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APRESENTACAO

A coletanea ‘Servigos e cuidados nas ciéncias da saude’ € uma obra composta por
50 capitulos, organizados em dois volumes. O volume 1 foi constituido por 26 capitulos e
o volume 2, por 24.

O foco da coletanea € a discussdo cientifica por intermédio de trabalhos
multiprofissionais desenvolvidos por autores brasileiros e estrangeiros.

Temas atuais foram investigados pelos autores e compartilhados com a proposta
de fortalecer o conhecimento de estudantes, de profissionais e de todos aqueles que, de
alguma forma, estéo envolvidos na estrutura do cuidado mediado pelas ciéncias da saude.
Além disso, conhecer as inovagdes e as estratégias desses atores € essencial para a
formacéo e a atualizagdo profissional em saude.

Dedico essa obra aos estudantes, professores, profissionais e as instituicdes
envolvidas com os estudos relatados ao longo dos capitulos. Gratiddo aos autores que
tornaram essa coletanea uma realidade ao partilhar suas vivéncias.

A vocé...desejo uma 6tima leitura!

Edson da Silva
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RESUMO: O Traumatismo Cranio encefélico
(TCE) é responsavel por altas taxas de
mortalidade, acometendo principalmente jovens
do sexo masculino e tendo como principal
causa os acidentes com meios de transporte.
Acidentes de fransito sdo a principal causa
de morte em criancas e jovens entre 5 e 29
anos de idade, afetando sobretudo a camada
economicamente ativa da sociedade. O objetivo
deste estudo foi analisar o perfil epidemiolégico
e clinico de pacientes internados em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) com diagnéstico de TCE
ocasionado por acidentes de transito. Trata-se
de um estudo transversal com coleta de dados
em prontuario de pacientes vitimas de TCE por
acidente de transito, internados em UTI publica de
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alta complexidade no Distrito Federal no periodo
de agosto de 2019 a fevereiro de 2020. Foram
feitas analises descritivas das variaveis do estudo
em frequéncia relativa e absoluta. A amostra foi
composta por 22 pacientes. O sexo masculino
representou 54,5% da amostra, com idade média
de 31,81+11,40 anos, 36,36% obtiveram ensino
superior completo e 59,09% eram solteiros.
O tempo médio de internagéo foi de 18,4 dias,
4,54% foram a 6bito, 90,09% tiveram TCE grave
e 54,5% realizaram neurocirurgia. O perfil de
pacientes internados na UTI por TCE causado
por acidentes de transito € de homem jovem,
solteiro, bom nivel de escolaridade, que evolui
para TCE grave. Esse resultado aponta para a
necessidade de politicas publicas de prevencéo
de acidentes de transito bem como os programas
de tratamento e reabilitacdo dos afetados.
PALAVRAS-CHAVE: Trauma Cranio encefalico;
Acidente de Transito; UTI.

SERIOUS PATIENTS WITH TRAUMATIC
BRAIN CAUSED BY TRAFFIC ACCIDENT
IN THE FEDERAL DISTRICT

ABSTRACT: Traumatic Brain Injury (TBI) is
responsible for high mortality rates, affecting
mainly young males and having as main cause
accidents with means of transport. Traffic
accidents are the main cause of death in children
and young people between 5 and 29 years of age,
affecting mainly the economically active layer of
society. The objective of this study was to analyze
the epidemiological and clinical profile of patients
admitted to the Intensive Care Unit (ICU) with a
diagnosis of TBI caused by traffic accidents. This
is a cross-sectional study with data collection
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from the medical records of patients who were victims of TBI due to traffic accidents, admitted
to a high-complexity public ICU in the Federal District from August 2019 to February 2020.
Descriptive analyzes of the variables were performed. of the study in relative and absolute
frequency. The sample consisted of 22 patients. Males represented 54.5% of the sample, with
a mean age of 31.81+11.40 years, 36.36% had completed higher education and 59.09% were
single. The mean length of hospital stay was 18.4 days, 4.54% died, 90.09% had severe TBI
and 54.5% underwent neurosurgery. The profile of patients admitted to the ICU for TBI caused
by traffic accidents is of a young, single man, with a good level of education, who progresses
to severe TBI. This result points to the need for public policies to prevent traffic accidents as
well as treatment and rehabilitation programs for those affected.

KEYWORDS: Traumatic brain injury, Traffic Accidents, ICU.

