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APRESENTACAO

A proposta da obra “As Ciéncias Bioldgicas nas Dimensées Humanista, Critica
e Reflexiva 2” € um e-book que tem como objetivo principal a apresentacdo de um
conjunto de artigos cientificos sobre diferentes areas do conhecimento em Ciéncias
Biologicas, onde cadaum dos artigos compde um capitulo, sendo no total 10 capitulos,
do volume 2 dessa obra. Essa coletanea de artigos foi organizada considerando uma
sequéncia légica de assuntos abordados nos trabalhos de pesquisas experimentais
e de revisdo da literatura, mostrando as dimensdes humanista, critica e reflexiva
sobre o0 pensamento humano relacionado aos conhecimentos nas areas da saude
e ambientais.

O objetivo primario da obra consistiu em apresentar de forma clara as pesquisas
realizadas em diferentes instituicoes de ensino e pesquisa do pais como: Instituto
de Ciéncias e Tecnologia de Universidade Federal, Centro Universitarios de Ensino
Superior, Instituto Federal de Educacéao Ciéncia e Tecnologia, Faculdades de Ensino
Superior Privado e Universidades Federais e Estaduais. Nos diferentes estudos foram
apresentados aspectos relacionados a doengas causadas por parasitos, doencgas
resultantes de traumas fisicos crénicos, relacdo entre vacinas e desenvolvimento
de uma imunidade protetora, testes de substéncias desinfectante sobre bactérias
Escherichia coli, uso de métodos contraceptivos. Também, aborda temas sobre
repteis em area urbanizadas, bacias hidricas do Brasil, macroinvertebrados em agua
brasileiras, e uso de tecnologias como recursos didaticos no ensino de astronomia.

Os temas sao diversos e bem interessantes e foram elaborados com o intuito
de fundamentar o conhecimento de discentes, docentes de ensino fundamental,
médio, mestres, doutores, e as demais pessoas que em algum momento de suas
vidas desejam obter maiores conhecimentos sobre a salude abrangendo agentes
etiolégicos das doencas, encefalopatias devido a traumas fisicos cronicos, aspectos
imunolégicos desenvolvidos devido ao uso de vacinas, uso de substéncias para
higienizagdo contra bactérias, além de poderem conhecer algumas bacias
hidrograficas e os macroinvertebrados que vivem nelas, bem como saberem
que existem metodologias que podem ser usadas nas escolas para favorecer a
aprendizagem dos estudantes.

Assim, essa obra “As Ciéncias Biologicas nas Dimensdes Humanista, Critica
e Reflexiva 2” apresenta teorias fundamentadas em dados obtidas de pesquisas e
praticas realizados por professores e académicos de diversas areas do conhecimento
biol6gico em saude e meio ambiente, e que realizaram seus trabalhos com muito
empenho, as vezes, com muitos poucos recursos financeiros, e organizaram o0s
resultados obtidos nas pesquisas e apresentaram de maneira objetiva e didatica nos

artigos. Atualmente, todos nés sabemos o quanto é importante realizar pesquisas



em um pais e a divulgacéo cientifica dos dados alcangados nelas para a sociedade.
Dessa forma, a Atena Editora oferece uma plataforma consolidada e confidvel para
0s pesquisadores divulgarem os resultados obtidos em suas pesquisas.

Eleuza Rodrigues Machado
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RESUMO:
cranioencefalico (TCE) € definido como qualquer

Introducao: O traumatismo
lesdo anatémica ou funcional que afete encéfalo,

meninges,  constituintes  neurovasculares
cranianos, cranio e/ou couro cabeludo, como
consequéncia de uma forga fisica externa ao
individuo. Nesse contexto, esse estudo objetiva
realizar uma revisao sistematica na literatura
acerca do perfil epidemioldgico da populagao
acometida por TCE. Material e Métodos:
Realizou-se uma busca nas bases de dados

