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Resumo

O traumatismo cranioencefalico (TCE) se configura como uma problemaética do campo da satde publica, tendo em vista
a sua incidéncia e seus agravos consequentes. Para além de prejuizos fisicos, lesGes encefalicas sdo danosas no que se
refere as principais fung¢des cognitivas, a saber: memoria, fungBes executivas, atengdo e linguagem. Objetivo:
caracterizar o perfil epidemiol6gico dos casos de TCE na regido norte do estado do Ceard e, a partir disso, identificar a
prevaléncia dos tipos e locais das lesbes. Metodologia: a partir de uma pesquisa documental, levantou-se dados
epidemioldgicos ao longo dos Gltimos seis anos, ou seja, 2015-2020, a partir de uma pesquisa documental em
prontuarios médicos, realizada no complexo hospitalar referéncia de trauma da regido norte do Ceara: Santa Casa de
Misericordia de Sobral. Resultados: Dos 366 prontuarios analisados, 284 pacientes receberam alta hospitalar (78%) e
27 constaram como outros motivos de saida da instituicdo, a exemplo de evasdo e transferéncia para outro hospital (7%).
O primeiro grupo foi considerado o dos sobreviventes, enquanto que o segundo impossibilitou o registro de tal
informacdo. Além disso, os acidentes de transito se configuraram como a principal causa do TCE com uma
predominancia de lesdo nos lobos frontal e temporal, situados no cértex pré-frontal, com prejuizo nas funcdes
executivas. Conclusdo: O presente estudo se propds a construir uma epidemiologia atualizada da prevaléncia do
Traumatismo Cranioencefalico na regido norte do Ceard, a fim de discutir os resultados a luz da literatura vigente acerca
da tematica, focalizando nas possiveis sequelas neuropsicolégicas.

Palavras-chave: LesGes Encefalicas Traumaticas; Epidemiologia; Neuropsicologia.

Abstract

Traumatic brain injury (TBI) is configured as a problem in the field of public health, in view of its incidence and
consequent injuries. In addition to physical damage, brain injuries are harmful in terms of the main cognitive functions,
namely: memory, executive functions, attention and language. Objective: to characterize the epidemiological profile of
TBI cases in the northern region of the state of Ceara and, from that, to identify the prevalence of types and locations
of lesions. Methodology: from a documentary research, epidemiological data were collected over the last six years, that
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is, 2015-2020, from a documental research in medical records, carried out at the trauma reference hospital complex in
the northern region of Ceara: Santa Casa Misericordia de Sobral. Results: Of the 366 medical records analyzed, 284
patients were discharged from the hospital (78%) and 27 were other reasons for leaving the institution, such as evasion
and transfer to another hospital (7%). The first group was considered the survivors, while the second made it impossible
to record such information. In addition, traffic accidents were the main cause of TBI with a predominance of damage
to the frontal and temporal lobes, located in the prefrontal cortex, with impairment in executive functions. Conclusion:
The present study aimed to build an updated epidemiology of the prevalence of Traumatic Brain Injury in the northern
region of Ceard, in order to discuss the results in the light of the current literature on the subject, focusing on possible
neuropsychological sequelae.

Keywords: Traumatic Brain Injury; Epidemiology; Neuropsychology.

