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APRESENTAÇÃO
Os avanços tecnológicos na área médica é uma “via de mão-dupla” que atua 

beneficiando de um lado pacientes, que podem encontrar soluções para suas enfermidades, 

e de outro os profissionais da saúde com otimização de protocolos, padronização de 

metodologias, instrumentação tecnológica e análise eficaz de dados.

A tecnologia aplicada à saúde abrange novas plataformas para análise de 

dados e imagens, equipamentos eletrônicos de última geração com objetivo de otimizar 

diagnósticos, cirurgias, aplicativos digitais com diminuição de custos etc. Destacamos 

também a existência do caráter preventivo que cresce amplamente com o avanço dos 

estudos da genômica e genética médica aliados à inteligência artificial e Big Data. Dentre 

as principais áreas que tem sofrido impacto direto das novas tecnologias poderíamos 

destacar a Telemedicina em evidência principalmente após a pandemia de COVID-19, 

cirurgias robóticas, prontuários eletrônicos, impressão de órgãos 3D, IoT médica onde, 

por meio dos wearables,  dispositivos vestíveis dotados de sensores, é possível coletar 

informações como pressão arterial, níveis de glicose no sangue, frequência cardíaca, entre 

outros.

Deste modo, apresentamos aqui a obra denominada “Medicina e Adesão à Inovação: 

A cura mediada pela tecnologia” proposta pela Atena Editora disposta, inicialmente, em 

quatro volumes demonstrando a evolução e o avanço dos estudos e pesquisas realizados 

em nosso país, assim como o caminhar das pesquisas cada vez mais em paralelo ao 

desenvolvimento tecnológico, direcionando nosso leitor à uma produção científica 

contextualizada  à realidade presente e futura.

A disponibilização destes dados através de uma literatura, rigorosamente avaliada, 

evidencia a importância de uma comunicação sólida com dados relevantes na área médica, 

deste modo a obra alcança os mais diversos nichos das ciências médicas. A divulgação 

científica é fundamental para romper com as limitações nesse campo em nosso país, assim, 

mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma 

consolidada e confiável para estes pesquisadores divulguem seus resultados. 

Desejo a todos uma ótima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O trauma cranioencefálico (TCE) é 
defi nido como uma agressão à estruturas intra 
e extracranianas, comum na população idosa, 
pois  essa faixa etária é mais suscetível a quedas 
devido a mecanismos osteomusculares e neurais 
envolvidos em manutenção de postura inefi ciente, 
bem como presença de fatores de risco existentes 
na senilidade. Sendo a hemorragia intracraniana 
a consequência mais grave do TCE, a rápida 
identifi cação de danos presentes em estruturas 
cerebrais bem como adequado manejo do 
paciente pela equipe, torna-se crucial a fi m de 
preservar a vida e manutenção das funções do 
indivíduo. O presente relato de caso trata-se de 
um paciente idoso, vítima de queda em domicílio, 
que devido a grave hemorragia intracraniana, 
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veio a óbito.
PALAVRAS - CHAVE: Hemorragia Cerebral, Trauma, Idoso

DEATH ARISING FROM INTRACRANIAL HEMORRHAGE: CASE REPORT
ABSTRACT: Traumatic brain injury (TBI) defined as an aggression against intra and 
extracranial structures common in the elderly population, because this age group is more 
susceptible to falls due to musculoskeletal and neural mechanisms involved in maintaining 
inefficient posture as well as the presence of existing risk factors in senility. As intracranial 
hemorrhage is the most serious consequence of TBI, the rapid identification of damage 
present in brain structures as well as the appropriate management of the patient by the team, 
becomes crucial in order to preserve the life and maintenance of the individual’s functions. 
The present case report is about an elderly patient, victim of a fall at home, who due to severe 
intracranial hemorrhage, died.
KEYWORDS: Cerebral Hemorrhage, Traumatic, Elderly.

1 | 	INTRODUÇÃO
O envelhecimento populacional é um fato em todo o mundo e requer atenção. 

A população brasileira está envelhecendo, e essa transição demográfica desperta 
preocupação, pois o impacto deverá ser ainda maior no futuro (DE CARVALHO; DELANI; 
FERREIRA, 2014).

Com o aumento do envelhecimento populacional, a queda é a ocorrência que mais 
acomete o idoso acima de 65 anos de idade, resultando em injúrias, contribuindo para 
redução da independência e pior qualidade de vida (DE OLIVEIRA, 1981). Nesse sentido, 
a queda é um evento multifatorial e estudos têm apontado vários fatores de risco (SILVA et 
al., 2018).

