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Resumo

O traumatismo cranioencefalico (TCE) é considerado uma das mais importantes causas de internamento, sequelas e
morte no Brasil, se mostrando um problema de salde prevalente, tendo em vista 0 bem comunitério da sociedade. Entre
as causas mais comuns atribuidas estéo os acidentes de transito. Sendo assim, este trabalho teve o objetivo de determinar
o atual perfil epidemiolégico dos pacientes vitimas de acidente de transito com suspeita de traumatismo cranioencefalico
no municipio de Cascavel, Parana, Brasil. Foram analisadas as fichas de 2863 pacientes entre o periodo de 01/08/2017
a 17/11/2021 e foi possivel determinar que o perfil destes pacientes é composto por pessoas entre 19 e 59 anos
envolvidas em acidentes de transito que englobam automdveis, principalmente na zona urbana da cidade e, em sua
maioria, possuem sinais clinicos e lesbes de gravidades minimas. Conclui-se, entdo, que o0 é importante a implementacéao
de medidas de interven¢do promissoras, tendo, fundamentalmente, como foco a Educacéo e a Salde.
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Abstract

Traumatic brain injury (TBI) is considered one of the most important causes of hospitalization, sequelae and death in
Brazil, proving to be a prevalent health problem, in view of the Community welfare. Among the most common causes
attributed are traffic accidents. Therefore, this study aimed to determine the current epidemiological profile of patients
who were victims of traffic accidents with suspected traumatic brain injury in the city of Cascavel, Parana, Brazil. The
files of 2863 patients from 08/01/2017 to 11/17/2021 were analyzed and it was possible to determine that the profile of
these patients is composed of people between 19 and 59 years old involved in traffic accidents involving cars, mainly
in the urban area. of the city and, for the most part, have clinical signs and injuries of minimal severity. It is concluded,
then, that it is important to implement promising intervention measures, fundamentally focusing on Education and
Health.

Keywords: Epidemiology; Traumatic brain injury; Traffic accidents.

Resumen

El traumatismo craneoencefalico es considerado una de las causas mas importantes de hospitalizacion, secuelas y muerte
en Brasil, demostrando ser un problema de salud prevalente, en vista del bienestar de la comunidad. Entre las causas
mas comunes atribuidas estan los accidentes de transito. Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo determinar el
perfil epidemioldgico actual de los pacientes que fueron victimas de accidentes de tréfico con sospecha de traumatismo
craneoencefélico en la ciudad de Cascavel, Parana, Brasil. Se analizaron los expedientes de 2863 pacientes del
01/08/2017 al 17/11/2021 y se pudo determinar que el perfil de estos pacientes estd compuesto por personas entre 19 y
59 afios involucradas en accidentes de transito involucrando automaviles, principalmente en areas urbanas de la ciudad
Yy, en su mayoria, presentan signos clinicos y lesiones de minima gravedad. Se concluye, entonces, que es importante la
implementacion de medidas de intervencion prometedoras, enfocadas fundamentalmente en Educacion y Salud.
Palabras clave: Epidemiologia; Traumatismo craneoencefalico; Accidentes de transito.
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1. Introducgéo

O traumatismo cranioencefalico (TCE) é considerado uma das mais importantes causas de internamento, sequelas e
morte no Brasil (Brasil, 2015). Vitimas do trauma podem ter progndsticos indicados a partir da gravidade de suas lesGes
cranianas, sendo o TCE um fator agravante muito importante (Sousa, et al., 1999) uma vez que esta intimamente ligado a morte
celular de éreas cerebrais.

O TCE é definido por uma lesdo anatémica causada por uma forca fisica externa que acarreta 0 comprometimento
funcional do couro cabeludo, cranio, meninges e encéfalo (Jones, 2004). Vitimas do trauma podem ter prognosticos indicados a
partir da gravidade de suas lesGes cranianas, sendo o TCE um fator agravante muito importante (Sousa, et al., 1999).