Resumen

El traumatismo craneoencefalico (TCE) se configura como un problema en el ambito de la salud publica, dada su
incidencia y las consecuentes lesiones. Ademas del dafio fisico, las lesiones cerebrales dafian las principales funciones
cognitivas, a saber: la memoria, las funciones ejecutivas, la atencién y el lenguaje. Objetivo: caracterizar el perfil
epidemioldgico de los casos de TCE en la regidn norte del estado de Ceard y, a partir de eso, identificar la prevalencia
de tipos y localizaciones de lesiones. Metodologia: a partir de una investigacién documental, se recolectaron datos
epidemiolégicos de los ultimos seis afios, o sea, 2015-2020, a partir de una investigacion documental en prontuarios,
realizada en el complejo hospitalario de referencia de trauma en la region norte de Ceara: Santa Casa Misericordia de
Sobral. Resultados: De las 366 historias clinicas analizadas, 284 pacientes fueron dados de alta del hospital (78%) y 27
fueron otros motivos de salida de la institucion, como evasion y traslado a otro hospital (7%). El primer grupo fue
considerado como los sobrevivientes, mientras que el segundo imposibilito registrar tal informacién. Ademas, los
accidentes de transito fueron la principal causa de TCE con predominio del dafio en los I6bulos frontal y temporal,
ubicados en la corteza prefrontal, con deterioro de las funciones ejecutivas. Conclusidn: El presente estudio tuvo como
objetivo construir una epidemiologia actualizada de la prevalencia del Dafio Cerebral Traumatico en la regidn norte de
Ceard, con el fin de discutir los resultados a la luz de la literatura actual sobre el tema, con foco en las posibles secuelas
neuropsicoldgicas.

Palabras clave: Lesion Cerebral Traumatica; Epidemiologia; Neuropsicologia.

1. Introducéo

O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) é um fendbmeno que possui incidéncia significativa em todo o mundo, gerando
repercussdes biopsicossociais nas vitimas e familiares, tendo em vista seu potencial de morte e incapacidade (Constancio et al.,
2019). Levando em consideragdo a sua complexidade, o TCE precisa ser investigado a partir de uma Igica integrada com 0s
campos de saber biomédico, psicossocial e politicas de Saude Publica (Oliveira et al., 2021; Brasil, 2015).

O TCE pode ser caracterizado por qualquer agressdo advinda de um trauma, a qual culmina em uma ou mais lesdes da
anatomia e/ou funcionamento do cranio, encéfalo, couro cabeludo, meninges ou seus vasos sanguineos (Gaudéncio & Ledo,
2013). A lesdo subdivide-se em dois tipos: priméria e secundéria, podendo ser consequente de um trauma aberto ou fechado
(Silva et al., 2018).

As lesdes primarias se caracterizam pela extensdo macroscépica do dano fisico no momento do trauma, enquanto que
as lesBes secundarias sdo decorrentes da evolugdo das primarias, visto que o paciente pode demonstrar os sintomas horas ou dias
apos o ocorrido. As lesGes podem ser classificadas, ainda, como focal ou difusa, subdividindo-se em contusdo, concusséo, lesdes
axonais difusas e extravasamento de vasos subjacentes, a exemplo das hemorragias subdural, epidural e subaracnéidea (Santos,
2002).

Quanto as ocorréncias, é calculado um nimero aproximado de 69 milhdes de vitimas de TCE em todo o mundo (Dewan
et al., 2018). Nos Estados Unidos é estimada uma quantidade de 94 casos/100 mil habitantes, enquanto que no Reino Unido esse
nimero passa para 229/100 mil pessoas. No Brasil, apesar de haver uma caréncia de estudos epidemiol6gicos robustos a nivel
nacional, aponta-se uma relagdo de 65,7 casos por 100 mil habitantes (Magalhdes et al., 2017). Além disso, vale ressaltar que a
morte de criangas brasileiras maiores de 5 anos esta predominantemente vinculada a ocorréncia de TCE, bem como a 50% dos
Obitos de adolescentes (Peixoto, 2015).

Na cidade de Sobral, localizada na regido Norte do Estado do Ceara - local em que a pesquisa vinculada ao presente
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estudo foi realizada, em 2011 foi realizado um estudo epidemiolégico, o qual indicou que ao menos 851 pessoas foram internadas
no hospital Santa Casa de Misericdrdia de Sobral vitimas de TCE nos anos de 2000 e 2003. E destas, 63,3% possuiam idade
entre 10 e 39 anos (Eloia et al., 2011). Dessa forma, tais dados sugerem que o fenémeno descrito ocorre com uma frequéncia
significativa na regido supracitada, reforcando ainda mais a urgéncia em pesquisar as consequéncias neuropsicologicas nas
vitimas sobreviventes, a fim de nortear a implementacdo de politicas de Sade Publica voltadas para a prevencao e reabilitacao.

