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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo investigar o perfil clinico
e epidemiolégico dos pacientes acometidos por Traumatismo
cranio encefalico (TCE) em um Hospital de Referéncia no ano
de 2019, oriundos da Regido do Café, na Macrorregiio II no
Estado de Rondonia. Trata-se de um estudo epidemiologico
retrospectivo, descritivo com abordagem quantitativa e
documental que examinou 149 prontuarios. A coleta ocorreu
entre junho e junho de 2022. Os resultados demonstraram que
o sexo masculino (75,8%) tem predominio nos casos. O estudo
destaca os acidentes de trinsito como principal causa de
internagdes por TCE com 77.6%, evidenciando em 8,7% o
indice de mortes intra-hospitalar ocasionadas por TCE, e
destacando a necessidade de uma abordagem primairia na
classificacio no setor de emergéncia/urgéncia, de forma a
ressaltar a enfermagem por suas propriedades inerentes de
cuidado e organizacio de uma assisténcia minimizada de
riscos.

PALAVRAS-CHAVE: Traumatismo cranioencefalico,
epidemiologia, TCE.

ABSTRACT

The present study aimed to investigate the clinical and
epidemiological profile of patients affected by Traumatic Brain
Injury (TBI) in a Reference Hospital in 2019, from the Coffee
Region, in Macro-region II in the State of Rondonia. This is a
retrospective, descriptive epidemiological study with a
quantitative and documentary approach that examined 149
medical records. The collection took place between June and June
2022. The results showed that males (75.8%) predominated in the
cases. The study highlights traffic accidents as the main cause of
hospitalizations for TBI with 77.6%, evidencing in 8.7% the rate
of in-hospital deaths caused by TBI, and highlighting the need for
a primary approach in the classification in the emergency/
urgency, in order to emphasize nursing for its inherent properties
of care and organization of a minimized risk assistance.
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1. INTRODUCAO

O Traumatismo cranio encefalico (TCE) ¢é definido
como uma lesdo que acomete as estruturas do cranio e
do cérebro de duracdo variavel a partir do momento de
um impacto, pode causar uma série de lesdes que vao
desde uma resposta inflamatdria a lesdes neurologicas.
Esse tipo de trauma ocorre depois que as estruturas mais
externas sdo excedidas, resultando em fraturas do cranio
e danos ao tecido cerebral. Nas emergéncias, uma
abordagem humanizada e eficaz ¢ fundamental para o
atendimento primario dos pacientes'

O TCE ¢ preceituado como algum tipo de agressdo
que ocasiona lesdo anatdmica ou comprometimento
funcional do couro cabeludo, cranio, meninges ou
encéfalo. Normalmente, é dividido conforme sua
intensidade que o denomina em: grave, moderado ¢ leve.
E avaliado como um processo dinimico, visto, que as
decorréncias de seu quadro patologico tendem a persistir
e progredir no transcurso do tempo?.

Assim sendo, o TCE se estabelece como o principal
motivo de mortes e decorréncias em individuos com
lesdo cerebral. Cabe destacar, que dentre os principais
motivos destacam-se: os acidentes automobilisticos, as
quedas, os assaltos, as agressdes ¢ a pratica de esportes.
Um fator primordial na terapéutica do TCE ¢ que cada
individuo precisa ser considerado de forma peculiar.
Logo, o paciente afetado apresenta um padrdo especifico
de mudangas, onde a reabilitagdo precisara ser adaptada
as necessidades de cada individuo, tendo como foco as
repercussdes pessoais, familiares e sociais®.

Os TCEs representam um problema critico de saude
publica com um importante impacto socioecondmico
em todo o mundo, sendo uma das principais causas de
morte, especialmente entre jovens e adultos sendo a
incapacidade vitalicia comum naqueles que sobrevivem.
Estima-se que nos Estados Unidos cerca de 5,3 milhdes
de pessoas vivem com uma deficiéncia relacionada ao
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TCE e na Unido Europeia, cerca de 7,7 milhdes de
pessoas vitimas deste tipo de trauma possuem sequelas
ou deficiéncias pois as lesdes costumam desencadear
déficits neurocognitivos como deficiéncia de atengdo,
incapacidade de formar associa¢es visuoespaciais, ma
fungdo motora e problemas de saude psicologica®.

