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RESUMO

Introducgdo: traumas constituem a principal causa de morte em criangas maiores de cinco anos e o
Trauma Cranioencefalico (TCE) é responsavel por 75% dos 6bitos. O TCE pode gerar lesdes cerebrais
no momento do trauma ou ap6s o momento do acidente, evoluindo com lesdes secundarias. Os
objetivos dessa pesquisa foram descrever o perfil epidemioldgico e clinico dos pacientes pediatricos
com TCE no Hospital Estadual Infantil Nossa Senhora da Gléria, Vitéria-ES, bem como determinar a
prevaléncia de 6bitos por TCE e sua associacdo com outras afeccdes. Materiais e métodos: estudo
transversal, retrospectivo e com carater descritivo. Foram analisados os prontuérios das criangas entre
0 e 18 anos com TCE e que evoluiram a 0Obito, entre os anos de 2011 a 2015. Resultados: dos 45
Obitos registrados, 73,3% eram do sexo masculino e 26,7% do feminino. A faixa etéria prevalente foi a
escolar. A principal causa de TCE foi 0 acidente automobilistico, nos quais a maioria ndo fazia uso de
cinto de seguranca ou dispositivo de reten¢do. Clinicamente, 86,7% apresentaram-se em estado grave,
com escoriacdes e fraturas sendo as lesdes associadas mais prevalentes e o coma arreflexivo foi a
complicagdo secundaria mais comum. O tempo de internagdo até o Obito variou entre 0 e 28 dias.
Concluséao: os dados clinico-epidemioldgicos da distribuicdo do TCE em populacdo pediatrica e a
andlise de suas variaveis permitem o conhecimento minucioso da populacdo acometida por esta injuria,

para que medidas de prevencao e reducdo da morbimortalidade possam ser planejadas.

Palavras chaves: Traumatismos Cranioencefalicos; Pediatria; Perfil Epidemiolégico.

INTRODUCAO

A morte decorrente do trauma é um grave problema de satde no mundo, resultando em quase
14 mil mortes por dia e aparece entre as cinco principais causas de morte (LOPES et al, 2013).
No Brasil, o trauma € a principal causa de morte em criangas acima de cinco anos de idade,
além de ser responséavel por mais de 50% de &bitos na adolescéncia. Na maioria das criancas
vitimas de trauma, o traumatismo cranioencefalico (TCE) se faz presente e é responsavel por
mais de 75% das mortes na infancia (CARVALHO et al, 2007).
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O TCE pode ser entendido como qualquer agressao traumatica ao encéfalo que cause leséo
ou comprometimento da funcéo do couro cabeludo, cranio, meninges, encéfalo ou seus vasos
(JERONIMO et al, 2014). Embora as etiologias do TCE variem entre diferentes localidades,
os acidentes de transito e as quedas estao entre as causas mais freqientes (ANDRADE et al,
2009). Entre as criancas menores de 3 anos, consideram-se as quedas e o abuso ou maus

tratos as principais causas (LOHR, 2002).

Quanto a classificacdo, o TCE pode ser classificado em relacdo ao mecanismo (lesdo fechada
ou penetrante), gravidade (leve, moderado ou grave, dependendo da pontua¢éo na Escala de
Coma de Glasgow - ECG e outros sinais e sintomas) e morfologia (lesbes extracranianas,
fraturas de créanio e les@es intracranianas focais ou difusas) (SANTOS et al, 2010). Uma lesdo
encefalica definitiva se estabelece apds o TCE, como resultado de mecanismos
fisiopatol6gicos que se iniciam no momento do acidente e podem perdurar dias a semanas.
Dessa forma, o TCE pode gerar lesdes cerebrais em dois momentos. No momento do trauma,
onde as lesdes sdo ditas primarias, por lesar diretamente o parénquima encefalico
(ANDRADE et al, 2009). Ja o pOs-trauma, pode evoluir com lesfGes secundarias, tais como
hipertensdo intracraniana, hipotenséo arterial, hipdxia, hipercapnia, lesées intracranianas e
traumatismos associados ao TCE, servindo como base para a predi¢cao do progndstico dessas
vitimas (JERONIMO et al, 2014). Tais condicbes geram edema e diminuicdo da perfuséo
cerebral, associados a perda dos mecanismos de regulacao do fluxo sanguineo cerebral. De
modo geral, as taxas de mortalidade do TCE grave em pediatria variam, na literatura
especializada, de 10% a 50% (CARVALHO et al, 2007).