Dessa maneira, percebe-se que o Traumatismo Cranioencefélico é um fendmeno multifatorial; caracteristica que se
estende as principais circunstancias originarias do trauma. Dentre elas, esta a principal causa de TCE: os acidentes de viagdo ou
de transito, os quais se configuram como eventos ndo intencionais e, na maioria das vezes, evitaveis que ocorrem em ambientes
publicos (Oliveira et al., 2021; Lima et al., 2019; Constancio et al., 2019).

Outros fatores estdo vinculados a etiologia de um TCE, tais como queda e violéncia urbana. Vale destacar, ainda, que
as causas estdo intimamente ligadas a faixa etaria das vitimas, sendo os adultos jovens os principais envolvidos em acidentes de
transito, enquanto que os idosos sdo os mais afetados pelas quedas e, consequentemente, pelas sequelas secundarias provocadas
pelo TCE (Arruda et al., 2015). Além disso, dentre as vitimas predominam as do sexo masculino e séo as que mais estdo
englobadas nas taxas de morbimortalidade (Jerbnimo et al., 2014).

De maneira geral, além de prejuizos fisicos, lesdes encefélicas podem ocasionar o surgimento de sequelas
neuropsicoldgicas para a vida de vitimas sobreviventes e, consequentemente, para a sua familia (Cruz et al., 2012, Constancio et
al., 2019). Tais comprometimentos estdo relacionados, dentre outros fatores, ao impacto a localizagdo e a gravidade do trauma
(Silva et al., 2018). Destaca-se os quadros de TCE moderado e grave como 0s mais associados a risco de morte, prognésticos
desfavoraveis e com uma parcela consideravel de pacientes convivendo com sequelas neuropsicoldgicas (Peixoto, 2015).

Sendo assim, as consequéncias mais comuns resultam, além do ébito, em incapacidades fisicas e motoras, e em
comprometimentos nas principais func¢fes cognitivas, a exemplo da linguagem, memoria, funcdes executivas, atencdo, entre
outras (Cruz et al., 2012; Ramalho & Castillo, 2015). Tais sequelas repercutem diretamente na qualidade de vida dos sujeitos
afetados, principalmente no que diz respeito aos processos que envolvem a autonomia e a dindmica familiar (Constancio et al.,
2019).

Com base no exposto, percebe-se que o TCE, especialmente os de gravidade moderada e grave, exerce impactos
funcionais significativos nas principais fungbes cognitivas. Assim sendo, vale salientar que a interacdo entre o sujeito e 0 meio
é diretamente atingida pelo déficit nos processos psicoldgicos supracitados, resultando, pois, em disfungdes ndo apenas no que
se refere & cogni¢do propriamente dita, mas em todos os aspectos ligados ao &mbito social (Cotrena et al., 2014).

Desse modo, as discussfes seguirdo os parametros do campo de saber vinculado a neuropsicologia, tendo em vista que
é uma interface entre a Psicologia e as Neurociéncias, a qual investiga a relacdo entre o cérebro, as fungdes cognitivas e 0
comportamento humano (Haase et al., 2012). Como ela parte do pressuposto que os aspectos bioldgicos, psicologicos e
ambientais estdo integrados, sera contemplada a proposta de discutirmos o TCE de modo biopsicossocial.

Nesse sentido, portanto, o presente estudo pretende caracterizar o perfil epidemioldgico dos casos de TCE na regido
norte do estado do Ceara e, a partir disso, identificar a prevaléncia dos tipos e locais das lesdes. Por fim, objetiva-se discutir
acerca de possiveis prejuizos neuropsicolégicos nas vitimas sobreviventes e como essas sequelas podem interferir no contexto
destas. Dessa maneira, o estudo focaliza na urgéncia em se discutir o fendmeno do TCE a partir de uma ética holistica, tomando
por base informagdes clinicas presentes nos prontuarios médicos, a exemplo da frequéncia do sexo, gravidade e localizagdo da
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2. Metodologia

Trata-se de pesquisa cuja natureza é exploratoria e descritiva. A respeito do delineamento, configura-se como estudo
documental, com abordagem quantitativa. E do tipo descritivo pelo fato de ser um estudo o qual se propde a estudar as
caracteristicas de um fendmeno em especifico e, a partir disso, coletar informacBes as quais dizem respeito a determinadas
caracteristicas, a exemplo da distribuicéo de idade, prevaléncia do sexo e a procedéncia (Gil, 2010).