PubMed, LILACS, Medline, SciELO e Google

As Ciéncias Biologicas nas Dimens8es Humanista, Critica e Reflexiva 2

UMA REVISAO SISTEMATICA

Académico. Os descritores utilizados foram
traumatismo; craniocerebral; epidemiologia; e
seus correspondentes em inglés craniocerebral
trauma; epidemiology. Foram incluidos artigos
originais e descritivos publicados nos ultimos
5 anos. Resultados: Identificou-se quinze
artigos, todos retrospectivos e realizados em
hospitais urgéncia e emergéncia. Individuos do
sexo masculino com idade entre 20-30 anos
foram os mais afetados e as causas principais
foram acidentes de transito e quedas de altura.
O TCE leve foi o mais recorrente. Conclusao:
Estudos epidemiolégicos sdo importantes para
nortear medidas preventivas ao TCE, mas
necessitam de uma maior riqueza de detalhes
nas analises. Sdo necessarios mais estudos
em regides como América do Norte e Asia, bem
como nas regides Norte e Sudeste do Brasil.
A fim de diminuir a alta incidéncia de TCE, a
conscientizagdo da populagao é indispensavel.
PALAVRAS-CHAVE:

craniocerebral; epidemiologia.

traumatismo;

THE EPIDEMIOLOGY OF TRAUMATIC BRAIN
INJURY IN BRAZIL AND WORLDWIDE: A
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT:
brain injury (TBI) is defined as any anatomic or

Introduction: The traumatic
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functional lesion that affects the brain, meninges, cranial neurovascular constituents,
cranium and/or scalp, as a consequence of external physical force. In this sense,
this study aims to perform a systematic review in the literature regarding the
epidemiological profile of the population affected by TBI. Methodology: Research has
been performed on the data bases of PubMed, LILACS, Medline, SciELO and Google
Academics. The descriptors used were traumatismo; craniocerebral; epidemiologia;
and their correspondents in English craniocerebral; trauma; epidemiology. Original and
descriptive articles published in the last 5 years were included. Results: Fifteen articles
have been identified, all of them retrospective and done in urgency and emergency
hospitals. Male individuals between the age of 20-30 were the most affected and the
main causes were traffic accidents and high falls. Mild TBI was the most recurrent.
Conclusion: Epidemiological studies are important to guide TBI preventive measures,
however they lack greater analytic details. More studies from North America and Asia,
as well as North and Southeastern Brazil, are necessary. In order to decrease the high
rates of TBI, popular awareness is crucial.

KEYWORDS: craniocerebral trauma; epidemiology.

11 INTRODUCAO

O traumatismo cranioencefalico (TCE) afeta milhares de pessoas em todo
mundo e é o principal determinante de Obito e de sequelas em politraumatizados,
sendo classificado pela Organizacédo Mundial de Saude (OMS) como um problema
de salde publica (TAVARES et al., 2014; CONSTANCIO et al., 2018). Sendo
definido como qualquer lesdo anatémica ou comprometimento funcional que afete o
encéfalo, as meninges, os constituintes neurovasculares cranianos, o cranio e até
o couro cabeludo (SANTOS et al., 2016; MARTINS et al., 2018; RODRIGUES et al.,
2018).

O TCE trata-se de uma consequéncia dos mecanismos fisiopatoldégicos que
se iniciam a partir da aplicacdo de uma forca fisica externa no individuo, podendo
ser por meio de um impacto Unico ou multiplos. Sendo assim, ele ndo possui
origem degenerativa ou congénita (SANTOS et al.,, 2016; MARTINS et al., 2018;
RODRIGUES et al., 2018). Além do mais, o TCE pode ser classificado com relagcéo
ao mecanismo (fechado ou penetrante), a gravidade (leve, moderado ou grave)
e a morfologia (lesbes extracranianas, fratura de cranio e lesdes intracranianas)
(SANTOS et al., 2016).

O TCE, ainda, é capaz de provocar alteracbes ou diminuicdo do nivel
de consciéncia, podendo levar a deficiéncias dos desempenhos cognitivos,
comportamental, emocional ou fisico, tais como disturbios musculoesqueléticos e
endocrinos, comprometimento sensério-motor e da dinédmica respiratéria, dentre

As Ciéncias Biologicas nas Dimensdes Humanista, Critica e Reflexiva 2 Capitulo 3




outros; sendo essas sequelas podem ser temporarias ou permanentes, parciais ou
totais. (MONTEIRO et al., 2016; SILVA et al., 2017)

A OMS estima que quase 90% das mortes por lesdes ocorram em paises de
baixa e média renda, onde vive a maior parte da populacéo, e, das mortes por trauma,
o TCE é a principal causa de um terco a metade delas. Além disso, a incidéncia
global de TCE esta aumentando, prevendo-se que ele supere muitas doencas como
uma das principais causas de morte e incapacidade até 2020. (KAMAL et al., 2016).
Atualmente, ele é responsavel por 2/3 das mortes intra-hospitalares, além de ser
uma das principais causas de incapacidades a longo prazo entre os sobreviventes
(MAJDAN et al., 2016; MONTEIRO et al., 2016).