A queda pode ser definida como um deslocamento não-intencional do corpo de um 
indivíduo para um nível inferior à posição inicial com incapacidade de correção em tempo 
hábil, determinado por circunstâncias multifatoriais comprometendo a estabilidade. Dessa 
forma, a queda se dá em decorrência da perda total do equilíbrio postural, podendo estar 
relacionada à insuficiência súbita dos mecanismos neurais e osteoarticulares envolvidos na 
manutenção da postura. Além disso, comorbidades e uso de medicamentos são associados 
(MENDES et al., 2013; DE OLIVEIRA, 1981). 

Os idosos comumente são vítimas de quedas reincidentes, que ocasionalmente 
geram múltiplas incapacidades temporárias ou permanentes. Somando-se a isto, o número 
crescente de quedas com o aumento da idade é consistente com a literatura e estas se 
destacam como um dos principais mecanismos de trauma crânio-encefálico (TCE), sendo 
este uma das causas mais importantes de morte e hospitalização no mundo (MENDES et 
al., 2013).

O principal trauma, e o que causa mais vítimas, é o trauma craniano, principal 
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determinante de morbidade, incapacidade e mortalidade dentro deste grupo. Está 
associado a uma taxa de mortalidade de 30% a 70%, e a recuperação dos sobreviventes é 
marcada por sequelas neurológicas graves e por uma qualidade de vida muito prejudicada, 
principalmente em pacientes idosos, expostos ao maior risco de acidentes domiciliares 
(GAUDÊNCIO; DE MOURA LEÃO, 2013).

No Brasil, essas causas representam desde a década de 1980 a terceira causa de 
mortalidade e respondem pela sexta causa de internações, o que consiste em demanda 
significativa nos serviços de urgência e emergência (DOS SANTOS et al., 2016). Estima-se 
que, anualmente, um terço dos idosos sofrem algum tipo de queda, e destes cerca de 10% 
a 15% não conseguem suportar a lesão evoluindo para o óbito (SILVA et al., 2018).

No conjunto de lesões das causas externas, o TCE engloba um amplo espectro 
de entidades fisiopatológicas, incluindo lesão difusa cerebral, hemorragia intracraniana 
traumática, englobando parênquima cerebral e espaços meníngeos, com ou sem efeito de 
massa (DE CARVALHO; DELANI; FERREIRA, 2014). O mesmo destaca-se em termos de 
magnitude e, sobretudo, como causa de morte e incapacidade, sendo caracterizado como 
grave problema de saúde pública, tendo vindo a aumentar no seio da população idosa 
devido ao aumento da esperança média de vida (COSTA, 2016).

A magnitude do TCE no idoso é classificada de acordo com a Escala de Coma de 
Glasgow (ECG), sendo de suma importância na evolução dos pacientes acometidos. Ao 
iniciar o tratamento de um paciente com diagnóstico de TCE deve-se levar em consideração 
suas causas, solicitar exames de neuroimagem, bem como realizar avaliação neurológica 
do paciente, principalmente através da ECG (YUKSEN et al, 2018).

O paciente idoso possui aspectos que o torna mais vulnerável se comparado com 
pacientes mais jovens. Aqueles por apresentarem um cérebro mais atrófico e ossos mais 
porosos são mais susceptíveis a hemorragias. O uso de diferentes medicamentos também 
constitui um fator determinante na evolução clínica uma vez que podem alterar os fatores 
hemodinâmicos e causar interações medicamentosas (MENDES et al., 2011).

A sociedade e os profissionais de saúde precisam conhecer os dados sobre os 
acidentes com idosos no domicílio, para que possam investir na prevenção e controle de 
sua ocorrência (DOS SANTOS et al., 2016). Nesse contexto de crescentes mortalidades 
por causas externas na população, estudar as causas e circunstâncias desses agravos 
juntamente com o perfil das vítimas torna-se essencial, a fim de possibilitar a elaboração de 
um diagnóstico que contribua para a implementação, execução e avaliação de estratégias 
específicas de controle e prevenção (SANTOS et al., 2013).

2 | 	RELATO DE CASO
Paciente sexo masculino, de 79 anos, casado, sofreu um acidente doméstico, ao cair 

da escada de sua residência. Foi acionado o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência, 
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o qual realizou os atendimentos iniciais in situ e posteriormente mobilizou paciente para a 
ambulância a fim de encaminhá-lo para o hospital de referência mais próximo.