Como pesquisa documental, pode-se classificar as pesquisas que possuem como fonte materiais secundarios, 0s quais
até entdo nao receberam tratamento analitico e que, além disso, podem receber um outro tipo de reelaboracéo, seguindo os
objetivos da pesquisa (Gil, 2010). A respeito da pesquisa quantitativa, podemos descrever como sendo o tipo de estudo o qual
considera que tudo pode ser quantificavel, sendo possivel, portanto, “traduzir em niimeros opinides e informagdes para classifica-
las e analisa-las” (Prodanov & Freitas, 2009, p. 69).

Quanto ao local, a pesquisa foi realizada no Hospital Santa Casa de Misericordia, localizado no municipio de Sobral,
no estado do Ceara, Brasil. A referida instituicdo € de carater filantropico, e configura-se como referéncia regional e estadual
para atendimento em salde de alta complexidade, a qual possui alguns setores especializados disponiveis, a saber: o de
traumatologia, neurologia, hematologia, nefrologia, entre outros. E classificado, ainda, como Hospital de Ensino desde 2007 pelo
Ministério da Educacdo. Além disso, o complexo hospitalar esta disponivel para atender a populagdo de 55 municipios da
Macrorregido de Sobral/CE, abrangendo uma populacdo de aproximadamente 1.720.000 de habitantes.

A amostra, ndo probabilistica por conveniéncia, € composta por prontuérios de pacientes vitimas de Traumatismo
Cranioencefélico, admitidos na enfermaria de Neurologia do Hospital Santa Casa de Misericordia de Sobral. O periodo escolhido
compreende o0s anos de 2015 a 2020, e as informagdes foram coletadas através do acesso aos prontuarios desses pacientes. A
incidéncia de TCE compreendido no periodo escolhido foi de 5.510 casos, porém, para a analise integral dos materiais foi
necessdria a realizagdo do célculo amostral, o qual identificou a necessidade de selecionar 366 prontudrios para a analise, com
uma média de 61 por ano, selecionados de maneira aleatdria; o percentil de confiabilidade é de 95%.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo para admissdo dos prontuérios na pesquisa: 1) pertencer a pacientes
acometidos por TCE no periodo delimitado; 2) conter informagdes tais como sexo, idade, gravidade do quadro, localizagdo do
trauma e a etiologia. Como critérios de exclusdo, compreendem-se: 1) prontudrios de pacientes vinculados a outro setor do
Hospital que ndo o da neurologia.

E importante salientar que a coleta teve seu inicio apds a aprovacéo do projeto de pesquisa pelo Comité de Pesquisa,
vinculado ao Departamento de Pesquisa (DEPE) da Santa Casa de Misericdrdia de Sobral, com o objetivo de regulamentar o
acesso aos prontudrios dos pacientes. Logo em seguida, o projeto foi submetido & Plataforma Brasil e ao Comité de Etica da
Universidade Estadual Vale do Acaral (UEVA), as quais sistematizaram e homologaram tal pesquisa, sob o n° de parecer:
4.956.456 (CAEE: 50888721.9.0000.5053). E valido ressaltar ainda que o presente estudo se guiou pelas regras nacionais que
ordenam os cuidados éticos na realizacdo da pesquisa com seres humanos, contidas na lei 466/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Salide (CNS) e do Ministério da Saide (MS).

Os dados obtidos na andlise dos prontuarios foram compilados e organizados em planilhas e submetidos a
procedimentos estatisticos descritivos, os quais foram realizados com auxilio do software Excel®. Quanto as analises estatisticas,

foram verificadas as medidas de frequéncia absoluta.