11 INTRODUGCAO

O traumatismo cranio encefalico (TCE) é qualquer lesdo decorrente de um trauma
externo, que tenha como consequéncia alteragdes anatémicas do cranio e comprometimento
funcional das meninges, encéfalo ou seus vasos, resultando em alteragbes cerebrais,
momenténeas ou permanentes, de natureza cognitiva ou funcional. (MENON, 2010). O
TCE é responsavel por altas taxas de mortalidade, acometendo principalmente jovens
do sexo masculino e tendo como principal causa os acidentes com meios de transporte
(BRASIL, 2015). Apesar de ocasionar um numero significativo de 6bitos e incapacidades,
os estudos sobre TCE no Brasil sédo escassos (MAGALHAES, 2017).

Segundo Organizacdo Mundial de Saude (OMS) 2018, acidentes de transito sdo
a principal causa de morte em criangas e jovens entre 5 e 29 anos de idade, afetando
sobretudo a camada economicamente ativa da sociedade e resultou em 1,3 milhdes
de mortes evitaveis em 2016. Somado a isso, segundo Neto (2016), constatou-se que
0 numero de veiculos motorizados esta em ascensdo no Brasil, como consequéncia do
crescimento econémico.

Diante desse cenario, 0 objetivo deste estudo foi analisar o perfil epidemiolégico e
clinico de pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com diagnéstico de
TCE ocasionado por acidentes de transito.

21 METODOS

Estudo com delineamento transversal, observacional, descritivo e quantitativo. Trata-
se de recorte da pesquisa “Pacientes criticos com traumatismo cranio encefélico: estudo
de coorte prospectiva e interdisciplinar de desfechos clinicos apds cuidados intensivos”
realizada em UTI de Hospital de Alta Complexidade da Rede Publica do Distrito Federal,
com fomento do Instituto de Gestéo Estratégica de Saude do Distrito Federal. Esse estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Gestdo Estratégica de
Salde do Distrito Federal — CEP/IGESDF, sob o numero 3.389.486, respeitando-se os
aspectos éticos previstos na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude — CNS
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(BRASIL, 2012).

A pesquisa foi realizada através de investigacéo de prontuérios clinicos de pacientes
vitimas de TCE internados em UTI de um hospital publico do Distrito Federal no periodo
de agosto de 2019 a fevereiro de 2020, desde a admiss&o hospitalar até a alta da UTI.
Os participantes da pesquisa foram selecionados por amostra de conveniéncia e seus
responsaveis legais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes maiores de 18 anos com diagnéstico
principal de TCE advindo de acidente de transito causado por acidentes com motocicleta
ou automével, com tempo de permanéncia na UTI igual ou maior que dois dias; com tempo
de uso de ventilagdo mecéanica igual ou maior que 48 horas. Os critérios de exclusao
foram: pacientes com doenga mental severa prévia a internagcdo na UTI; com deficiéncia
fisica severa prévia a internacdo na UTI; com sequela neurolbgica prévia a internagéo
na UTI; pacientes oriundos de municipios que ndo compdem a Regido Integrada de
Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE) e oriundos do Sistema Prisional em
regime fechado ou semiaberto.

Para este trabalho, foram considerados acidente de transito causado por acidentes
com motocicleta ou automovel e néo inclui atropelamentos.

As variaveis sociodemograficas analisadas foram idade, sexo, escolaridade e estado
civil. Aescolaridade e o estado civil foram classificados de acordo com registros encontrados
em prontuéario, sendo a escolaridade: ensino fundamental, médio ou superior e como
sendo completo ou incompleto. Individuos sem escolaridade sdo aqueles que néo tiveram
nenhum tipo de ensino e séo, portanto, ndo alfabetizados. O estado civil foi estratificado em
solteiros, casados, vilvos, divorciados e uniéo livre. Os desfechos clinicos considerados
foram o desfecho de 6bito e alta hospitalar, e o grau de TCE como leve, moderado ou grave.
O tipo de tratamento empregado para o TCE divide-se em conservador ou neurocirirgico. A
gravidade do TCE foi baseada na Escala de Coma de Glasgow (MORENO, 2005) feita na
admissao hospitalar, sendo que uma pontuacéo de 13 a 15 foi considerada leséo leve, de 9
a 12 foi considerada lesdo moderada e pontuagéo < 8 foi considerada grave.

Todos os dados foram reunidos e tabulados no software Microsoft Excel versédo
365. A partir dos resultados, foram feitas analises descritivas das variaveis do estudo em
frequéncia relativa e absoluta.