Mostra-se assim de grande importancia a sistematizacédo do atendimento dos pacientes com
TCE, que pode ser conduzido clinica ou cirurgicamente. No que tange ao manejo clinico, deve
ser feita a monitorizacdo do estado de consciéncia, do padrdo respiratorio, do controle
hemodinamico e principalmente do controle dos componentes intracranianos (cérebro, liquor
e sangue). A cirurgia é Gtil no tratamento da descompressao ou dos hematomas epidurais,

subdurais e intraparenquimatosos (LOHR, 2002).

Diante da relevancia do tema, reconhecer as causas do TCE em criangas e adolescentes e a
determinagé&o dos fatores relacionados com o 6bito torna vidvel a implantacéo de medidas de
prevencdo que levam a diminuicdo do niumero de traumas e a reducdo da morbimortalidade
(CARVALHO et al, 2007). Portanto, incluiram-se como objetivos desse trabalho: descrever o
perfil epidemiolégico e clinico dos pacientes pediatricos com TCE que evoluiram para 6bito
no Hospital Estadual Infantil Nossa Senhora da Gléria (HEINSG); determinar a prevaléncia de

Obitos por TCE; e determinar a prevaléncia de afec¢des associadas aos 6bitos por TCE.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal, retrospectivo e com carater descritivo, realizado no
Hospital Estadual Infantil Nossa Senhora da Gléria, municipio de Vitéria — Espirito Santo. A
populacdo alvo foi & pediatrica e foi classificada em: lactentes (entre 0 e 2 anos), pré-escolares
(entre 3 e 6 anos), escolares (entre 7 e 12 anos) e adolescentes (entre 13 e 18 anos).
Incluiram-se aqueles pacientes que tiveram TCE, foram atendidos na emergéncia do HEINSG

e tiveram 6bito registrado nos arquivos do referido servico.

Ap6s aprovacdo do comité de ética e da Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo,
consultou-se o registro de 6bitos desse hospital, a fim de identificar e selecionar aqueles que
tiveram o TCE como causa de atendimento na emergéncia. Foram coletados os dados
registrados de 2011 a 2015, totalizando cinco anos. Diante dos pacientes selecionados, 0s
respectivos prontuarios foram avaliados a fim de obterem-se as varidveis necessérias para

essa pesquisa.

Analisaram as seguintes variaveis para compor o perfil epidemioldgico e clinico dos pacientes:
género (masculino ou feminino); idade; procedéncia; local do acidente (via publica, residéncia,
escola, areas de lazer ou outros); meio de locomocéo até o hospital; tipo de TCE conforme a
causa do trauma (acidente automobilistico, queda, agressdo/maus tratos ou outros); uso de
dispositivos de seguranga; ingestdo de bebidas alcodlicas; gravidade do paciente conforme
ECG (entre 3 e 8 grave, entre 9 e 12 moderada e entre 13 e 15 leve); quantidade e tipos de
traumas associados a leséo inicial; e evolugdo do paciente, conforme tempo de internagéo,

complicacdes secundarias e causa do 6bito.

A pesquisa esteve de acordo com a Resolugdo 466/2012. Os riscos potenciais estao
relacionados a confidencialidade e divulgagdo dos dados dos prontuarios. Para evita-los, os
pesquisadores comprometem-se com o sigilo e a confidencialidade dos dados. As
informagfes colhidas serdo usadas apenas para atender os objetivos cientificos dessa
pesquisa. Os dados coletados serdo armazenados na planilha eletrénica Excel versdo 2013

da empresa Microsoft e serdo guardados por 5 anos, periodo apds o qual sera destruido.