3. Resultados

Como apontado anteriormente, a prevaléncia de TCE entre os anos 2015 e 2020 foi de aproximadamente 5.500 casos,
dos quais foram analisados 366 prontudrios, que correspondem a 7% da amostra total. Dentre os prontuérios analisados, foi

observada uma predominancia de pacientes do sexo masculino (n=298; 81%). As idades variaram de 0 a 92 anos, possuindo
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maior prevaléncia entre 20 e 59 anos (n= 247; 67%). As demais informacdes clinicas encontram-se a seguir, dispostas na Tabela
1.

Tabela 1: dados clinicos coletados de pacientes vitimas de TCE.

Variaveis f %
Sexo Feminino 68 19%
Masculino 298 81%
Faixa etariat 0all 24 7%
12a19 43 12%
20a59 247 67%
60 a 92 52 14%
Regio de residéncia? Sertdo de Sobral 122 33%
Litoral Norte 101 28%
Serra da Ibiapaba 70 19%
Sertdo dos Crateus 69 18,4%
Sertdo dos Inhamuns 03 1%
Litoral Oeste 01 0,3%
Grande Fortaleza 01 0,3%
Etiologia do trauma Acidente de transito 251 68,6%
Queda 74 20,2%
Violéncia 23 6,3%
Autolesédo 1 0,3%
N&o consta 17 4%
Nivel de gravidade * Leve 77 21%
Moderado 113 30%
Grave 146 39%
Né&o consta 30 8,4%
Tipo de lesdo Contusao 92 25,1%
Fratura de cranio 29 7,9%
Hemorragia subdural 71 19,4%
Hemorragia subaracnéidea 23 6,3%
Hemorragia subgaleal 7 1,9%
Lesdo axonal difusa 4 1,1%
Politraumatismo 140 38%
Localizacdo da lesdo Frontal 105 28,4%
Temporal 72 19,7%
Parietal 19 5,2%
Occipital 25 6,8%
Mudltiplas areas 103 28,1%
N&o consta 43 12%
Desfecho Alta hospitalar 284 78%
Obito 55 15%
Outros 27 7%

*Legenda: variaveis: aspectos sociodemogréaficos e clinicos investigados; f: frequéncia; %: porcentagem. ** Fonte: Autores (2021).

! Variaveis definidas por fases do desenvolvimento, a saber: infancia, adolescéncia, adultez e idosidade.
2 Foi realizada uma categorizagdo baseada nas regides de planejamento do estado do Ceara.
3 Classificagdo realizada de acordo com o registro da avaliagcdo médica.
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A partir do exposto, é possivel observar que os pacientes sao oriundos de regides circunvizinhas a localizacdo do
Hospital pesquisado, com destaque para o sertdo de Sobral, que compreende cidades como Sobral, Massapé, Coread, Forquilha
e Cariré. Em seguida, observa-se uma maior prevaléncia de pacientes residentes no Litoral Norte e na regido da Serra da Ibiapaba.

Ademais, constatou-se que o acidente de transito se configura como a principal causa de TCE, corroborando com a
literatura acerca da tematica (Oliveira et al., 2021; Constancio et al., 2019). Dentre as situagGes de acidente, estdo as colisdes
automobilisticas, especialmente acidentes envolvendo motociclistas sem capacete, e atropelamentos. Em seguida, temos a queda
e violéncia como outros fatores diretamente associados a etiologia do TCE.

As quedas mais comuns foram as da prépria altura, ocorridas, predominantemente, em pessoas idosas, seguidas de
incidentes como quedas de cavalo e queda de escada. Destacam-se casos de criancas de até dois anos de idade que sofreram TCE
leve ap6s cair dos bracos de familiares. E relevante salientar a importancia de se procurar um atendimento de emergéncia para
lidar com essas situagdes domésticas, pois, ainda que o nivel de gravidade seja leve, o quadro precisa ser investigado pois podem
ocorrer sequelas neuroldgicas, principalmente relacionadas as lesfes secundarias (Ramalho & Castillo, 2015).

