TCE
descritos na literatura.
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CONCLUSAO

Em conclusdo, identificou-se que as maiores vitimas
de TCE atendidas em um hospital referéncia em trauma
do estado de Goiads sdo homens em idade produtiva en-
volvidos em acidentes motociclisticos sob a influéncia do
uso de alcool. Apesar da diversificagdo no diagndstico,
predominou-se lesdes de grau leve. Identificou-se que as
maiores repercussoes funcionais dos individuos foram na
cognicdo e na independéncia para desempenhar as ativi-
dades didrias do dia-a-dia.

Sugere-se que mais estudos que investiguem esse
perfil de individuos sejam realizados para conhecer a
funcionalidade tanto na internacdo como apds a alta hos-
pitalar. Sugere-se também que escalas funcionais sejam
padronizadas para esse tipo de lesdo e protocolos de ava-
liagdo sejam criados para melhor conhecimento dos défi-
cits apresentados por essa populagao.
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