Pacientes vitimas de TCE carecem de tomada de
decisdo e avaliagdo em tempo habil, para que se
identifique e trate lesdes que podem evoluir para morte
ou incapacidade permanente. O destino do paciente
traumatizado pode incluir transferéncia para um hospital
especializado, procedimento cirurgico de emergéncia
e/ou suporte e monitoragdo em Unidade de Terapia
Intensiva. No contexto dos cuidados criticos, destaca-se
importancia da assisténcia de enfermagem na
especificidade e complexidade do cuidado prestado a
essas vitimas, que apresentam condi¢des clinicas
diferenciadas decorrentes da gravidade das lesdes
traumaticas. Vale destacar que a demanda do tratamento
intensivo reflete diretamente na carga de trabalho de
enfermagem, emergindo a necessidade de estratégias
que assegurem o melhor uso de recursos humanos,
quantidade suficiente de profissionais, assisténcia
segura ¢ de qualidade. Em unidades de terapia intensiva
neurologica, uma das principais atividades de
enfermagem rotineiramente realizada as vitimas de TCE
¢ a monitorizacdo hemodindmica do paciente, com
destaque para o controle da pressdo intracraniana e de
perfusdo cerebral®.

Contudo, o0s pacientes com traumatismos
cranioencefalicos, precisam ser atendidos rapidamente e
de forma eficaz, para que seja possivel prevenir sequelas
secundarias ou até mesmo o obito desse individuo, tendo
em vista, que o atendimento imediato e o diagnostico
precoce reduzem as chances de lesdes e maiores
gravidades. Logo, a assisténcia do enfermeiro na
assisténcia a0  paciente = com  traumatismo
cranioencefalico, € essencial na identificagdo dos sinais
para um diagnoéstico precoce, pois reduz o agravamento
de lesdes existentes e impede provéaveis complicagdes?.
Portanto, a equipe de enfermagem precisa ter uma visao
incondicional, vendo os pacientes como um todo,
especialmente, as vitimas de TCE, ja que a maioria deles
encontra-se sem consciéncia, com hematomas, edemas
€ muitas lesdes, o que demanda de cuidado peculiar?.

Diante do exposto, as informagdes registradas nas
fichas Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) e Prontuarios de Pacientes (PC) ¢ fundamental
nas agdes dos profissionais de saide. Mesmo que a
sistematizacdo dos servicos de saude de urgéncia e
emergéncia ndo sejam efetivas em sua totalidade, ¢
funcdo dos gestores de saude, em conjunto com suas
equipes, a constituir protocolos que propiciem o registro
dos servicos realizados, de forma a ndo somente
assegurar esse direito a vitimas, como também cooperar
com informagdes para futuras pesquisas importantes
para a gestdo e qualidade das praticas de saude'.

A SAE ¢ uma ferramenta de enfermagem especifica
do enfermeiro, contudo, a sua utilizacdo tem o suporte
do técnico ou auxiliar de enfermagem e seu principal
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objetivo ¢é cooperar para a tomada de decisdes diante das
multiplas conjunturas que abarcam a assisténcia ao
individuo. O processo de enfermagem tem como
designio proporcionar o cuidado adequado de forma
holistica e individual, ndo somente considerar o
problema do paciente, mas inclusive um contexto como
um todo, a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem ¢ um padrdo metodoldgico que foi criado
para implementar a assisténcia ao individuo seja no tipo
mais agudo ou critico da patologia, ¢ um instrumento
importantissimo e demanda informagdo técnica-
cientifico do enfermeiro. Tais aspectos demonstram que
¢ importante que o profissional atue de forma minuciosa
em uma estrutura organizacional peculiar para que se
alcance um cuidado apropriado as necessidades de um
paciente no estado grave’.

Consequentemente, a SAE assegura uma extensa
autonomia para o enfermeiro, um respaldo criterioso e
significativo por meio do registro de diagndsticos,
planejamentos, avaliacdo e evolucdo da enfermagem,
que garantem a continuidade dos cuidados
multiprofissionais, e estabelece uma relagdo enfermeiro
— paciente enfermeiro - equipe multiprofissional®.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, de
abordagem quantitativa que sempre da destaque as
medidas de incidéncia e prevaléncia de agravos em uma
populagdo, tendo como base as variacdes segundo
pessoa, lugar e tempo. A amostra foi extraida de uma
populagdo composta por todos os pacientes vitimas de
TCE que foram atendidos na instituicdo no decorrer de
janeiro a dezembro de 2019 e serfo investigados por
meio da analise dos prontudrios nos meses de junho e
julho de 2022. As variaveis coletadas sdo: idade na data
do evento, sexo, evolugdo/gravidade, municipio de
origem, tipo de acidente e manifestagdes clinicas. A
pesquisa foi realizada em um Hospital de Referéncia no
municipio de Cacoal, oriundos da Regido do Café na
Macrorregido II, Saude no Estado de Ronddnia. A
institui¢do conta com uma unidade de terapia intensiva,
mantém em seu quadro de recursos humanos
profissionais de satde devidamente habilitados e
orientados através de protocolos fundamentados na
legislagdo vigente.