RESULTADOS

Durante os anos de 2011 a 2015 foram registrados no HEINSG 45 pacientes da faixa etaria
entre 0 e 18 anos que apresentaram TCE e evoluiram para 6bito. Desse nimero, 73,3% eram
do sexo masculino, enquanto 26,7% eram do sexo feminino. Em virtude de problemas

institucionais de registro, localizacdo e acesso aos prontudrios, foi possivel ter acesso a
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apenas 19 prontuérios, dos quais 12 eram de pacientes masculinos (63,2%) e 7 (36,8%), de
femininos. A faixa etaria prevalente foi a de idade escolar (42,1%), seguido de pré-escolar
(21%), adolescente (21%) e lactente (15,9%) (FIGURA 1). Os municipios onde ocorreu maior
prevaléncia dos traumas foram Cariacica e Vila Velha, ambos com 21%, seguidos por Vitéria

e Santa Maria de Jetiba com 10,5%, Baixo Guandu, Concei¢céo da Barra e Aracruz com 5,3%.

M Lactentes
Pré-escolares

i Escolares

Adolescentes

FIGURA 1 - Faixa etéria dos pacientes com TCE que evoluiram a 6bito no HEINSG, 2011-2015.

A principal causa de morte por TCE foi o acidente automobilistico, responsavel por 57,9% dos
casos no periodo estudado. Agressao/maus tratos somaram 26,3%, enquanto as quedas
foram responsaveis por 15,8% (FIGURA 2). Foi constatado ainda que, dentre os acidentes
automobilisticos, 36,4% eram pedestres, 36,4% era de passageiros de veiculos que néo
faziam uso de cinto de seguranca ou de dispositivo de retencdo e apenas 27,3% deles o
utilizavam. Em 72,7% dos casos foi ignorada a informacédo de envolvimento de bebida
alcodlica no trauma e em apenas 9,1% dos casos essa informacao foi confirmada e registrada

em prontuario.
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FIGURA 2 — Injuria sofrida pelos pacientes com TCE que evoluiram para 6bito no HEINSG, 2011-2015.

Das criancas analisadas, 63,2% foram levadas ao hospital pelo Servi¢o de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU) e 15,8% por outros tipos de ambulancia. Um percentual consideravel
(42,1%) foi encaminhado de outros servicos. Em 21% dos prontudrios avaliados ndo havia
registro da gravidade do trauma conforme a ECG, enquanto um percentual de 86,7%, no
momento do atendimento pré-hospitalar, apresentava-se em estado grave e 13,3%

encontravam-se em estado moderado.
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Dentre os traumas associados ao TCE, as escoriagfes foram as mais prevalentes (26,7%),
seguido de trauma toréacico, trauma de face e fraturas de membros, todos com 16,6%
(FIGURA 3). O coma arreflexivo foi a complicagéo secundaria mais comum (16,4%), seguido
de hemorragia (13,7%), edema cerebral (12,3%), hipotermia (12,3%), hipotensdo arterial
(9,6%), disturbio respiratorio (8,2%), diabetes insipidus (5,5%), choque (2,7%), disturbio
hidroeletrolitico (2,7%), distdrbio metabdlico (2,7%), dentre outros (FIGURA 4).
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FIGURA 3 — Traumas associados em pacientes com TCE que evoluiram para ébito no HEINSG, 2011-2015.
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FIGURA 4 — Complicagtes secundarias em pacientes com TCE que evoluiram a ébito no HEINSG, 2011-2015.

O tempo de internacdo até o 6bito variou de menos de 24 horas a 28 dias. A maioria das
criangas, 42,1%, permaneceu entre 3 e 7 dias no hospital (FIGURA 5). As causas de 6bito
pelo TCE se dividiram entre PCR e morte encefalica, sem predominio entre elas.
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FIGURA 5 — Tempo de internagdo dos pacientes com TCE que evoluiram para 6bito no HEINSG, 2011-2015.