Ainda na ambulância, o paciente evoluiu com uma parada cardiorrespiratória, onde 
foi realizado o protocolo de ressuscitação cardiopulmonar, com sucesso. Todavia, ao 
chegar no nosocômio, já disposto na sala de emergência, o paciente veio a óbito.

Ao ser transferido para estudos de necrópsia, a equipe responsável verificou 
a presença de hematoma subgaleal, além de lesões vasculares próximas à região de 
fratura no crânio, em região parietal, com sugestivo hematoma epidural. Ademais, houve 
acometimento de vasos periféricos e na base do encéfalo, os quais provocaram hemorragia 
subaracnóide.  Como resultado da análise da equipe de necrópsia, foi identificada a causa 
mortis: hemorragia intracraniana, intimamente relacionada a importante energia cinética 
envolvida no trauma.

3 | 	DISCUSSÃO
O trauma é um assunto de grande relevância nos dias atuais, sendo esse uma das 

principais causas de morbimortalidade, culminando em um problema de saúde pública, 
segundo alguns autores, pois afeta grande parte da faixa etária ativa de um dado país. 
Nesse sentido, ganha notoriedade o trauma cranioencefálico, uma vez que é o principal 
trauma e o que gera mais vítimas dentro de uma dada população (GAUDÊNCIO; DE 
MOURA LEÃO, 2013). 

O TCE é definido como uma agressão ao cérebro, de natureza diversa, que gera 
uma disfunção em estruturas intracranianas e/ou extracranianas, como encéfalo, cerebelo, 
meninges (SOUZA; ZEDAN, 2017). Com relação a sua etiologia, no Brasil, a maioria é 
causada por acidentes automobilísticos, quedas, mergulhos em áreas rasas, agressões 
ou até mesmo decorrentes do uso de armas de fogo, sendo propositais ou não e esportes 
(LIMA et al., 2012).

Em relação a sua epidemiologia, o TCE é mais frequente em homens, em uma 
relação de 2:1, e possui dois picos de faixa etária, dos 15 aos 24 anos e após os 65 anos 
(SOARES; RODRIGUES JÚNIOR, 2012). O sexo masculino esta mais relacionado devido 
a sua maior participação em comportamentos de risco, como acidentes, agressoes e maior 
consumo de bebida alcoolica (MAGALHÃES; SOUZA; FALEIRO, 2017). Nota-se que a faixa 
etária de 15 a 24 anos está mais relacionada principalmente a acidentes automobilísticos, e 
a de mais de 65 anos a quedas (MOORE; MATTOX; FELICIANO, 2006).

Nessa esfera, a alta taxa de queda relacionado à população idosa pode-se relacionar 
a um processo de senescência intrínseco de cada indivíduo. Fatores como perda de massa 
muscular com consequente diminuição de força e densidade óssea alterada, corroboram 
para a fragilidade do componente musculoesquelético dessa faixa etária. Sendo assim, 
esses fatores são notados na postura, marcha, na manutenção do próprio equilíbrio desses 
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indivíduos, favorecendo, portanto, a esses terem mais episódios de quedas (GASPAROTTO; 
FALSARELLA; COIMBRA, 2014).

Todavia, a senilidade também pode contribuir para que haja maior incidência de 
queda nessa população, como por exemplo a condição clínica dos indivíduos, a saber, 
presença de comorbidades como diabetes mellitus, acidente vascular encefálico, parkinson, 
hipertensão, osteoporose, esquecimento, artrite, artrose, dificuldade de movimentação, 
alterações visuais, depressão. Fatores ambientais podem estar relacionados também, 
como presença de tapetes, degraus, escadas, morar acompanhado ou não. Ademais, 
fatores medicamentosos podem corroborar com o índice de quedas, como por exemplo 
idosos que fazem uso de psicotrópicos, hipoglicemiantes, anti hipertensivos, entre outros 
(ALVES et al., 2017).

Uma vez ocorrendo o TCE, a lesão que se estabelece após o acontecimento pode 
ser de caráter definitivo, consequente de mecanismos fisiopatológicos que precipitam no 
momento do trauma e pode se prolongar durante dias ou até mesmo semanas. Desse modo, 
para melhor compreensão desse mecanismo, a literatura divide as lesões provenientes 
do trauma encefálico como primárias e secundárias. A primeira pode ser caracterizada 
como aquelas que ocorrem no instante do acidente, sendo que a segunda é decorrente 
de consequências posteriores ao trauma, por interações de fatores orgânicos (RUY; DA 
ROSA, 2011).