Em relacdo a violéncia, houve predominio das agressoes fisicas, as quais foram executadas através de objetos perfuro-
contundentes, como projéteis de armas de fogo, e por objetos perfurocortantes, a exemplo de facas e punhais. Quanto ao nivel
de gravidade, verificou-se um maior nimero de casos graves, seguido por quadros moderados e leves. Por conseguinte, percebeu-
se uma heterogeneidade no que se refere ao tipo de lesdo, com destaque para o politraumatismo, contusao e fratura de cranio.

Quanto a localizacdo da lesdo, os dados foram organizados de acordo com as divisdes das grandes areas do cortex
cerebral. Nesse sentido, verificou-se uma predominancia de lesdo nos lobos frontal e temporal, observados com frequéncia nos
acidentes automobilisticos e quedas, respectivamente. Também foram constatados varios casos de TCE em que ha mais de uma
area cerebral afetada, a exemplo de lesGes bilaterais, frontotemporais, parieto-occipitais, dentre outras.

Além disso, observou-se que dos 366 prontuarios analisados, 284 receberam alta hospitalar (78%) e 27 constaram como
outros motivos de saida da institui¢do, a exemplo de evaséo e transferéncia para outro hospital (7%). O primeiro grupo foi

considerado o dos sobreviventes, enquanto que o segundo impossibilitou o registro de tal informagéo.

4. Discussao

Os dados epidemioldgicos demonstram semelhanga com achados referidos em outros estudos, no que diz respeito a
predominancia do sexo (Alves et al., 2021; Jerénimo et al., 2014; Silva et al., 2018; Veira et al., 2016), quanto a etiologia do
trauma (Alves et al., 2021, Arruda et al., 2015) e quanto a faixa etaria prevalente (Vieira et al., 2016; Silva et al., 2018). Como
sublinhado anteriormente, o fendbmeno do TCE necessita ser compreendido a partir de multiplas perspectivas, e uma delas é
através da Neuropsicologia. Parte-se do pressuposto que o comprometimento das fungfes cognitivas implica necessariamente
em repercussdes negativas sobre a qualidade de vida das vitimas sobreviventes (Dijkers, 2014).

As sequelas decorrentes de lesfes encefalicas adquiridas podem envolver diferentes processos psicoldgicos. As mais
comuns interferem nos dominios das fun¢Bes executivas, das habilidades linguisticas e da memadria, as quais podem afetar a vida
escolar/académica, laboral/ocupacional e interpessoal dos sobreviventes de TCE (Zimmerman et al., 2011; Cruz et al., 2012;
Ramalho & Castillo, 2015; Constéancio et al., 2019; Pereira et al., 2016).

N&o obstante, sdo diversos os fatores que irdo implicar nas sequelas neuropsicologicas pos-TCE, a exemplo das
variaveis individuais como a idade, a gravidade do quadro, o tipo de leséo, a regido cerebral lesionada, condi¢Ges pré-clinicas; e
das circunstancias sociodemogréaficas, como o nivel de escolarizacdo, 0 acesso aos servigos de salide como a reabilitacdo fisica
e/ou cognitiva (Peixoto, 2015; Jerdnimo et al., 2014). Destaca-se ainda que tais comprometimentos se estenderdo também a
familia e a rede comunitaria (Cruz et al., 2012; Constancio et al., 2019), o que reforca a relevancia em se discutir o TCE sob uma

Otica biopsicossocial.
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Antes de discutirmos a respeito das possiveis sequelas neuropsicolégicas nas vitimas sobreviventes, faz-se mister
realizar defini¢cdes basicas das principais fungdes cognitivas e o impacto que o comprometimento delas exerce sobre a vida dos
sujeitos. Ressalta-se, por outro lado, a integracdo entre todos 0s processos psicoldgicos, ou seja, a alteracdo psicopatolégica em
um necessariamente podera prejudicar a atividade das demais (Peixoto, 2015).

