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Objetivo: descrever o perfil clinico-epidemioldgico dos individuos com historico de Traumatismo Cranioencefilico
atendidos em um hospital publico do interior do estado da Bahia e conhecer as caracteristicas clinico-epidemiol6-
gicas desses individuos segundo sexo e causas (violentas e nao violentas). Método: estudo descritivo de abordagem
quantitativa, exploratorio, realizado com pacientes internados por Traumatismo Cranioencefilico. Os dados foram
submetidos 2 analise bivariada, utilizando o Teste Qui-quadrado de Pearson. Resultado: compds a amostra, um total
de 1.140 prontudrios de individuos com média de idade de 37,6 (+ 20,5) anos, sendo a maioria do sexo masculino
(81,9%). Predominou, na casuistica, individuos com traumatismo cranioencefilico leve (36%), sendo as causas mais
incidentes os acidentes de transportes envolvendo motocicleta (30,5%), automoével (16,4%) e as quedas da prépria
altura (14,6%). Conclusdo: as principais vitimas de traumatismo cranioencefilico foram adultos jovens do sexo
masculino e as principais causas foram os acidentes de transporte e as quedas.

Descritores: Traumatismos Cranioencefalicos. Lesao Encefdlica Traumditica. Epidemiologia. Perfil de Satde.
Morbidade.
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Perfil clinico-epidemiolégico de individuos com histérico de traumatismo cranioencefilico

Objective: to describe the clinical-epidemiological profile of individuals with traumatic brain injury bistory admitted
to the public hospital of a city in the state of Bahia, and learn their clinical-epidemiological characteristics according
to gender and causes (violent and non-violent). Method: a descriptive and exploratory study with a quantitative
approach was carried out with patients hospitalized due to traumatic brain injury. Data were submitted to bivariate
analysis with the use of Pearson’s chi-square test. Result: the sample was made up of 1,140 medical records of
individuals with a mean age of 37.6 (£ 2.5) years, mostly men (81.9%). In casuistry, there was a prevalence of
individuals with minor traumatic brain injury (36%), mostly caused by transport accidents involving motorcycles
(30.5%), cars (16.4%) and falls from their own height (14.6%). Conclusion: the main victims of traumatic brain
injury were young male adults and the main causes were transport accidents and falls.

Descriptors: Craniocerebral Trauma. Traumatic Brain Injuries. Epidemiology. Health Profile. Morbidity.

Objetivo: describir el perfil clinico-epidemiologico de individuos con bistorial de traumatismo craneoencefdlico
atendidos en hospital piiblico del interior del estado de Bahia y conocer sus caracteristicas clinico-epidemiologicas
segtin sexo y causas (violentas y no violentas). Método: estudio descriptivo de abordaje cuantitativo, exploratorio,
realizado con pacientes internados por traumatismo craneoencefdlico. Datos sometidos a andlisis bivariado,
utilizandose el Test de Chi-cuadrado de Pearson. Resultado: muestra constituida por 1.140 historias clinicas de
individuos con media etaria de 37,6 (£20,5) avios, siendo la mayoria (81,9%) de sexo masculino. Predominaron
en la casuistica los individuos con traumatismo craneoencefdlico leve (36%), resultando las causas mds repetidas
los accidentes de transportes involucrando motocicleta (30,5%), automovil (16,4%) y caidas desde la propia altura
(14,6%). Conclusion: las principales victimas de traumatismo craneoencefdlico fueron adultos jovenes de sexo
masculino, y las principales causas fueron los accidentes de trdansito y las caidas.

Descriptores: Traumatismos Craneocerebrales. Lesionas Traumdticas del Encéfalo. Epidemiologia. Perfil de Salud.

Morbilidad.

Introducio

O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) afeta
milhdes de pessoas em todo o mundo. E uma
das principais causas de morbidade e mortali-
dade, especialmente em adultos jovens'.

Dados processados e disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATA/
SUS) demonstram que, entre janeiro de 2008 e
setembro de 2018, o Brasil atingiu um nuimero
de 1.090.258 internacdes por Traumatismos In-
tracranianos, predominantes nas regioes Sudeste,
correspondendo a 42,5% (463.396), e Nordeste
do pais, com 25,8% (281.907)?.

Pesquisas revelam que o Traumatismo Cra-
nioencefilico € a principal causa de morte e se-
quelas na faixa etdria de 1 a 44 anos. A taxa de
mortalidade do TCE grave estd acima de 30%. As
principais sequelas provocadas pelo TCE grave
sao as neuroldgicas, comprometendo a quali-
dade de vida das pessoas acometidas”.