Diante disso, as injúrias decorrentes do TCE podem ser divididas em difusas ou 
focais. As difusas são consequências da cinética envolvida no momento do acidente, 
que podem levar a rotação dos órgãos intracranianos. As lesões focais, no entanto, são 
caracterizadas pela presença de hematomas, que podem ser intra ou extra cerebrais ou 
presença de áreas de insuficiência arterial, cursando com isquemia e consequente dano 
tissular. Essas, entretanto, estão envolvidas com impactos com baixa energia cinética, 
relacionado com o trauma do crânio contra objetos ou superfícies rígidas  (RUY; DA ROSA, 
2011).

O hematoma intracraniano é a mais prevalente causa tratável de morte ou 
incapacidade em indivíduos que sofreram TCE de qualquer gravidade. Há três tipos de 
hematomas intracranianos traumáticos: o hematoma intracerebral, o hematoma epidural e 
o hematoma subdural. Classificam-se como intracerebrais as lesões compostas por sangue 
em pelo menos dois terços do seu tamanho e são  causadas primariamente por ruptura 
direta dos vasos intrínsecos do cérebro, principalmente pequenas artérias do parênquima 
cerebral (SOUZA, 2013). 

Os hematomas epidurais ou hematomas extradurais, são coleções sanguíneas no 
espaço epidural, provenientes de lesões dos vasos durais ou cranianos, causados por 
deformação da calota craniana ou de fraturas. O que ocorre é que  as fraturas cranianas 
temporoparietais rompem a artéria meníngea média, causando sangramento arterial que 
disseca a dura-máter a partir da lâmina interna. Os  sangramentos arteriais correspondem 
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a 85% do total, e o restante é decorrente de sangramento das veias meníngeas médias ou 
seios durais. Ressalta-se que  70% ocorrem na região lateral do crânio, com o epicentro no 
ptério (BERTOLUCCI et al., 2016). 

Os hematomas subdurais podem ter origem venosa ou arterial. Comumente  são 
resultados de lesões nas veias ponte entre o córtex cerebral e um seio venoso de drenagem. 
Podem ser classificados como agudos, subagudos ou crônicos. Geralmente, o hematoma 
subdural é classificado como agudo quando é composto de coágulos e sangue (até 3 dias 
após a injúria); como subagudo, quando é formado por uma mistura de coágulos e coleção 
fluida (entre 3 e 21 dias); e como crônico, quando é formado apenas por uma coleção fluida 
(após 21 dias)  (SOUZA, 2013).

Hematomas subdurais agudos (HSDA) são definidos por uma coleção de sangue 
localizada entre a superfície interna da dura-máter e a superfície pial do cérebro. Os 
HSDA tipicamente originam-se das lesões das veias ponte mas também podem nascer 
de sangramentos de contusões/lacerações do córtex ou de lesões dos vasos sanguíneos 
corticais.  Ocorrem em traumatismos com alta velocidade e são associados a lacerações 
do tecido cerebral. Constituem a lesão mais grave associada ao TCE, com altas taxas de 
mortalidade e de morbidade (ABIB; PERFEITO, 2012). Muitas vezes, o HSDA não chega a 
causar hipertensão intracraniana, já que não apresenta grandes volumes, mas os sintomas 
aparecem em virtude da associação às lacerações cerebrais. É encontrado na tomografia 
computadorizada de crânio como uma coleção em forma de “crescente”, extracerebral e 
hiperdensa entre a dura-máter e o parênquima cerebral (ABIB; PERFEITO, 2012).

O hematoma subdural crônico (HSDC) ocorre mais comumente em pacientes idosos 
e surge na camada de células de borda dural, uma camada celular frouxa desprovida 
de colágeno intercelular e ligações densas, localizada entre duas rígidas membranas: a 
dura-máter e a aracnóide-máter. Veias pontes podem se mostrar bastante estiradas em 
decorrência da atrofia cerebral, sendo que qualquer pequena força adicional pode ser 
suficiente para haver uma ruptura. O sangue extravasado disseca a camada de célula da 
borda dural, criando a cavidade subdural.  Em geral, contém um fluido escuro tipo óleo 
de motor, sem coágulos. Se a coleção é clara, semelhante ao líquor (LCS), denomina-se 
higroma subdural (BERTOLUCCI et al., 2016). 