DISCUSSAO

O sexo masculino predominou na prevaléncia de 6bitos por TCE nessa pesquisa, refor¢cando
0 maior envolvimento desse género nos indices de morbimortalidade por causas externas no
pais. O estudo Incidence of Traumatic Brain Injury in New Zealand que objetivou estimar a
incidéncia do TCE em populagédo urbana e rural do pais, apontou que 70% das lesdes
cerebrais trauméticas acontecem em criangas (0-14 anos) e adolescentes a jovens adultos
(15-34 anos), sendo mais frequentes em sexo masculino. A menor exposi¢céo do sexo feminino
aos fatores de risco das causas externas também pode se correlacionar a expressao desse
dado (FEIGIN et al, 2013).

No Brasil, a mortalidade por causas externas também se destaca entre as populagdes jovens
e adultas e vém aumentando sua incidéncia na populacdo pediatrica. Nesse trabalho, a causa
principal de TCE na populacdo estudada foi por acidentes de transito, seguida de
agressao/maus tratos e quedas. A maior parte das vitimas era passageira de automéveis ou
motocicletas, identificando-se ainda criancas pedestres, condutores de veiculos, vitimas de

objetos perfurantes e contundentes e vitimas de queda de altura.

Destaca-se dentre as vitimas de transito, a maior prevaléncia (57,1%) daquelas que nao
utilizavam cinto de seguranca, capacete ou dispositivo de retencdo para transporte de
criancas. Individuos que sdo projetados do veiculo sofrem, além do impacto decorrente do
acidente, o impacto contra o solo geralmente seguido de deslizamento. Considera-se ainda a
possibilidade de sofrerem um impacto contra o parabrisa ou guiddo (MALVESTIO; SOUSA,
2002). Esses dados devem ser coletados no momento do atendimento e sdo de suma
importancia para a condugdo médica, uma vez que € possivel que se espere destas vitimas
uma maior probabilidade de lesdes graves e, por conseguinte, maior repercussao fisioldgica.
Embora a conscientizacdo para o uso dos dispositivos de seguranca ser freqlente e

amplamente divulgado nos meios de comunicagéo, € necessaria a observagao rigorosa da
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validade do equipamento para que este ofereca a protecdo necessaria no momento do choque
(SANTOS et al, 2008).

Quanto ao tipo de impacto, Malvestio e Souza (2002), demonstraram que 0s atropelamentos
predominam entre os quadros de maior alteracdo de parametros fisiolégicos. Todos as vitimas
de atropelamento nesse estudo apresentaram-se como grave, de acordo com a ECG e 75%
evoluiu para 6bito em menos de 24 horas. A velocidade do impacto, fator preponderante na
avaliacdo da energia cinética, € o maior determinante da gravidade de lesdo. Dessa forma, o
pedestre com sua massa relativamente pequena ndo apresenta nenhuma resisténcia e
absorve por completo a energia do impacto elevando as taxas de morbimortalidade para este
grupo de vitimas. Um estudo populacional realizado em Sydney, Australia, mostrou que lesdes
cerebrais seguidas de fraturas de membros inferiores e fraturas toracolombares séo as que
ocorrem mais frequentemente em pedestres (HILL et al, 1996), sendo o TCE a principal causa
de morte nessas vitimas (SANTOS et al, 2008).

Um dado que chamou atencao neste trabalho foi a descricdo de um acidente automobilistico,
onde um adolescente de 15 anos pilotava uma motocicleta, junto de mais dois adolescentes,
todos sem capacete. Dos trés envolvidos, dois sofreram TCE e evoluiram para oObito. Nas
vitimas de acidentes de motocicleta, a relacdo entre o trauma craniano e o uso de capacetes
é freqlentemente investigada. Foi demonstrado que o uso desse equipamento pode reduzir
0 numero e a severidade dos ferimentos na cabega e pescogo, além de evitar o TCE e as
fraturas cervicais (SANTOS et al, 2008). Um estudo que observou os acidentes de transporte
terrestre apresentou um alto percentual de motocicletas envolvidas nos acidentes analisados,
além do volume de ocupantes deste veiculo, reforcando a necessidade do trabalho de
educacao no transito especifico para este publico, ja que esse meio de transporte tem crescido

mais que a de outros veiculos automotores (SANTANA et al, 2011).