No cenario global, estimativas mostram que ocorrem 1,7 milhdo de casos de
TCE anualmente nos Estados Unidos da América e a incidéncia geral foi estimada
em 538,2/100 mil habitantes. Ja na Europa e na Australia, taxas um pouco menores
sao relatadas: 235/100 mil e 322/100mil, respectivamente. (TAVARES et al., 2014;
NASCIMENTO et al., 2017). Com relacéo a india, o TCE é uma das principais causas
de mortalidade, morbidade, incapacidade e perdas socioecondémicas, estimando-se
que 1 milhdo de pessoas morram todos os anos (MAJDAN et al., 2016).

No Brasil, dados do Departamento de Informatica do SUS mostraram que,
entre janeiro de 2008 e setembro de 2018, ocorreram 1.090.258 internacdes
por traumatismos intracranianos, predominantes nas regides Sudeste (42,5%) e
Nordeste (25,8%). Estima-se a ocorréncia de 100 mil 6bitos anuais no pais. Além
disso, entre os anos de 2007-2017, mais de um milh&o de pessoas ficaram invalidas
devido aos traumas mecanicos, o que traz muitas consequéncias socioeconémicas
ao pais (NASCIMENTO et al., 2017; CONSTANCIO et al., 2018; MARTINS et al.,
2018).

Nessa perspectiva, levando em consideracao os dados apresentados,
torna-se clara a importancia de estudar e conhecer a epidemiologia do TCE para
o desenvolvimento de medidas preventivas que busquem a diminuicdo de sua
incidéncia e a minimizacdo das suas sequelas. Com isso, esse estudo objetiva
realizar uma revisao sistematica na literatura e discutir o perfil epidemiolégico da

populacéo brasileira e mundial que foi acometida por TCE.

2| MATERIAL E METODOS

O presente trabalho consiste em uma revisao sistematica da literatura cientifica
nacional e internacional sobre atematica de epidemiologia do trauma cranioencefalico
em adultos, possuindo como objeto de anélise a producéo cientifica veiculada em
periddicos indexados nos bancos de dados da United States National Library of
Medicine (PubMed), da Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
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Saude (LILACS), da National Library of Medicine (Medline), da Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e do Google Académico.

A busca por artigos foi realizada nos meses de janeiro e fevereiro de 2019 e,
para tal, foram utilizados os seguintes descritores: “traumatismo craniocerebral” e
“epidemiologia”; e os seus correspondentes em inglés “craniocerebral trauma” e
“epidemiology”; consultados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Em todas as bases de dados supracitadas foram aplicados os filtros artigos
originais, texto completo disponivel ou gratis e artigos publicados nos ultimos 5
anos (2014-2018). Esse processo de busca, inicialmente, permitiu a identificacéao
de 1120 documentos, sendo 112 encontrados na PubMed, 23 na LILACS, 2 na
SciELO, 601 na Medline e 382 no Google Académico.

Em seguida, os trabalhos cientificos foram selecionados por meio da avaliacéao
dos titulos e resumos, obedecendo aos seguintes critérios de incluséo: publica¢des
datadas no periodo de 2014 a 2018; que abordam aspectos epidemioldgicos do
TCE no Brasil e no mundo; pesquisas desenvolvidas com humanos; publicados em
portugués e inglés. E foram excluidos estudos de relato de experiéncia, artigos de
revisao, teses e dissertagoes.

Apés essa avaliagao dos titulos e resumos, restaram 26 trabalhos, sendo que
destes, 16 foram incluidos ap6s uma analise critica dos trabalhos selecionados,
verificando: autor, ano, local de publicacédo, objetivos, metodologia, resultados e
outras informacdes relevantes. Ainda, um artigo foi excluido da reviséo por estar

indisponivel na verséo online.