As lesdes cerebrais podem ser classificadas em primarias ou secundarias. LesGes primarias ocorrem no momento e em
virtude do trauma e estdo diretamente relacionadas a forma e intensidade de energia recebida, enquanto lesGes secundarias se
estabelecem logo apds o trauma e em decorréncia a ele, quando as forcas inerciais comegam a atuar sobre o cérebro. A lesdo
encefalica definitiva se estabelece a partir do momento do trauma e estendem-se por dias a semanas (Gruen, 2000). Existem
ainda mecanismos de morte celular, neuronal, endotelial e glial por distdrbios bioquimicos, como por exemplo a morte celular
e, principalmente, a necrose. Com o passar do tempo, esses distdrbios intensificam os danos cerebrais, culminando em aumento
do fluxo sanguineo cerebral, da pressdo intracraniana e do edema cerebral formado (Andrade, et al., 2009).

Para que o prognostico seja o0 melhor possivel, o TCE é considerado uma emergéncia e demanda atendimento e manejo
clinico imediatos. O problema se torna complicado pela gravidade das lesfes, até mesmo das relativamente pequenas, que sdo
capazes de causar sequelas comportamentais e funcionais a longo prazo, acarretando drasticas mudancas na maneira de viver do
paciente (Goldman & Ausiello, 2005).

O Brasil, ha muito tempo, é considerado detentor de um dos piores e mais perigosos transitos de todo o mundo (Marin
& Queiroz, 2000). Os acidentes de transito sdo reconhecidos como uma das principais e mais prevalentes causas de TCE ndo sé
no pais como em todo o mundo (Corrigan, et al., 2010). Segundo o Registro Nacional de Acidentes e Estatisticas de Transito,
entre os anos de 2018 e 2021 foram contabilizados 13.560 acidentes de transito na regido metropolitana de Cascavel, envolvendo
23.648 pessoas em tais acidentes. Diante dos numeros apresentados, é possivel observar que o numero de feridos é
significativamente maior do que o nimero de acidentes, sendo assim, pode-se afirmar que, além de pessoas diretamente
envolvidas, individuos alheios ao evento também sdo prejudicados. Além disso, a baixa taxa de hospitalizagdo no Brasil pode
ser explicada por deficiéncias no sistema de transporte da cena do trauma até o hospital, pela subnotificacéo e pela insuficiéncia
de unidades especializadas em trauma (Magalhdes, et al., 2017).

Tendo em vista 0 exposto anteriormente, este estudo teve como objetivo levantar o perfil dos pacientes vitimas de TVE
atendidos pelo SIATE no municipio de Cascavel, Parang, identificando fatores de riscos mais comuns e determinar grupos

vulneraveis para que, desta maneira, seja possivel contribuir para a elaboracdo de politicas preventivas.

2. Metodologia

Tratou-se de um estudo exploratério de cunho qualitativo e quantitativo (Pereira et al., 2018) que teve como objetivo
analisar e descrever o perfil epidemioldgico dos pacientes vitimas de acidente de transito com suspeita de TCE em Cascavel,
Parana.

Os dados utilizados nesse trabalho foram discutidos a partir da metodologia estatistica descritiva tendo como base 0s
atendimentos registrados em prontuarios médicos de pessoas vitimas de acidente de transito com suspeita de TCE atendidos pelo
SIATE na cidade de Cascavel, Parand, no intervalo de 01/08/2017 a 17/11/2021, sendo 2683 o nimero de pacientes descritos
em prontuarios médicos. Essas informagdes, por sua vez, foram separadas em idade da vitima, sinais clinicos, lesdes, cddigo da

lesdo, sobrenatureza, veiculos envolvidos e tipo de via de transito, para melhor analise.
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Os dados para analise foram obtidos a partir dos prontuarios disponibilizados pelo SIATE do municipio de Cascavel.
Né&o foram utilizadas informacdes que possam levar a identificacdo dos pacientes.

Os critérios de inclusdo foram prontuarios médicos com dados completos e pertinentes as pesquisas. Os critérios de
exclusdo, por sua vez, foram prontuarios com dados incompletos.

Os prontudrios em questdo s&o instrumento pablico. Em razdo disso, solicitou-se ao Comité de Etica em Pesquisa a
dispensa da assinatura do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo paciente). A contabilizacdo e analise
estatistica desses dados, por sua vez, foram realizadas através do Microsoft Office Excel.