Condutor adolescente e sua relacdo com a maior mortalidade no transito é uma questéo
extremamente complexa. Suas atitudes no transito podem estar associadas a imaturidade, ao
sentimento de onipoténcia, a tendéncia de superestimar suas capacidades, a pouca
experiéncia e habilidade para dirigir e a comportamentos de risco (SAUER; WAGNER, 2003).
Dentre os comportamentos de risco, destaca-se a ingestdo de bebidas alcodlicas. Embora
essa informacao tenha sido ignorada em 72,7% dos prontuarios analisados, seja por falta de
indagacao ou por falta de registro, em um dos casos de atropelamento houve relato de
ingestao de bebidas alcodlicas pelos pais que acompanhavam a vitima de seis anos. Isso
corrobora para o envolvimento desse comportamento de risco nos acidentes de transito, mas

também se questiona a negligéncia dos responsaveis legais nesse caso.
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Neste estudo, foi observado que as quedas ndo foram a etiologia mais freqlente, destoando
dos resultados internacionais que as tem como principal etiologia (HIGUERO; RUANO, 2014).
A gueda possui relacdo com a fase do desenvolvimento neuropsicomotor da crianca. Dos 6
aos 12 meses as quedas possuem relacdo com a movimentagcdo excessiva, juntamente ao
descuido dos cuidadores quanto a imprevisibilidade de reacdes de criancas mais jovens
(ZUNIGA, 2014). Dos 12 aos 24 meses, findando a fase da lacténcia, as quedas costumam
ser de pequenas alturas ou da prépria altura, também devido a movimentagao e supervisao
inadequada. No entanto, também hé& acidentes com criangas acima de 24 meses que
geralmente séo provocados por quedas de maiores alturas como escadas, muro ou arvore
(SANTOS et al, 2013).

Dentre o grupo de agressdo/maus tratos, observou-se que 60% das criangcas com TCE foram
vitimas de projétil de arma de fogo seguido, em iguais propor¢des, pelas vitimas de objeto
penetrante e pelas vitimas de objeto contundente. Em concordancia com a literatura, a maior
parte das vitimas era da faixa etaria escolar ou adolescente, com predominio do sexo
masculino (NJAINE, MINAYO, 2003). As lesdes e Obitos dessa populacdo penalizam o
individuo, desamparam seus familiares, aumentam o nuimero de anos de vida perdidos,
diminuem a efetividade econémica do pais, interferindo social e economicamente em toda a
nacao (SANCHES et al, 2009).

Em relagéo as caracteristicas clinicas do trauma, a maior parte das vitimas foi classificada
como grave, conforme a ECG, seguido de moderada. Nenhuma delas obteve classificagédo
leve. H& de se notar que em 21% dos prontudrios avaliados ndo constava essa informacao.
O grau de comprometimento neurolégico avaliado através dessa escala, nas seis primeiras
horas apés o acidente, é Util para predizer o prognéstico do tipo de alta dos pacientes com
TCE (KOIZUMI, 1992). Além disso, o reconhecimento da gravidade do trauma é de extrema
relevancia clinica, pois permite o manejo geral de cada paciente (WEGNER, CESPEDES,
2011).

Outro dado pesquisado diz respeito a forma como as vitimas deram entrada no servico
terceirizado. Em 79% dos casos a vitima foi transportada pelo SAMU ou outras ambuléancias
e apenas uma vitima foi transportada por veiculo préprio. Nos demais casos, ndo havia
registro dessa informacao. A reducdo no grau das seqielas e as chances de sobrevida das
vitimas aumentam com a presteza e a qualidade do atendimento (SANTOS et al, 2008).
Ressalta-se aqui, a gravidade da lesao e o prognéstico reservado das vitimas de TCE, bem
como a indagacéao sobre a qualidade do servico prestado, visto que, nesse estudo, mesmo a
maioria tendo usufruido do servico de atendimento pré-hospitalar, houve evolucao para o