3| RESULTADOS

3.1 Caracteristicas gerais do estudo

Por meio dos métodos da presente pesquisa, foram identificados quinze artigos
qgue preencheram os critérios de inclusao (Tabela 1), os quais variaram bastante
com relagdo ao numero de participantes e periodo de estudo.

o PARTICIPANTES DA % PERIODO DE
N AUTOR/ANO PESQUISA LOCALIZACAO ESTUDO
1 ALMEIDA et al., 2016 753.308 Brasil (geral) 5 anos
A 1.140, sendo 934 .

2 CONSTANCIO et al., 2018 homens e 206 mulheres Brasil (nordeste) 6 anos

3 EATON et al., 2017 280, sendo 215 homens Malawi 8 meses
e 65 mulheres

4 JONSDOTTIR, 2017 | 83 sendo 421 homens Islandia 15 anos
e 162 mulheres
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5 KAMAL et al., 2016 1.527, sendo 1.323 india 2 anose 2
homens e 204 mulheres meses
6 LAWRENCE et al., 2016 15.820 Inglaterra e Pais | 4 o 5 meses
de Gales
1.375.974, sendo 5 paises
7 MAJDAN et al., 2016 841.927 homens e eur% e 1 ano
534.047 mulheres P
112, sendo 82 homens e .
8 MARTINS et al., 2018 30 mulheres Brasil (nordeste) 3 meses
9 MONTEIRO et al, 2016 | 246, sendo216homens | g o) 6anos e 6
e 30 mulheres meses
10 NASCIMENTO et al., 2017 128, sendo 113 homens Brasil (nordeste) 3 meses
e 15 mulheres
4.641, sendo 3.472
11 RODRIGUES et al., 2018 homens e 1.169 Brasil (sudeste) 6 anos
mulheres
12 SANTOS et al., 2016 132, sendo 116 homens Brasil (nordeste) 3 meses
e 16 mulheres
13 SILVA et al., 2017 722, sendo 591 homens Brasil (nordeste) 1 ano
e 131 mulheres
14 TAVARES et al., 2014 194, sendo 161 homens Brasil (centro- 5 anos
e 33 mulheres oeste)
125, sendo 105 homens .
15 VAEZ et al., 2015 e 20 mulheres Brasil (nordeste) 1 ano
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TABELA 1. Informacdes gerais dos artigos analisados.

3.2 Caracteristicas metodolégicas

Doze estudos basearam-se nas internagdes hospitalares de hospitais de
urgéncia e emergéncia (Artigos 1, 2, 3,6, 7,9, 10, 11, 12, 13, 14 e 15 da tabela 1)
e trés estudos basearam-se apenas nas internacbes em UTI (Artigos 4, 5 e 8 da
tabela 1).

Em relacdo as fontes utilizadas para a investigacdo de casos, sete estudos
utilizaram o prontuario (Artigos 2, 9, 10, 11, 13, 14 e 15 da tabela 1), dois estudos
elaboraram um formulario para a coleta de dados (Artigos 8 e 12 da tabela 1), dois
estudos utilizaram o banco de dados do hospital (Artigos 4 e 5 da tabela 1), um
estudo utilizou o Eurostat (Artigo 7 da tabela 1), um estudo utilizou o DATASUS
(Artigo 1 da tabela 1), um estudo utilizou o registro TARN (Artigo 6 da tabela 1) e,
por fim, um dos estudos nao informou a fonte utilizada na pesquisa (Artigo 3 da
tabela 1).

Sobre os critérios de casos usados nos estudos, apenas trés artigos (Artigos
1,7 e 13 da tabela 1) informaram-no e todos esses utilizaram o cédigo CID10 para
definir TCE. Para classificacdo de gravidade do TCE (leve, moderado ou grave),
treze estudos utilizaram o GCS (Glasgow Coma Scale ou Escala de Coma de
Glasgow), que foram os artigos 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 14 e 15 da tabela
1. Treze estudos concentraram em pacientes com todas as gravidades do TCE,
desses: em sete estudos foi maior o numero de TCEs leves (Artigos 2, 3, 6, 8, 10,
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12 e 15 da tabela 1), em dois estudos foi maior o numero de TCEs graves (Artigos 4
e 14 da tabela 1) e quatro estudos nao informaram a distribuicdo de gravidade dos
TCEs (Artigos 1, 7, 11 e 13 da tabela 1). Apenas um estudo (Artigo 9 da tabela 1)
se concentrou em pacientes com TCE grave e um outro estudo se concentrou em
pacientes com TCE moderado e grave (Artigo 5 da tabela 1).