As causas mais comuns de TCE sao os aci-
dentes envolvendo veiculos, especialmente em
adolescentes e adultos jovens. As quedas sao

as responsaveis pelo segundo maior grupo de
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lesdes e sio mais comuns em criangas e idosos.
Em alguns locais, as lesdes provocadas por arma
de fogo provocam mais TCE do que acidentes
automobilisticos””.

Para a criagido de estratégias que possam mi-
nimizar as causas e consequéncias do TCE numa
populacdo, é necessirio conhecer todos os fa-
tores envolvidos no processo. Nesse sentido,
¢ de fundamental importincia que os grupos
mais vulneraveis, bem como os aspectos socio-
demogrificos e clinicos associados a esse tipo de
trauma sejam identificados, para que acdes de
planejamento e prevencio sejam realizadas com
maior resolutividade.

Nessa perspectiva, o presente estudo tem
como objetivo descrever o perfil clinico-epi-
demiolégico dos individuos com histérico de
Traumatismo Cranioencefilico atendidos em um
Hospital Publico do interior da Bahia e conhecer
as caracteristicas clinico-epidemiologicas desses
individuos segundo sexo e causas (violentas e

nao violentas).
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Método

Trata-se de um estudo epidemiologico, des-
critivo de abordagem quantitativa, exploratorio,
realizado no municipio de Jequié, Bahia, com
os pacientes admitidos no Hospital Geral Prado
Valadares (HGPV), com registro de TCE no pron-
tudrio. O HGPV ¢ habilitado como Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato-
logia e Ortopedia. O publico-alvo atendido na
Instituicio em questao € formado por usudrios
do Sistema Unico de Satde (SUS).

Os participantes do estudo foram os pa-
cientes com histérico de internamento no HGPV
por TCE e que atenderam aos critérios de in-
clusao: admissao por TCE de qualquer gravidade
no periodo compreendido entre 2009 e 2014.
Para identificacio dos participantes do estudo,
foi feito um levantamento no Servico de Arquivo
Médico Estatistico (SAME) dos pacientes admi-
tidos na Emergéncia do HGPV, com diagnostico
de TCE, no periodo estudado.

O tempo de internacao hospitalar foi regis-
trado considerando-se os dias internados da ad-
missao até a alta (ou Obito) e classificado em
“breve”, “normal” ou “prolongado” conforme
critérios julgados pelo Ministério da Saude, dis-
poniveis em aplicativos do Sistema de Geren-
ciamento da Tabela de Procedimentos, Medica-
mentos, Orteses, Proteses e Materiais especiais
(SIGTAP).

Para classificar o tempo de interna¢io hos-
pitalar em breve, normal ou prolongado, utili-
zou-se como parametro a média especifica de
dias para cada diagnostico de TCE leve, mode-
rado ou grave, ou do procedimento neurocirir-
gico realizado, quando foi o caso. A média de
dias considerada normal para cada caso foi es-
tabelecida de acordo com o SIGTAP. Somente
foi calculada a permanéncia dos pacientes com
o escore de gravidade do TCE registrado e que
ndo possuiam lesdes associadas com potencial
para interferir na média de dias estimada para
cada caso.

O estudo foi realizado seguindo-se as orien-
tacoes contidas na Resolucio n. 466/2012, do
Conselho Nacional de Satde (CNS), que aborda

0s aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres
humanos. O projeto foi encaminhado, para ana-
lise, a0 Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/
UESB), sendo aprovado pelo Parecer n. 961.356.

Ap6s liberacao para coleta de dados, foi feito
um levantamento de todos os prontudrios de pa-
cientes com diagndstico de TCE, com ou sem
tratamento neurocirirgico, nos quais os dados
para caracterizacdo da amostra foram colhidos.

Os pesquisadores elaboraram um formulério
para o registro de informagdes sociodemogra-
ficas e clinicas (sexo, idade, tempo de interna¢ao
hospitalar, lesdes associadas, tratamento etc.)
disponiveis nos prontudrios. Esses dados foram
posteriormente alimentados no banco de dados
para analise.

A Escala de Coma de Glasgow (ECG) foi uti-
lizada como referéncia para categorizar os pa-
cientes em niveis de gravidade nomeadamente
definidos como TCE Leve (ECG de 13 a 15), TCE
Moderado (ECG de 9 a 12) e TCE Grave (ECG
de 32 8)".