A primeira delas se refere as funges executivas, as quais podem ser definidas como um escopo de habilidades
envolvidas no processo de planejar, organizar e monitorar ages necessarias para se alcangar determinados objetivos
(Dalgalarrondo, 2019). Déficits no funcionamento executivo prejudicam o sujeito no ambito do pensamento, evidenciando-se
por meio de inflexibilidade cognitiva. No que se refere ao comportamento, tem-se um individuo impulsivo, com dificuldade de
planejamento, o que pode impossibilita-lo de executar desde tarefas simples as mais complexas (ibid).

Além disso, a linguagem também pode apresentar-se prejudicada, e esta funcdo é essencial na vida de uma pessoa. Ela
é entendida como nossa capacidade de elaborar e expressar pensamentos e emogdes, ou seja, € nossa habilidade de nos
comunicarmos de maneira verbal e ndo-verbal (Dalgalarrondo, 2019). As alteragdes psicopatoldgicas na linguagem decorrentes
de lesBes sdo conhecidas como afasias, as quais, a grosso modo, podem prejudicar a compreensdo e/ou expressao da fala (ibid).

A memoria, por sua vez, se refere a capacidade do ser humano de codificar, formar, armazenar e evocar informacdes e
experiéncias vivenciadas ao longo da vida (Cammarota et al., 2008; Dalgalarrondo, 2019). Somos formados por um conjunto de
recordagdes, as quais comp8em nossa singularidade. Assim como aquilo que esquecemos também exerce um papel importante
na construcéo de nossa identidade (lzquierdo, 2002).

Como apontado, alguns aspectos estdo relacionados ao prognéstico das vitimas do TCE. Dentre eles, temos a idade
como um importante indicador de evolucéo do quadro. Isso se deve a um fenémeno cerebral conhecido como neuroplasticidade
ou plasticidade cerebral, o qual pode ser definido como a capacidade do sistema nervoso em se alterar, a fim de adaptar-se ao
ambiente (Lent, 2008). Apesar de ela ocorrer durante todo o processo vital, sua atividade é mais intensa durante os primeiros
estagios de desenvolvimento do que na fase adulta (ibid).

Dessa maneira, é possivel afirmar que em situagdes extremas, como em lesBes encefalicas, o cérebro tende a se recuperar
melhor em idades mais precoces devido a expressiva neuroplasticidade presente nessa faixa etaria (Lent, 2008). Ou seja, de
maneira geral, criancas possuem um progndstico mais favoravel que os adultos, também levando em consideragéo, obviamente,
outras variaveis envolvidas no contexto (Haase & Lacerda, 2004).

Quanto a gravidade, um estudo realizado por Pereira et al. (2016) buscou compreender os tipos de sequelas observadas
em dois diferentes grupos: um com pacientes com o quadro leve e outro com perfil moderado/grave. Os resultados evidenciaram
que os pacientes do segundo grupo apresentaram prejuizos expressivos nas fungdes executivas, memoria de longo prazo e de
reconhecimento, na velocidade de processamento e na flexibilidade cognitiva. O primeiro grupo, apesar de ndo ter sido isento
de sequelas neuropsicologicas, apresentou menos déficits em relagdo ao segundo.

A regido cerebral lesionada € outra varidvel importante na avaliagcdo de uma possivel sequela neuroldgica, pois, apesar
de todas as areas estarem interligadas, existe uma predominancia de determinadas fungGes em localizagdes especificas. Por
exemplo, lesdes nos lobos frontais (especialmente no cortex pré-frontal) podem implicar em prejuizos nas fungdes executivas e
controle inibitério, bem como na sustentacdo da memaria de trabalho/ operacional (Oliveira-Souza, Moll & Ignacio, 2008).

Por outro lado, comprometimentos na regido do lobo temporal no hemisfério esquerdo estdo predominantemente
relacionados a alteracBes na linguagem, quer sejam expressivas e/ou compreensivas. Além disso, lesdes nas areas relacionadas
aos lobos temporais, especialmente nas estruturas que compreendem o hipocampo, implicam em déficits na memdria declarativa
(Dalgalarrondo, 2019).