Apenas dois estudos relataram a taxa de incidéncia: um tratava sobre o Brasil
(65,7 internacbes/100.000 habitantes) (ALMEIDA et al., 2016) e o outro tratava
sobre a Islandia (12,9 interna¢des/100.000 habitantes/ano) (JONSDOTTIR, 2017).

3.3 Caracteristicas epidemiologicas e mortalidade

Treze estudos incluem pessoas de todas as idades em sua populacéo de
estudo (Artigos 1, 2, 3, 4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 13 e 14 da tabela 1), enquanto um
artigo inclui pessoas com 18 anos ou mais (Artigo 12 da tabela 1) e um outro artigo
inclui pessoas de 13 a 65 anos (Artigo 15 da tabela 1). Tendo isso em vista, pode-
se observar que o TCE, em geral, € mais prevalente entre pessoas de 20 a 30 anos
de idade, ou seja, jovens adultos. Apenas o estudo realizado por LAWRENCE e
colaboradores (2016) apresentou uma disparidade muito grande com relacdo aos
demais, no qual a prevaléncia de TCE é entre pessoas de 80 a 90 anos.

Com relacé&o ao sexo, em todos os estudos a porcentagem de homens que
sofreram TCE era maior. Em se tratando da causa do TCE, trés estudos né&o
estudaram sobre essa variavel (artigos 1, 11 e 13 da tabela 1) e doze estudos
forneceram esses dados (grafico 2): em oito estudos os acidentes de tréansito
sdo causa mais frequente de TCE (principalmente os acidentes motociclisticos),
seguidos pela queda de altura (Artigos 2, 3, 5, 8, 9, 10, 12, 15 da tabela 1); em
trés estudos a queda de altura é a causa mais frequente de TCE, seguida pelos
acidentes de transito, sendo valido ressaltar que esses estudos se tratam de paises
desenvolvidos (Artigos 4, 6 e 7 da tabela 1); por fim, em um estudo a agresséao é
a causa mais frequente de TCE, seguida pela queda de altura (Artigo 14 da tabela
1). E notavel que as quedas de altura sdo mais frequentes nas faixas etarias de
criangas e idosos e os acidentes de transito na faixa etaria de adultos jovens.
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FIGURA 1. As principais causas do TCE de acordo com os artigos estudados.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Por fim, com relacédo a mortalidade, essa variavel foi analisada por nove artigos

(tabela 2).
AUTOR/ANO MORTALIDADE
ALMEIDA et al., 2016 58.288 &bitos / 753.308 pacientes
CONSTANCIO et al., 2018 126 6bitos / 1.140 pacientes
EATON et al., 2017 86 Obitos / 280 pacientes
JONSDOTTIR, 2017 106 6bitos / 583 pacientes
KAMAL et al., 2016 528 &bitos / 1.527 pacientes
MAJDAN et al., 2016 33.415 ébitos / 1.375.974 pacientes
MONTEIRO et al., 2016 72 bbitos / 246 pacientes
SILVA et al., 2017 116 6bitos / 722 pacientes
VAEZ et al., 2015 54 6bitos / 125 pacientes
TABELA 2. Dados referente a mortalidade dos artigos encontrados.
41 DISCUSSAO

O TCE se configura como um importante problema de saude e dados apontam
qgue aproximadamente 30% das mortes por causas externas incluem um diagnéstico
de TCE (ALMEIDA et al., 2016). A situacdo se torna ainda mais preocupante ao
serem analisadas as perspectivas futuras, de que sua incidéncia venha a aumentar
cada vez mais (IACCARINO et al., 2018). Além disso, o TCE vem sendo denominado
como “epidemia silenciosa”, devido aos prejuizos que causa ao individuo — em sua
capacidade vital — e ao Estado — na saude publica e no setor socioecondmicos —que,
por muitas vezes, sdo apenas notados a longo prazo e, devido a isso, a sociedade
caba por desconsiderar sua importancia (JONSDOTTIR, 2017; RODRIGUES et al.,
2018).