As causas foram dicotomizadas em violentas
(trauma violento por arma de fogo ou branca,
agressao fisica, espancamento) e ndo violentas
(acidentes envolvendo veiculos de transporte
em geral, quedas e pancadas nio intencionais).

Os dados foram tabulados e organizados no
aplicativo “Planilhas do Google”, transferidos

para o Excel e, desse, para o Statistical Package

Jfor the Social Sciences (SPSS). Em seguida, foram

submetidos a analise da estatistica descritiva sim-
ples, por meio de cidlculos das médias e desvio
padrio para as varidveis quantitativas, e a apre-
sentacgio das frequéncias absolutas e relativas das
varidveis categoricas. Para estimar as propor¢oes
do TCE nos grupos por sexo (masculino e femi-
nino) e por causas (violentas e niao violentas),
os dados foram submetidos a andlise bivariada.
Utilizou-se o Qui-quadrado de Pearson, com um

nivel de significancia de 5% (0,05).

Resultados

As caracteristicas clinico-epidemiologicas dos

1.140 individuos que compuseram a populacio
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deste estudo estio apresentadas na Tabela 1. A mediana de 6,0. O minimo de dias internado foi
média de dias de internacdo hospitalar, incluindo 0 (zero) e o maximo de 188 dias.

toda a amostra, foi de 11,0 (x15,7) dias, com

Tabela 1 — Caracteristicas clinico-epidemiolégicas dos individuos com historico de

Traumatismo Cranioencefilico admitidos no Hospital Geral Prado Valadares. Jequié, Bahia,

Brasil — 2015 (N=1140) (continua)
Varidvel Frequéncias
n ‘ %
Sexo
Feminino 206 18,1
Masculino 934 81,9
Grupo etario (taxa de resposta 96%)
1-9 43 3,8
10-19 158 14,0
20 -29 297 26,4
30 - 39 200 17,8
40 — 59 241 214
60 — 74 101 9,0
275 86 7,6
Causas do Traumatismo Cranioencefilico
Acidentes de transporte envolvendo motocicleta 348 30,5
Acidentes de transporte envolvendo automével ou veiculos 187 16,4
pesados
Acidentes de transporte por atropelamento 101 8,9
Acidentes de transporte envolvendo bicicleta 40 35
Trauma violento por arma de fogo 28 2,5
Trauma violento por arma branca 13 1,1
Trauma violento por espancamento / agressao fisica 85 7,4
Queda da propria altura 167 14,6
Queda de altura 84 7,4
Contusao e pancadas nio intencionais 18 1,6
Trauma sem causa identificada 69 6,1

LesoOes associadas

Sem registro 634 55,6
Fratura de extremidades 59 5,2
Fratura de face 35 3,1
Politraumatismo sem registro de fratura e /ou luxacio 128 11,2
Politraumatismo com fratura e/ou luxacdo 68 6,0
Fratura e/ou luxacao da coluna vertebral 17 1,5
Escoriacoes e contusdes sem registro de fratura 199 17,4

Gravidade do Traumatismo Cranioencefilico

Leve 410 36,0
Moderado 194 17,0
Grave 237 20,8
Sem registro 299 26,2
Tratamento
Conservador 985 86,4
Cirargico 111 9,7
Sem registro 44 3,9
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Tabela 1 — Caracteristicas clinico-epidemiolégicas dos individuos com historico de

Traumatismo Cranioencefilico admitidos no Hospital Geral Prado Valadares. Jequié, Bahia,

Brasil — 2015 (N=1140)

(conclusao)

. Frequéncias
Variavel
n ‘ %

Tempo de Internacio Hospitalar

Breve 156 13,7

Normal 277 243

Prolongada 33 7,7

Nio calculada 619 54,3
Obito Hospitalar

Nao 984 80,4

Sim 126 11,1

Sem registro 30 2,6

Fonte: Elaboracao prépria.

Os dados da Tabela 2 mostram a relacio
entre as caracteristicas clinico-epidemioldgicas
dos individuos e a histéria de TCE e suas causas
violentas e nao violentas. Foram verificados re-
sultados estatisticamente significantes (p<0,05)

para as seguintes caracteristicas: grupo etario

(p=0,043), lesdes associadas (0,013), tratamento
(0,001 e permanéncia na instituicao hospitalar
(0,012). Houve uma predominancia da gravidade
leve (87,1%) e tratamento conservador (89,2%)

no TCE de causa nao violenta.