Além da ocorrência dos hematomas, na fisiologia do TCE existem dois conceitos 
importantes, a pressão intracraniana (PIC) e a doutrina de Monro-Kellie. A PIC está 
diretamente relacionada com a pressão de perfusão cerebral (PPC), já que PPC= Pressão 
Arterial Média (PAM) - PIC. Nesse sentido, o aumento da PIC  é capaz de diminuir a PPC, 
além de causar ou piorar a isquemia. (TEASDALE; MATHEW, 1996). A doutrina de Monro-
Kellie, por sua vez, diz que o volume total dentro do crânio deve ser constante, pois  esse 
é inflexível. Segundo a doutrina, existem componentes intracerebrais que podem ser 
alterados, a saber o sangue venoso e o líquor, os quais dão um grau de compensação à 
PIC. Portanto, inicialmente a PIC pode permanecer normal, apesar da formação de coágulo, 
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pelo mecanismo de deslocamento de sangue venoso e líquor. Entretanto, após o limite 
desse mecanismo compensatório, a PIC  pode aumentar exponencialmente. (UZZELL et 
al., 1986).

Assim, ao se deparar com um paciente vítima de trauma, é inicializado o protocolo 
de atendimento à vítima ao politraumatizado com o intuito de analisar e dirimir possíveis 
lesões que o paciente se submeta. Nesse sentido, após verificar a segurança da cena, faz-
se o Protocolo de Avaliação Primária, cuja forma mnemônica ABCDE, mantém a ordem de 
seguimento de atendimento ao paciente. (ATLS, 2018)

Nessa avaliação, o “D’’ do ABCDE ganha destaque nos  pacientes que sofreram 
TCE, deve-se classificar as lesões encontradas de acordo com os sintomas, podendo ser 
leve, moderado e grave. Para essa classificação é utilizada a ECG, pois é simples, rápida e 
universal, ajudando na conduta e na monitorização da evolução do paciente. (MORGADO; 
ROSSI, 2011).  O ECG avalia a resposta ocular, verbal e motora, com pontuação variando 
entre 3 e 15.  ECG igual ou inferior a 8 é definido como TCE grave ou coma, entre 9 e 12 
são classificados como moderados e com escore entre 13 e 15 são designados como leves 
(ATLS, 2018).

Além de estratificar o paciente com relação a seu grau de rebaixamento utilizando 
a ECG, a clínica do paciente que se encontra vigil pode orientar onde ocorreu o local da 
lesão e seus possíveis comprometimentos de habilidades, como por exemplo a presença 
de sequelas motoras e/ ou cognitivas. A longo prazo, pode-se desenvolver também 
complicações decorrentes do tempo de permanência de imobilização, sendo os nervos 
cranianos também afetados (SOUZA; ZEDAN, 2017).

Ademais, após a avaliação primária diante de um paciente suspeito de TCE e 
comunicação precoce com o serviço de neurocirurgia, é objetivo da equipe a prevenção de 
lesões cerebrais secundárias. Para isso, administrar quantidade necessária de oxigênio ao 
paciente bem como monitorar a pressão arterial a fim de que essa garanta uma boa perfusão 
tecidual são de extrema necessidade. Além dessas medidas de suporte, na avaliação 
secundária, a identificação das lesões em massa pela tomografia computadorizada (TC), 
torna-se imprescindível para melhor compreensão das regiões cerebrais acometidas. 
Entretanto, é previsto  que não ocorra o atraso da intervenção da neurocirurgia a fim de se 
realizar o exame de imagem (ATLS, 2018) (ATKINSON, 2000). 

Caso o serviço de urgência não disponha prontamente de uma equipe de 
neurocirurgia, o contato com essa se faz necessário, a fim de conduzir o paciente de 
maneira mais assertiva. Na comunicação entre médico-neurocirurgião, deve ser analisadas 
idade do paciente, como ocorreu o trauma e o tempo de acontecimento, condições clínicas 
como pressão arterial e saturação de oxigênio, achados presentes na TC e resultado da 
ECG, presença de déficit neurológico focal e lesões associadas e como está sendo feito o 
tratamento dessa hipotensão e hipóxia (ATLS, 2018).

Outrossim, segundo Gentile et al. (2011), devem-se tentar conduzir o paciente 
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normalizando os parâmetros hemodinâmicos por meio da infusão de cristalóide, de sangue 
ou de vasopressores e fazer a retirada de parte do sangue para a realização de exames 
laboratoriais de emergência em todos os pacientes e teste de gravidez em mulheres para 
auxiliar na análise do quadro.