Nesse contexto, o estudo epidemioldgico acercado TCE € de grande importancia

As Ciéncias Biologicas nas Dimensbes Humanista, Critica e Reflexiva 2 Capitulo 3



para a elaboracéo de propostas de intervencédo no sentido de prevencéo e cuidado.
O presente estudo identificou uma diferenca nos dados epidemiologicos de paises
de alta renda e paises de média e baixa renda, o que corroborou com os estudos
realizados por Peeters (2015), Magalhaes et al. (2017) e laccarino et al. (2018).

Em paises de média e baixa renda, os dados encontrados apontam para
acidentes de transito como a principal causa do TCE (com destaque ao acidente
motociclistico), estando mais relacionados a adultos jovens e possuindo um indice
de mortalidade maior. A questdo etaria pode estar relacionada com os acidentes
primeiramente devido a autoconfiancga e falta de experiéncia do condutor do veiculo,
bem como uma educacéo sobre o transito e fiscalizagées ainda precarias (VAEZ
et al., 2015), o que faz com que os individuos apresentem uma maior conduta de
risco, como nao usar cinto de segurancga, nao usar capacete, ultrapassar o limite de
velocidade ou uso de bebidas alcodlicas e drogas ilicitas antes de dirigir.

Esses fatores corroboram para a ocorréncia de TCE grave, que esta
diretamente ligada a altos indices de mortalidade. Além do mais, nesses paises,
vém sendo observado um crescimento na frota de motocicletas e uma maior procura
a compra de automoveis (DUARTE, 2013; IACCARINO et al., 2018), isso pode estar
ocorrendo em razao do surgimento e crescimento da classe média nesses paises e
a disponibilidade de veiculos com pre¢cos mais baixos.

Ademais, um outro fator que corrobora para o indice de mortalidade, é o0 acesso
a cuidados médicos adequados (IACCARINO et al., 2018). Nesses paises, a pobreza
€ muito presente e os sistemas publicos de saude raramente sdo completamente
eficientes, devido a falta de material e a superlotacéo, isso acaba fazendo com que
certos cuidados sejam negligenciados e alguns pacientes acabam sofrendo graves
consequéncias, principalmente pelo fato de que, como visto nos estudos escolhidos
para essa revisao, os custos de tratamento, essencialmente aos pacientes com
sequelas, sdo muito elevados. A literatura existente ja vém apontando para esse
fato, como com a comparacdo de que o custo de cada exame de Tomografia
Computadorizada p6s-traumatismo é basicamente US $ 70-132, o que representa
uma quantia de dinheiro comparavel a renda média mensal em Uganda (KUO et al.,
2017).

Ja com relacéo aos paises de alta renda, os dados encontrados apontam para
gueda de altura como principal causa do TCE, que estdao mais relacionados aos
extremos de idade (criancas e idosos), sendo os idosos 0os mais acometidos por
essa fatalidade, que também concordam com os dados da literatura ja existente
(PEETERS, 2015). Isso pode estar relacionado a maior perspectiva de vida desses
paises, dessa maneira, consequentemente, eles possuem uma quantidade maior de

idosos em sua populagao geral, bem como uma educacgao de transito mais presente

e divulgada, associada a uma maior fiscalizagao.
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Logo, isso acaba por fazer com que a quantidade dos acidentes por queda
ultrapassem os acidentes de transito. As causas para a ocorréncia dessas quedas
sao variaveis mas pode ser observado que parte das vezes esta relacionada as
delimitacdes que a idade oferece ao individuo. Ligados a isso, a solidao, a depresséo
e 0 uso de alcool séao fatores que promovem o aumento do risco de queda nessa
populacéo (VAEZ et al., 2015).

Esse estudo também observou que os homens, por unanimidade, tanto em
paises de alta renda quanto em paises de média e baixa renda, sdo os mais
afetados pelo TCE — apesar da relacdao entre homens e mulheres variar bastante
dependendo da regido —; sendo esses dados semelhantes aos obtidos por Peeters
(2015), Magalhaes et al. (2017) e laccarino et al. (2018). Podendo ter relagcdo com
o fato de que culturalmente os homens séao os principais condutores de veiculos,
sendo assim, apresentam mais riscos de se envolverem em acidentes, bem como
0s comportamentos de risco serem praticados mais frequentemente por homens do
que por mulheres, sendo assim, eles se expdem a situac¢des de perigo diferentes.