Tabela 2 — Caracteristicas clinico-epidemiolégicas dos individuos com histérico de Traumatismo

Cranioencefilico segundo causa (Nao violenta x Violenta). Jequié, Bahia, Brasil — 2015

(continua)

Nzo Violenta Violenta
Variaveis p-valor*
n % n %
Sexo (Taxa de resposta 93,9%)
Feminino 173 91,1 17 8,9 0,184
Masculino 772 87,6 109 12,4
Grupo etirio (Taxa de resposta 92,8%)
1-9 40 97,6 1 2,4 0,043
10 - 19 131 87,3 19 12,7
20 -29 247 86,7 38 3,3
30 — 39 167 86,5 26 13,5
40 — 59 192 86,5 30 13,5
60 — 74 86 92,5 7 7,5
> 75 72 97,3 2 2,7
Lesdes Associadas (Taxa de resposta 93,9%)
Sem Registro 511 86,5 80 13,5 0,013
Fratura de extremidades 55 94,8 3 5,2
Fratura em face 30 90,9 3 9,1
Politraumatismo sem registro de fratura e/ou 105 89,0 13 11,0
luxacao
Politraumatismo com fratura e/ou luxacio 64 100,0 - -
Fratura e/ou luxacao da coluna vertebral 16 100,0 - -

Escoriacdes e contusdes sem registro de fratura

164 85,9 27 14,1

Rev baiana enferm (2018); 32:e28235
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Tabela 2 — Caracteristicas clinico-epidemiolégicas dos individuos com histérico de Traumatismo

Cranioencefalico segundo causa (Nio violenta x Violenta). Jequié€, Bahia, Brasil — 2015 (conclusio)
N3ao Violenta Violenta
Variaveis p-valor*
n % n %

Gravidade do Traumatismo Cranioencefilico (Taxa de resposta 70,0%)

Leve 338 87,1 50 12,9 0,235
Moderado 172 91,5 16 8,5
Grave 193 86,5 30 13,5
Tratamento (Taxa de resposta 90,7%)
Conservador 830 89,2 100 10,8 0,001
Cirargico 81 77,9 23 22,1
Tempo de Internacio Hospitalar (Taxa de resposta 43,8%)
Breve 124 83,2 25 16,8 0,012
Normal 236 89,4 28 10,6
Prolongada 67 77,0 20 23,0
Obito Hospitalar (Taxa de resposta 91,5%)
Nao 820 88,6 106 11,4 0,894
Sim 104 88,1 14 11,9

Fonte: Elaboracao prépria.
* Teste Qui-quadrado de Person com nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Nota: Sinal convencional utilizado:
- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

A Tabela 3 mostra as caracteristicas clinico- os individuos do sexo feminino foi de 43,9 anos
-epidemiolégicas dos individuos com histérico (£25,5), enquanto no sexo masculino foi de 36,3
de TCE segundo o sexo, com diferencas pro- anos (+18,9). Nao houve diferencas proporcio-
porcionais estatisticamente significantes (p<0,05) nais estatisticamente significantes entre os sexos
para o grupo etirio (p=0,000) e para as lesdes nas demais caracteristicas analisadas (p>0,05).

associadas (p=0,040). A média de idade entre

Tabela 3 — Caracteristicas clinico-epidemiolégicas dos individuos com histérico de Traumatismo

Cranioencefalico segundo sexo. Jequié, Bahia, Brasil — 2015 (continua)
il . Masculino Feminino
Variaveis p-valor*
n ‘ % n ‘ %
Grupo etario (Taxa de resposta 98,7%)
1-9 34 79,1 9 20,9 0,000
10 - 19 126 79,7 32 20,3
20 — 29 261 87,9 36 12,1
30 — 39 173 86,5 27 13,5
40 — 59 207 859 34 14,1
60 — 74 73 72,3 28 27,7
275 50 58,1 36 41,9
Lesdes Associadas (Taxa de resposta 98,5%)
Sem registro 521 82,2 113 17,8 0,040
Fratura de extremidades 40 67,8 19 32,2
Fratura em face 26 74,3 9 25,7
Politraumatismo sem registro de fratura e /ou luxacao 107 83,6 21 16,4
Politraumatismo com fratura e/ou luxacio 60 88,2 8 11,8
Fratura e/ou luxacio da coluna vertebral
Escoria¢des e contusdes 164 824 35 17,6
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Tabela 3 — Caracteristicas clinico-epidemiolégicas dos individuos com histérico de Traumatismo