N&o obstante, o contexto sociodemografico dos sobreviventes também pode atuar como determinante no que se refere

ao prognostico destes. Dentre os principais aspectos, temos o nivel de escolarizagdo como importante fator relacionado ao que
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se denomina de reserva cognitiva, a qual pode ser definida como a resisténcia do cérebro frente a lesdes e doencas encefalicas.
Desse modo, é possivel afirmar que pessoas com um nivel maior de instru¢do possuem uma espécie de protecdo especial em
casos de TCE (Landenberger et al., 2019). Entretanto, a presente pesquisa ndo identificou tais informacdes nos prontuarios
analisados.

Ademais, é valido salientar que uma rede de apoio familiar e social é fundamental na recuperacgao funcional. Fatores
como educacao, nutri¢cdo, profissdo e acesso a salide séo decisivos no processo de reabilitacdo das vitimas sobreviventes. Nesse
interim, cabe ressaltar a subjetividade intrinseca a cada paciente e o papel que ela também exerce sobre essas questdes que estao
sendo discutidas. A percepcdo individual sobre a prépria condicdo desempenha uma fungdo determinante no que se refere ao

éxito interligado a satde, assim como a configuracdo de politicas publicas (Haase, 2004).

5. Considerac0es Finais

O presente estudo se propds a construir uma epidemiologia atualizada da prevaléncia do Traumatismo Cranioencefalico
na regido norte do Ceara, a fim de discutir os resultados a luz da literatura vigente acerca da tematica, focalizando nas possiveis
sequelas neuropsicoldgicas. Sendo assim, a partir dos dados expostos, observou-se que o TCE é um fendmeno prevalente na
realidade da cidade de Sobral e regifes circunvizinhas, fato este que reforca a importancia de haver mais estudos interessados
em investigar a tematica.

Ademais, destaca-se ainda o predominio do sexo masculino envolvidos em situagdes ligadas a principais causas do
TCE. Nesse sentido, sugere-se investigacdes focadas nos determinantes e condicionantes sociais em salde, a fim de rastrear os
fatores ligados a manutencdo da prevaléncia dos homens em situacdes de risco de lesdo encefélica e verificar a possibilidade de
campanhas de prevencdo mais eficazes no combate a principal causa de TCE: acidentes de transito, os quais, em sua maioria,
envolvem motociclistas que ndo seguem a recomendacédo de utilizar o capacete.

Além disso, é valido destacar as inimeras sequelas que os sobreviventes de TCE estdo sujeitos a conviver, a depender
do tipo e localizacdo da leséo, da idade, da gravidade, de condi¢Bes pré-clinicas, entre outros. Ressaltando, ainda, que mesmo
nos casos leves hd comprometimentos de fungdes cognitivas, as quais sdo fundamentais para a autonomia cotidiana de todo ser
humano.

Destaca-se que o estudo possui limitacBes, principalmente no que se refere ao aprofundamento da investigacdo das
variaveis relacionadas as vitimas sobreviventes, pois o delineamento metodolégico compreendeu apenas a analise documental.
Dessa forma, algumas informacgdes, em especial, as sociodemogréficas, ndo constaram nos prontudrios, o que dificultou uma
andlise inferencial acerca de tais variaveis. Dessa forma, sugere-se que estudos futuros fagam um aprofundamento das variveis
envolvendo pacientes vitimas de TCE, levando em consideracdo dados sociodemogréficos, clinicos, dentre outros.

Por fim, destaca-se que apesar de importantes estudos terem sido desenvolvidos, ainda se considera um cenario de
pouca producdo cientifica em torno da tematica do TCE e de como as sequelas podem interferir na vida das vitimas. Desde j4,
salienta-se a necessidade de maior mobilizacdo cientifica nesse sentido, tendo em vista os altos indices de ocorréncia de TCE no

territdrio latino-americano e seus efeitos adversos tanto para o paciente quanto para a familia e sociedade como um todo.
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