31 RESULTADOS

A UTI investigada recebeu a internagéo de 142 pacientes vitimas de TCE e apds
a aplicagédo dos critérios de exclusdo, formou-se a amostra de 22 pacientes vitimas de
acidente de transito. As caracteristicas epidemiolégicas dos pacientes da pesquisa
encontram-se demonstradas na Tabela 1.
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Variaveis

Idade (média + DP) 31,81+11,40 anos

Sexo N %

Feminino 10 45,5
Masculino 12 54,5
Escolaridade N %

Sem escolaridade 0 0

Ensino fundamental incompleto 3 13,64
Ensino fundamental completo 1 4,55
Ensino médio incompleto 2 9,09
Ensino médio completo 5 22,72
Ensino superior incompleto 3 13,64
Ensino superior completo 8 36,36
Estado civil N %

Casado 5 22,72
Solteiro 13 59,09
Viavo 1 4,55
Divorciado 1 4,55
Unido livre 2 9,09

Tabela 1- Distribuicdo das vitimas de acidente de transito com TCE internados em UTI segundo idade,
sexo, escolaridade e estado civil (n=22)

As caracteristicas clinicas envolvendo tempo de internagdo, desfecho de 6bito,
grau de TCE apontado pela escala de Coma de Glasgow e tipo de tratamento empregado
(conservador ou neurocirdrgico) estdo demonstradas na Tabela 2.

Variaveis

Tempo de internagao (média + DP) 18,40+24,56 dias
Desfecho de ébito (n/%) 1 4,54
Grau de TCE N %
Leve 0 0
Moderado 1 4,55
Grave 20 90,9
Sem informagéo 1 4,55
Tratamento N %
Conservador 10 45,5
Cirargico 12 54,5

Tabela 2: Distribuicdo das vitimas de acidente de transito com TCE internados em UTI segundo tempo
de internacao, desfecho de 6bito, grau de TCE e tipo de tratamento (n=22)
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41 DISCUSSAO

Estudos que avaliaram a epidemiologia dos acidentes de transito no Brasil atestaram
predominancia de homens adultos jovens, tendo em vista uma maior exposi¢céo do jovem
e do sexo masculino a situagbes de risco (LIMA, 2017; NETO, 2016; RIOS, 2020). Os
resultados encontrados nessa pesquisa foram consistentes com Marinho (2019), o qual
também encontrou predominio do sexo masculino e de adultos jovens (individuos em fase
produtiva) no perfil de pacientes que sofrem acidente automobilistico e TCE. A associagao
entre homens jovens e acidentes de transito também foi encontrada por Panichi (2006)
em revisdo da literatura o qual concluiu que adolescentes e adultos jovens do sexo
masculino constituem um grupo com caracteristicas favoraveis para assumir mais riscos na
conducgdo. No entanto, apesar da presente pesquisa encontrar maioria do sexo masculino,
a diferenca entre os géneros foi sutil, 0 que pode ser justificado pelo fato de as mulheres
corresponderem a parcela importante de pessoas com habilitacdo para dirigir no Distrito
Federal, correspondendo a 40% em 2019 (DENTRAN-DF, 2020). Em adicdo, dados do
Censo (2010) mostram que o nimero de mulheres no mercado de trabalho aumentou de
14% para 44,6%. Leone (2019) também ressalta a melhora na inser¢cdo das mulheres no
mercado de trabalho, quando comparado aos homens. Estes achados revelam em paralelo
uma maior exposicdo deste grupo aos acidentes externos, incluindo os acidentes de
transito.

Quanto a escolaridade, o presente estudo demonstrou maior prevaléncia de
individuos com maior escolaridade. Este dado é conflitante com outros estudos que abordam
escolaridade e acidente de transito, que demonstraram maior prevaléncia naqueles com
menor escolaridade (ALMEIDA, 2013; MAGALHAES, 2011; MARINHO 2019). Tal diferenca
pode ser devido a caracteristicas sociodemogréficas locais. O Distrito Federal, cidade
cenario deste estudo, ficou em primeiro lugar no ranking do indice de desenvolvimento
humano municipal (IDHM) do Brasil em 2017 e em segundo lugar no quesito educacéo.
Isso pode explicar a maior escolaridade dos participantes desse estudo em comparacéo
aos demais (ATLAS BRASIL, 2017).

Em relag@o ao estado civil, a maioria dos individuos eram solteiros, o que esta de
acordo com estudos que avaliaram acidentes de transito nacionais (RIOS, 2020; MARINHO,
2019) e internacionais (WHITLOCK, 2004). Um estudo avaliou que existe maior risco de
acidentes graves ou fatais para solteiros do que casados, o que pode ser justificado pelo
fato de solteiros se exporem mais a fatores de risco (ALMEIDA, 2013).