Cranioencefalico segundo sexo. Jequié, Bahia, Brasil — 2015

(conclusao)

Variaveis

Masculino Feminino

p-valor*

n ‘ % n ‘ %

Gravidade do Traumatismo Cranioencefilico (Taxa de resposta 73,7%)

Leve
Moderado
Grave
Tratamento (Taxa de resposta 96,1%)
Conservador
Cirargico

331 80,7 79 193 0.350
160 82,5 34 17,5
202 85,2 35 14,8

800 81,2 185 18,8 0,260
95 85,6 16 14,4

Tempo de Internacio Hospitalar (Taxa de resposta 45,7%)

Breve

Normal

Prolongada
Obito Hospitalar

Nao

Sim

132 84,6 24 15,4 0,485
224 80,9 53 19,1
75 85,2 13 14,8

803 81,9 177 18,1 0,635
101 80,2 25 19,8

Fonte: Elaboracao prépria.

* Teste Qui-quadrado de Person com nivel de significincia de 5% (p<0,05).

Discussao

O reconhecimento do TCE como um
problema de satde publica ¢ justificado em di-
versos estudos pela sua relacio com elevados
niveis de morbimortalidade e por afetar, prin-
cipalmente, o grupo etario de individuos ativos
da populacio™”. No atual estudo, houve maior
prevaléncia de casos de TCE do sexo masculino
e do grupo etirio de 20 a 29 anos (26,4%), tal
como se verifica em muitos estudos”**?.

Os acidentes envolvendo veiculos de trans-
porte estio entre as principais causas de TCE,
entre os quais destacam-se aqueles envolvendo

. (8-12)
motocicletas

, tal como demonstrado neste
estudo cuja prevaléncia correspondeu a 30,5%
dos casos encontrados. No entanto, algumas
pesquisas apontam as quedas como a primeira
causa de TCE, principalmente a queda da pro-

(13-14)

pria altura ™ . Os elevados indices desse tipo

de queda sio relacionados a faixa etaria dos
individuos: idosos ou criancas. No caso dos
idosos, decorre das alteracoes fisiologicas a que
estio submetidos com o passar do tempo'”.

Nas criangas, esses indices sao justificados pelas

caracteristicas do desenvolvimento, bem como
pelos comportamentos préprios da infancia™”.

De acordo com o Sistema de Informacoes
sobre Mortalidade (SIM), no periodo de 2008
a 2016 houve um total de 101.593 mortes por
acidente de motocicleta no Brasil, com pre-
dominio nas regidoes Nordeste e Sudeste do
pais”. O crescente uso das motocicletas como
meio de transporte pode ser atrelado ao baixo
custo desse veiculo e a rapidez e agilidade que
ele proporciona em um transito cada vez mais
congestionado.

Em estudo realizado no ano de 2011, no
mesmo municipio do presente estudo, foi
relatado que a falta de qualidade do transporte
publico municipal tem levado a populacio a
procurar a motocicleta como meio de transporte
mais comodo e mais barato para se locomover.
Esta situacdo, associada ao aumento do indice
de desemprego, fez com que muitos individuos
adquirissem a moto para trabalhar como mo-
totaxi na cidade, mas este servico nao possui
regulamentacio nem fiscalizacio adequada no

PSP ~ (12)
municipio em questao
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O nivel de consciéncia dos individuos apds
o trauma influencia significativamente no prog-
néstico do paciente com diagnéstico de TCE™" .
Por este motivo, € importante a classificacao de
gravidade de acordo com a ECG, método de ava-
liacao neuroldgica que qualifica o nivel de cons-
ciéncia dos individuos apés o trauma e serve
também como indicador na melhora da funcao
cerebral """,

O TCE classificado como leve foi o mais en-
contrado (36%) entre os individuos estudados,
enquanto que 20,8% representaram os TCE no-
tificados como graves e 17%, os moderados. Da
mesma forma, foi observada, em outros estudos,
maior prevaléncia do TCE leve quanto a gra-
vidade®'"" ", E importante ressaltar que 26,2%
dos prontudrios consultados nio apresentavam
o registro da ECG, semelhante a outros estudos
em que os prontudrios consultados nao tiveram
a gravidade inicial do trauma devidamente
anotada”""”,

O tipo de tratamento predominante foi o
conservador, acompanhando o maior indice
de ocorréncia de traumas de gravidade leve, da
mesma forma como ocorrido em estudo que
apresentou um indice de 77,18% de tratamento
conservador das pessoas internadas, juntamente
com a prevaléncia de traumatismo de gravidade

(13)
leve

. Ja a média do tempo de internacio en-
contrada foi de 11,5 dias, valor maior do que o
encontrado em alguns estudos, que obtiveram
uma média 7,2 e 8,7 dias™>"”.