A terapia hiperosmolar pode ser usada como principal conduta na intervenção e no 
manuseio do paciente com edema cerebral e aumento da PIC após o trauma craniano. É 
indicada particularmente nos casos de aumento súbito nos valores da PIC, tendo efeito 
rápido. O manitol, um diurético osmótico, é comumente usado por rápida ação e eficácia, 
sem causar a hipercalemia e disfunção renal. O manitol também estabiliza o gradiente de 
concentração entre o plasma e as células cerebrais, reduzindo o edema cerebral, drenando 
a água através da barreira hematoencefálica, para o compartimento vascular (GENTILE et 
al., 2011).

Além de diminuir a PIC, gera aumento no débito cardíaco e melhora a microcirculação, 
sendo o agente hiperosmolar mais usado na terapia de TCE grave. Essa substância 
também não pode ser utilizada naqueles cuja pressão está baixa, haja vista que pode 
piorar tal quadro. Sendo assim, o uso do manitol é mantido em doentes normovolêmicos, 
na presença de déficit neurológico focal agudo, administrado em uma solução de 20 mg de 
manitol por 100 de solução, em bolus (LI, 2015).

A solução salina hipertônica (SSH) age de maneira semelhante ao manitol e é 
encontrada em algumas concentrações, de 2% a 28%. A SSH é a escolha em relação ao 
manitol em doentes hipovolêmicos ou com déficit de sódio e também, em casos de PIC 
superiores a 30 mmHg por ter uma ação mais veloz e manter por mais tempo a redução 
da PIC (MANGAT; HARTL, 2015). O seu uso deve ser sempre acompanhado de um 
monitoramento do sódio, visto que possui o risco de hipernatremia e lesão renal. Portanto, 
tanto o manitol quanto o SSH são importantes para o controle da PIC, sendo o SSH mais 
recomendado em pacientes hipotensos (JAGANNATHA et al., 2016; BURGESS et al., 
2016). 

Existem outros agentes que podem ser utilizados em associação ao manitol para 
potencializar o seu efeito, como a furosemida que, segundo Giugno (2003), reduz a PIC 
com a diminuição do metabolismo cerebral. Porém, deve-se ter cuidado com o uso devido 
ao risco de exacerbação do quadro de desidratação e hipocalemia num paciente que já 
possua alguma dessas alterações.

O risco de morte ou invalidez aumenta com o aumento do volume do hematoma, 
conforme Shi et al (2017), em cerca de 7% dos pacientes acometidos. Assim, nota-se que é 
necessário que o hematoma seja rapidamente removido, o que diminui a hemorragia local. 
Logo, evidencia-se que o objetivo principal da operação é justamente aliviar a pressão no 
tecido cerebral e, com isso, reduzir ao máximo os possíveis danos secundários (SANTOS 
et al., 2021). 

Segundo Kim et al. (2019), existem cirurgias que podem aliviar a pressão intracraniana 
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e, assim, reduzir ao máximo os possíveis danos secundários. Dessa forma, podem ser 
citadas duas intervenções cirúrgicas de descompressões que possibilitem uma resolução 
do quadro clínico: a cirurgia minimamente invasiva cerebral (CMI) e a craniectomia (CT). A 
escolha da melhor técnica se baseia na avaliação de qual reduz ao máximo a probabilidade 
do acometimento do tecido neuronal.

4 | 	CONCLUSÃO
O perfil do envelhecimento da população mundial mudou dramaticamente no último 

século, em decorrência do aumento da expectativa média de vida ao nascer, que é secundário 
aos avanços da medicina. Segundo a Organização das Nações Unidas, globalmente, o 
número de adultos com mais de 60 anos chegará a 2 bilhões em 2050 e constituirá mais de 
20% da população mundial. Nessa conjuntura epidemiológica, a hemorragia intracraniana 
traumática torna-se uma fonte significativa de morbidade e mortalidade em pacientes nessa 
faixa etária devido à alta incidência de quedas. Isso, pois os idosos são mais suscetíveis 
a tal desfecho por múltiplas causas inerentes ao envelhecidos somado a patologias 
associadas ao quadro senil. 

Portanto, à vista do contexto supracitado e considerando a alta letalidade do TCE,  
é válido ressaltar que as definições de saúde e os cuidados na terceira idade mudaram 
vertiginosamente e, com isso, nota-se uma crescente necessidade de buscar medidas para 
prevenção de quedas e diminuição de acidentes nesta faixa etária.
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