Um fato que estd mais relacionado a paises de baixa e média renda, que
possuem a segurang¢a mais precaria em comparagdo com os de alta renda, é de
qgue os homens se expdem mais a situacdes de violéncia, de tal forma existem
lugares nos quais podem ser encontrados dados como a agressdo a homens ser
a principal causa do TCE, como é o caso do estudo realizado no Distrito Federal
(TAVARES et al., 2014).

Com relagdo a gravidade do TCE, apesar de alguns estudos ndo exporem
esse dado ou terem relatado dificuldade na sua obtencéo, a grande maioria utilizou
o GCS para sua classificacéo. Esse estudo obteve como resultado o TCE leve como
sendo o mais recorrente, seguido do TCE grave. Essa conclusao, da mesma forma
que os demais, corrobora com o pressuposto pela literatura existente (GAUDENCIO
E LEAO, 2013; PEETERS, 2015; MAGALHAES et al., 2017; SILVIA E FILHA, 2017).
Como ja dito, o TCE grave esta mais relacionado a altos indices de mortalidade.
Isso se deve ao fato de que ela é caracterizada por lesbes mais severas e extensas,
que, algumas vezes, nem mesmo intervencao cirurgica consegue reverter o caso.
Além do mais, quando mais grave for o TCE, maior € a dependéncia, a chance
de aparecimento de sequelas e o periodo de permanéncia na unidade hospitalar
(VAEZ et al., 2015). Sendo assim, a classificacdo da gravidade do TCE é importante
principalmente para tracar as medidas assistenciais que o paciente recebera.

Nota-se que a associagao de fatores de risco com a escassez de programas de
prevencao contribuem para os altos indices de TCE, além disso, o preenchimento
incompleto ou incorreto dos prontuarios dificulta sua utilizagao nas pesquisas. Nesse
sentido, sera focando em contornar essas adversidades, bem como na construcéao
de registros nacionais de trauma, que se conseguira comecar a diminuir a incidéncia
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de TCE no mundo, fazendo-a néo chegar a ser uma das principais causas de morte
em 2020.

51 CONCLUSAO

Os estudos epidemiologicos séo de extrema importancia para nortear medidas
a serem tomadas na prevencao do TCE. Com relagdo aos estudos ja existentes,
pode-se notar a necessidade de analises mais detalhadas, tendo em vista que grande
parte dos artigos focaram apenas de género, idade e causa principal. Dados como
informacdes socioeconbmicas, escolaridade, profissdo, informacdes psicossociais
e tipo de trauma sofrido, contribuiriam para um estudo mais aprofundado das
variaveis de um TCE e, consequentemente, acarretariam na busca de solucdes
mais especificas.

Entretanto, dados importantes puderam ser concluidos no estudo, como os
paises de renda alta possuirem queda de altura por idosos homens como causa
principal do TCE, o que aponta para a necessidade de uma politica preventiva voltada
a esse publico (por meio de avaliagcédo regular de equilibrio e visdo) e os paises de
renda média ou baixa possuirem acidentes de transito por homens adultos jovens
como a causa principal do TCE, o que aponta para a necessidade de uma politica
preventiva diferente, com enforque na educacao no trénsito e maior fiscalizagao
das medidas de seguranga, bem como campanhas nacionais que alertem sobre a
gravidade do TCE na vida das pessoas (inclusive a longo prazo).

Outra questao importante é a escassez de estudos epidemiologicos recentes
em muitas regides. As regides da América do Norte e Asia sdo exemplos disso.
Em se tratando do Brasil, essa auséncia é alarmante nas regides norte e sudeste.
Sendo assim, mais uma necessidade dessa tematica é a realizac&o desses estudos
em regides e estados importantes do pais, como Séo Paulo, que é o estado com
maior populagcao do pais.

Dessa maneira, com o maior cuidado e conscientizacdo da populacéo e o
estudo epidemiolégico mais detalhado, os agentes efetores poderéo agir em busca
da diminuicdo da incidéncia de TCE.
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