As lesoes associadas ao TCE dependem dos
mecanismos e da energia cinética imposta ao in-
dividuo. Sobre essa questio, ha relatos de ocor-
réncia em maior ou igual frequéncia dos traumas
(abdomen, térax, face e membros) e de otorragia
e, em menor incidéncia, das fraturas sistémicas' .
Neste estudo, as lesdes mais encontradas foram
as escoriacdes e contusdes sem registro de fra-
tura e o politraumatismo sem registro de fratura
e/ou luxacio.

A taxa de mortalidade no presente estudo foi
de 11,1% com 066,3% desses casos correspon-
dendo a individuos com registros de ECG grave.
A esse respeito, os estudos tém apresentado

uma relacdo inversamente proporcional entre o

Rev baiana enferm (2018); 32:€28235

numero de mortes e a pontuacio inicial na ECG,
isto é, quanto menor o valor do escore na ECG,
analisada logo apés o evento do trauma, maior
o indice de mortalidade entre os individuos”.
Um nimero expressivo de prontudrios sem o
registro da ECG foi identificado no presente es-
tudo (26,2%), todavia, tal como se observa em
outros estudos, o TCE leve sempre prepondera
sobre as outras gravidades e sobre as taxas de
6bito(8-‘),12,14>.

Neste estudo, foram considerados traumas
“nio violentos” aqueles que nido envolveram
causa externa intencional, tais como o uso de
arma branca, arma de fogo ou qualquer outro
meio de agressio fisica. No tocante ao grupo
de individuos com histérico de TCE por causas
“nao violentas”, este estudo encontrou a predo-
minincia de traumatismos de gravidade leve
(87,1%), com tratamento conservador (89,4%) e
sem desfecho com 6bito (88,6%). Tais resultados
corroboram os obtidos na maioria dos estudos
consultados® """,

Estudos mostram predominiancia de indi-
viduos do sexo masculino entre as vitimas do
TCE™**”_ Da mesma forma, eles sio responsa-
veis pelos maiores indices de internacio e taxas
de mortalidade'. Esse fato foi também verificado
no presente estudo, apesar de nio serem detec-
tadas diferencas em ambos os sexos quanto a
predominincia do tipo de gravidade, tratamento,
tempo de internacio hospitalar e 6bito.

As limitacdes encontradas no presente es-
tudo dizem respeito a auséncia de importantes
registros sobre os pacientes, entre eles a ECG
na admissdo, lesdes associadas ao trauma e o
tempo de internac¢do hospitalar. A falta dessas in-
formacoes implica em um conhecimento menos
detalhado do perfil clinico-epidemiolégico dos

casos que envolvem TCE.
Conclusio

Os resultados deste estudo permitiram des-
crever o perfil clinico-epidemiologico dos indivi-
duos com histérico de TCE e conhecer as carac-
teristicas clinico-epidemiologicas dos individuos

com histérico de Traumatismo Cranioencefalico,
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segundo sexo e causas (violentas e nao vio-
lentas). Os resultados possibilitaram identificar,
na populacio estudada, que o TCE predomina
entre os individuos jovens do sexo masculino,
com média de idade de 37,69 anos e com gravi-
dade classificada como leve. Os acidentes envol-
vendo motocicletas foram as principais causas
de TCE e o tratamento mais adotado foi o con-
servador. A média de internaciao hospitalar foi
de 11,05 dias e a taxa de Obito hospitalar de
11,1%. As principais lesdes associadas ao TCE
encontradas foram escoriacdes e contusdes sem
registro de fratura e o politraumatismo sem re-
gistro de fratura e/ou luxacao.

Todos esses resultados mostraram o predo-
minio de causas “nio violentas” que podem ser
evitadas, principalmente por medidas preven-
tivas educacionais e de fiscalizaclo, quais sejam
campanhas de prevencio nas estradas, nas es-
colas, veiculacao de propagandas de prevenciao
pelos meios de comunicacio de massa (televisio,

radios, jornais, revistas, midias sociais etc.).
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