obito.
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Nesse trabalho, os traumas associados, além das escoriacdes inerentes em praticamente
todos 0os mecanismos de trauma grave, foram os traumas toracicos e de face, bem como as
fraturas, o0 que vai ao encontro de outros estudos analisados (SANTOS et al, 2008; OLIVEIRA,
2003). Apés um TCE, eventos como hipoxemia, hipotensdo e hipertensdo intracraniana
causam dano secundario ao encéfalo e sédo os fatores mais fortemente associados a maus
resultados (GUERRA et al, 2010). Nessa pesquisa, tais complicacées também ocorreram em
grande parte dos pacientes e incluiram-se ainda o coma arreflexivo, hemorragia, diabetes
insipidus e disturbios metabdlicos. Observou-se que a maioria dos pacientes que
sobreviveram as primeiras 24 horas evoluiu com mais de duas complicagbes secundarias

associadas.

O tempo de internacao variou entre 0 e 28 dias, sendo a média de internacao entre 3 e 7 dias.
E sabido que a natureza das lesbes pode influenciar o tempo de internacdo do paciente, o
tipo de tratamento e as condi¢des de saida do hospital. Diversos autores obtiveram limites
minimos e maximos de dias de internacdo bastante amplos. Um estudo que avaliou as vitimas
de acidentes de motocicleta com TCE obteve uma média de 10,7 dias de internagdo por
paciente, sendo que a maioria dos Obitos ocorreu na primeira semana de internacao
(KOIZUMI, 1992). Embora nao tenha sido objetivo desse trabalho, ndo se deve esquecer das

vitimas que falecem antes que ocorra a internacao hospitalar.

Por fim, mesmo que na realidade atual ndo se obtenha um célculo de forma sistematizada
dos custos financeiros envolvidos na atencéo as vitimas de acidentes de transito, um dos que
gera vitimas mais graves, deduz-se o montante dos recursos gastos pelo SUS. Entre servicos
de remocdo, internacgdo, procedimentos clinicos, cirurgicos e laboratoriais, amontoam-se um
custo significativo para a assisténcia hospitalar (SANTOS et al, 2008), provando mais uma
vez a relevancia de estudos de prevaléncia como este, que demonstrem as realidades locais

e que incitem o planejamento para a prevengdo de morbimortalidades por causas externas.

CONCLUSAO

Em linhas gerais, pode-se inferir que o perfil clinico-epidemiolégico da populagcéo pediatrica
com TCE que evolui para 6bito é predominantemente do tipo grave segundo ECG, em
criangas do sexo masculino, de idade escolar, acometidos por acidente automobilistico,
procedentes de Cariacica e Vila Velha. As escoriacBes séo os principais traumas associados

e o coma arreflexivo, a principal lesédo secundaria.

A partir das informacgfes colhidas nesta pesquisa, é possivel estabelecer um estudo dos
dados de ocorréncia da distribuicdo do TCE em populagédo pediatrica. A andlise de suas

variaveis permite o conhecimento minucioso da populagdo acometida por esta injaria. Com
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isso, é possivel estabelecer medidas de prevencao e reducédo da morbimortalidade, bem como
medidas educativas seguras, com o intuito da reducdo do nimero de casos. Dentre estas,
podem ser consideradas o uso de equipamentos que bloqueiam escadas e janelas, o uso de
cinto de seguranca e assento de elevacéao, transporte de criangas menores de dez anos no

banco de tras e conscientizacdo sobre a imprudéncia de dirigir alcoolizado.

Além disso, é fundamental salientar a necessidade de melhoria na descricdo dos prontuarios,
tais como os tipos de acidente ou violéncia sofridos, para a melhor conducao e evolucéo das
criancas que sofreram TCE. Por fim, a obtencéo de dados epidemioldgicos quanto as causas
externas e sua relacdo com a gravidade do trauma séo ferramentas importantes para melhorar
a abordagem de prevencdo com medidas soécio-educativas e atuacdo por parte dos
profissionais de satide em ambiente hospitalar.
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