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ANALISE DE UMA COORTE DE VITIMAS DE TRAUMATISMO
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Introducao
O traumatismo cranio encefalico (TCE) representa um dos principais problemas de Saude Publica, uma vez que o
TCE grave € a principal causa de morte em individuos jovens no mundo. A mortalidade por TCE grave varia entre 20
e 70%, conforme os centros estudados, e 100% dos pacientes apresentam algum grau de sequela.

Objetivos
O objetivo do presente estudo foi caracterizar o perfil epidemioldgico e clinico de vitimas adultas de TCE grave

internadas nas unidades de terapia intensiva (UTls) do SUS, em Porto Alegre e Canoas (RS), no periodo de setembro
de 2009 a setembro de 2011.

Metodologia
Foram incluidos neste estudo prospectivo 427 pacientes, admitidos em trés centros regionais de atendimento ao
trauma. Foram acompanhados diariamente os pacientes internados com TCE grave na admissao hospitalar e na UTI.
As caracteristicas dos individuos foram estratificadas pelo desfecho primario (mortalidade na UTI).

Resultados

Tabela 1: Caracteristicas dos individuos vitimas de traumatismo cranio encefalico grave estratificados pelo
desfecho primario (mortalidade na Unidade de Terapia Intensiva)

Todos Sobreviventes Nao sobreviventes

Varidvels N=427 (n=295) (n=132) pvalor A idade mediana dos pacientes vitimas de TCE foi de 32 anos (17-82), e
HO=CILaNNI) 001 3 razao de prevaléncia do TCE grave nos homens em relacao as
Cristo Redentor 152 (36) 127(41) 30 (23) . . . .
>ronto Socorro de Canons 147 (38) 56 (29 o1 (46 mulheres foi de 8,5:1. A maioria (93%) dos pacientes recebeu
Pronto Socorro de Porto Alegre 128 (30) 87 (30) 41(31) atendimento pré-hospitalar (APH) e 52% deles foram entubados no
et s 65 o0 65 e APH, sendo que esta intubacdo no APH apresentou correlagdo com o
AT 64(15) 45 (15) 19 (14) desfecho fatal. O local de atendimento pré-hospitalar teve associacao
2"‘;“"“"““’°"“:’|“"“"“‘%’ o s - %% com o desfecho fatal, sendo que o atendimento inicial nas cidades-polo
olisdo automobilistica
Colisio com motocicleta 110 (28) 9 (30) 21 (6] apresentou associacao com melhor desfecho. Os principais
ARopelments 86 (20) 55 (19) (e mecanismos de lesao foram os acidentes envolvendo veiculos
Queda de altura 30(7) 8(3) 22 (17) . . A . .

automotores (62%), seguidos de violéncia interpessoal (25%), sendo
FPAF 55 (13) 31 (10) 24 (19) ) )
FPAB 48 (11) 34 (11) 14 (11) gue 58% dos pacientes apresentaram lesdes associadas ao TCE grave. A
ao relatad . sy . .
oo s atercimento o APH. 70 i ¥ mortalidade observada das vitimas de TCE grave internadas na UTI foi
Cidade Polo 195 (46) 124 (42) 71(5) de 31%. Os escores da Escala de Coma de Glasgow (ECG), na admissao
;“"adel“'a:“’°"eg‘5° 21;;5(: “‘1°1::; 57;‘::; hospitalar e na UTI, também foram significativamente mais baixos
ao relatado
Receberam APH, n(%) oser  (P<0,001) nas vitimas de TCE que tiveram desfecho fatal (5,1 e 4,2,
Slin B52HEa) £3s1E) 105 (80) respectivamente) quando comparadas as vitimas de TCE que
Nio 32(7) 20 (7) 12 (9) . . . . - A
2o relatade 22 (10) 5(8) 5(11) sobreviveram (5,9 e 5,1, respectivamente). Ainda, o maior diametro
Receberam intubagdo no APH, n(%) o0ss  pupilar na admissao hospitalar apresentou associacao com o desfecho
Sim 180 (42) 117(40) 63 (47) ~ . ~ . ~
o 102 (59 107 (36 5 26 fatal. A presenca de lesdes associadas ao TCE nao teve associacao com
No relatado 105( 25) 71(24) 34( 26) o desfecho fatal na UTI. Os pacientes que tiveram desfecho fatal
:;’Etl'“ 'd" nix stse N s > ficaram menos dias na UTI, provavelmente porque a maioria dos ébitos
—— e e o ocorreu numa mediana de 4 dias apos a admissao hospitalar. Os
el T 047  pacientes que tiveram alta da UTIl apresentaram sequelas importantes,
Sim 203(48) 143 (48) 60(46) , d f d
Nao 214 (50) 144 49) S uma vez que os escores medios na ECG foram de 10.
N3ao relatado 10(2) 8(3) 2(2) ~
Receberam monitoramento da PIC, n(%) 0,593 CO n C I u SO e S
Sim 97(23) 68(23) 29 (22) A . b d | .t t .f. . .
o 105 20075 o208, ssim, corroborando a literatura verificamos que a maioria
T ot - e S das vitimas de TCE grave sao homens jovens, vitimas de
Nao 113 27) 59 (20 saa) acidentes com veiculos automotores ou violéncia
N3o relatado 25(6) 18 (6) 7(5) .
Idade anos, mediana (amplitude) 32(17-82) 35 (13,93) 31(17-82) 0,76 I nte rp e Ssoa I C u e re Ce b e ra m A P H e q u e a p rese nta ra m
Escore na ECG na admissao hospitalar, média (D.P) 5,7(1,9) 5,9(1,8) 5,1(1,9) <0,001 escores mais :)aiXOS na ECG e O maior dlémetro pupilar

, mmHg, média (D. ; ) , , ’ . ; . : : :

ST e R mamE 02 como 0s principais preditores precoces de desfecho fatal na
PAD, mmHg, média (D.P) 79,0(22,2) 80,7 (21,3) 79,0(22,24) 0,733
Diametro pupilar, mm, média (D.P) 2,10( 1,0) 1,95(1,0) 2,4 (1,1) <0,001 U TI . reg ner @ u OI com. b r
ECG na admissao na UTI, média (D.P) 5,1( 2,3) 5,6 (2,4) 4,2(1,7) <0,001

Fomento: FAPERGS, CNPqg

TeMporEntie, admbssannaQy M aspitat pa RAaNSSRAtHBor arma branca; Cidades-polo: Porto Alegre ou Canoas/RS; APH: atendimento pré-
UPSHERSY; MdiR@ssPe intracraniana; ECG: Escala de Coma de Glasgoyy, g)AS: Pressaoigrseryal §jstolica; PAD: Pressjigagtefial diastgligps

UTI: Unidade de Terapia Intensiva

Tempo na UTI, dias, mediana (amplitude) 10( 0-89) 13(2-89) 4( 0-86) <0,001
Escore ECG na alta UTI, média (D.P) - 10,6(3,0) — CONHEC’MENTO
VAI ALEM.
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