Existe caréncia de estudos que abordem dados sobre internacdo na UTI de
pacientes com diagnéstico de TCE devido a acidentes de transito exclusivamente. Por isso,
a comparagéo entre os estudos é complexa e foi feita com base em estudos que abordam
também outros mecanismos de trauma. Tal fato aponta para a necessidade de realizacéo

de mais estudos acerca de TCE, acidentes de transito e internagdo em UTI.
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O tempo de internac@o encontrado neste estudo foi de 18,4 dias em média. Um
estudo que avaliou o tempo de interna¢do em UTI por TCE que abrangeu outros mecanismos
de trauma além dos acidentes de transito, teve média de 6,2 dias de internagdo (SANTOS,
2020). Tal fato pode significar que pacientes que sofrem acidentes de transito ficam mais
tempo internados do que a média geral de pacientes que sofrem TCE por todas as causas.

O indice de mortalidade encontrado revela um nimero expressivo de sobreviventes
ao TCE por acidentes de transito durante a internacéo na UTI, em que houve 1 0Obito
(4,54%). Em adicéo, o grau de TCE mais prevalente foi o grave, demonstrando a severidade
dos pacientes admitidos nesta UTI por TCE devido a acidentes de transito. Um estudo
sobre TCE em UTI, que incluiu também outros mecanismos de trauma além do acidente de
transito, também teve maioria com TCE grave (LIZ, 2012).

Estudos que avaliaram mortalidade por TCE em UTI englobando outros mecanismos
de trauma, como quedas e agressoes fisicas, revelam maior letalidade, variando de 25,3%
a 32,2%. Embora estes estudos incluam uma maioria de vitimas de acidentes de transito,
0s demais mecanismos de trauma, envolvidos podem influenciar a taxa de mortalidade.
(LIZ, 2012; SANTOS, 2019; SOUSA, 2020). Ainda considerando a baixa letalidade
observada no presente estudo, torna-se valido ressaltar a exceléncia da referida equipe
multidisciplinar desta UTI neuro critica, composta por profissionais das areas de medicina,
odontologia, enfermagem, fonoaudiologia, terapia ocupacional, fisioterapia, servico social,
nutricdo e psicologia que realizam rounds multidisciplinares visando a discuss@o dos casos
individualizados dos pacientes e estabelecendo metas diarias a serem cumpridas por toda
a equipe multiprofissional.

Quanto ao tipo de tratamento empregado, os valores foram similares entre os
dois grupos, conservador e cirdrgico, mas com discreta maioria recebendo tratamento
neurocirdrgico. A necessidade de realizar tratamento neurocirirgico também aponta para a
gravidade da amostra. Um estudo que avaliou pacientes com TCE internados em UTI por
diferentes mecanismos de trauma também encontrou maioria recendo tratamento cirargico
(SOUSA, 2020). E importante salientar que pacientes que necessitam de tratamento
cirirgico encontram-se, em sua maioria, em pior estado geral e, por isso, os possiveis
beneficios de um procedimento neurocirirgico invasivo superam aos riscos inerentes ao
quadro clinico (COELHO, 2020).

Sumarizando, a gravidade desses pacientes vitimados por TCE aponta para a
necessidade e importancia de estratégias de prevencdo de acidentes mais eficazes
(BRASIL, 2015).

Quanto as limitagdes da presente pesquisa, menciona-se a nao diferenciagédo entre
acidentes de transito envolvendo carro ou moto. Nao houve avaliacdo quanto ao uso de
alcool e utilizagdo de itens de seguranca, como cinto de seguranga e capacete, que sédo
importantes fatores associados a acidentes de transito.

Servicos e cuidados nas ciéncias da saude Capitulo 9 “



51 CONCLUSAO

Os pacientes vitimados por Traumatismo Cranio encefalico, ocasionado por acidente
de transito envolvendo carros e motos, internados em UTI especializada do Distrito Federal,
revela o perfil de individuo do sexo masculino, jovem, solteiro e com alta escolaridade.
O tempo médio de permanéncia na UTI foi de 18,4 dias, em sua maioria com desfecho
de alta hospitalar, apesar da prevaléncia de TCE grave e necessidade de intervencéao
neurocirdrgica.

Cabe salientar que os acidentes de transito e os TCE sao evitaveis, muito
prevalentes e causam elevado 6nus para a sociedade por atingir sobretudo a camada
jovem da sociedade e gerar alta taxa de mortalidade e incapacidades. O presente estudo
espera contribuir para a formulagédo de politicas publicas de prevengéo de acidentes de
transito, bem como os programas de tratamento e reabilitacdo dos afetados, ao apontar o
perfil dos pacientes vitimados.
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