A referida instituicdo funciona desde dezembro de
2015, sendo o local destinado ao atendimento de
urgéncia e emergéncia e de pacientes que necessitam de
atendimento em  diversas  especialidades, de
procedimento cirirgico de emergéncia e/ou suporte e
monitoragdo de toda macrorregido II.

Foram incluidos na pesquisa todos os prontuarios de
pacientes vitimas de TCE de janeiro a dezembro de 2019
atendidos na unidade. Sendo os Prontudrios com dados
incompletos excluidos.

Quanto a estatistica utilizada, esta € descritiva e
analitica, sendo empregada a frequéncia relativa e
frequéncia absoluta. Apds a analise, os resultados foram
apresentados de forma descritiva e apresentada em
grafico.
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3. RESULTADOS

Foram analisados 246 prontudrios, sendo destes
somente 149 aptos para a pesquisa. Foram excluidos os
prontudrios que ndo correspondiam aos critérios da
pesquisa. Os resultados indicaram uma supremacia de
casos entre os homens (75,8%) em relagdo as mulheres
(24,2%). Em relagdo a idade a predominancia esta entre
os adultos de 20-59 anos (69,8%), em seguida os idosos
acima de 60 anos (18,8%) e criangas e jovens com
(11,4%).

As causas que mais acometeram os pacientes sdo,
conforme imagem abaixo:

76.5%

8.7%
4.0% o 70, -" 6.7% 3.4%

0@@@9@

Acidente  Agressao Queda Que:la da Outros
de Fisica acima de propria
transito IMT altura

Figura 1. Percentual de causas que acometeram os individuos por
TCE. Fonte: Proprios Autores 2022

Através da classificagdo da gravidade realizada pela

Escala de Glasgow, TCE em leve, moderado e grave, os
resultados apresentados foram, TCE leve 54,4%, TCE
moderado 10,1% e TCE grave com 35,6%.
Quanto a suas origens, destacam-se as cidades de Cacoal
28 casos, Ji-Parana com 21 casos e Vilhena com 17
casos, sendo os demais casos divididos entre 25 cidades
na Macrorregido II.

4. DISCUSSAO

Neste estudo, a principal causa externa de ocorréncia
de TCE foram os acidentes de transito. Resultados
semelhantes foram encontrados no estudo de Ruy et al.
(2011)° , onde participaram 93 pacientes com TCE
internados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital
S8o José de Criciima nos anos de 2008 e 2009,
chegando a um total de 75,3% dos casos. O estudo de
Padua et al. (2018)'° , também constatou os acidentes
automobilisticos como a principal causa do TCE,
somando 67,1% do total dos pacientes. O presente
estudo demonstrou em dados que a prevaléncia de TCE
na regido foi maior entre o publico adulto (18-59 anos).
Como a maioria das lesdes traumaéticas, a incidéncia de
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TCE € significativamente maior nos homens
comparados as mulheres. Nosso achado comprovou o
predominio de vitimas do sexo masculino para todos 0s
tipos de TCE. O que nos traz a uma necessidade
constante de implementagdo de programas que atinjam
esse publico de wuma forma abrangente para
conscientiza¢do da importancia da atencdo no transito e
em suas diversas formas de perigo constantes e na
atencdo redobrada que se deve tomar, para que por sua
vez reduzam significativamente os niimeros entre os
diversos publicos de diversas localidades e reduzam
gastos a longo prazo com internagdes por longos
periodos que podem ser prejudiciais aos pacientes.

5. CONCLUSAO

Através do presente estudo foi possivel identificar as
principais caracteristicas do TCE na cidade de Cacoal-
RO, havendo predominio do sexo masculino, adultos,
provenientes a maioria desse municipio, tendo os
acidentes de transito como as principais causas,
predominando o TCE leve. Esse estudo se torna de
grande importancia para a comunidade, uma vez que,
através do mesmo podem ser tracados planos para o
combate do TCE na regido de Cacoal, sendo necessaria
uma melhoria nas politicas de prevencdo de acidentes e
educag@o no transito, bem como a implementacdo de
centros de saude mais estruturados, possibilitando assim
uma diminui¢do do nimero de TCE e consequentemente
de obitos.
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