Este trabalho foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) do Centro Universitario da
Fundacdo Assis Gurgacz e aprovado pelo CAAE com nimero; 54196321.8.0000.52109.

3. Resultados e Discussao

Saber o0s tipos de veiculos mais comumente inseridos em cenérios de acidentes de transito contribui para a elaboracéo
do perfil de pessoas que possam vir a estar envolvidas em tais cenarios. O Gréafico 1 ilustra os veiculos presentes na cena do
acidente no momento do resgate da(s) vitima(s). Foram contabilizados um total de 3.554 veiculos neste grafico. Observa-se que
os veiculos com nimeros de prevaléncia mais significativos sdo, em ordem decrescente, os automoveis, as motos e as bicicletas,

sendo o primeiro destes o mais relevante por apresentar uma grande diferenga com nimero de envolvimento dos outros veiculos.

Grafico 1.

Tipos de Veiculos Envolvidos

Aeronave 1
Patinete Elétrico 1
Onibus 83

Caminhdo 154

Bicicleta 592
Moto 804
Automovel 1919
0 500 1000 1500 2000 2500

NUmero em acidentes de transito

Fonte: Dados dos pesquisadores (2022).

E importante salientar que motos e bicicletas, apesar de em menor nimero quando comparados com automoveis,
representam gravidade acentuada do trauma, uma vez que ha maior quantidade de energia cinética, segundo a cinematica do
trauma (Almeida, et al., 2013). Em Cascavel, esses dois tipos de veiculos somam 1.396, um ndmero ndo muito distante do
namero de automdveis, evidenciando que condutores destes trés tipos de veiculos apresentam potencial ameaga a seguranga no

transito do municipio.
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O conhecimento da sobrenatureza dos acidentes contribui para a elucidacao da causa deles, uma vez que diversos fatores
podem estar presentes na cascata de eventos que sucede o fato, desde atitudes individuais do motorista, passageiro ou pedestre,
até atitudes governamentais que culminam no bem-estar coletivo, como a regularizacdo e a infraestrutura das vias de transito.
Com essa informacédo, é possivel estabelecer os principais mecanismos de lesdo capazes de causar injdria neurolégica em pessoas
acidentadas no transito de Cascavel. O Grafico 2 demonstra quais sdo 0s cenarios mais comuns em que vitimas com suspeita de
TCE foram resgatadas pelo SIATE. Pode-se observar que a colisdo entre veiculos &, disparadamente, a sobrenatureza com maior

namero de registros no municipio.

Gréfico 2.
Sobrenatureza dos Acidentes
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Fonte: Dados dos pesquisadores (2022).

E correto afirmar que o comportamento indisciplinado entre os motoristas de Cascavel, resultante do ndo cumprimento
da legislacéo de transito, conhecida como Cddigo de Transito Brasileiro (CTB), é a principal causa apontada para a ocorréncia
dos acidentes analisados neste estudo. Mesmo ap6s a implantagdo do novo CTB em 1998 como uma tentativa de diminuir o
namero de acidentes de transito, ndo conseguiu reduzir significantemente as mortes e incapacidades resultantes mesmo anos
apos sua vigéncia (Bacchieri & Barros, 2011). Ainda hoje, é possivel observar que a imprudéncia no transito se faz muito presente
no cotidiano brasileiro, e Cascavel ndo é excecéo.

O logradouro do endereco do local em que ocorreu o acidente ajuda a determinar quais localidades merecem maior
atencdo na elaboragdo de medidas de prevencdo e intervengdes estruturais, uma vez que expde as areas de maior e menor riscos.
Ajuda também a compreender melhor o perfil comportamental que frequentadores daquela regido possuem no transito. A area
urbana (ruas e avenidas) é onde se encontram a grande maioria (cerca de 83%) das vitimas atendidas, como demonstra o Grafico
3.
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Gréfico 3.

Vias de Trafego
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Fonte: Dados dos pesquisadores (2022).

Em outro estudo sobre o transito de Cascavel, pesquisadores apontam deficiéncias nas ruas e avenidas da cidade,
constatando a existéncia de pontos-cegos em varios cruzamentos de vias (Ribeiro, et al., 2014), o que contribui com o exposto
anteriormente no Grafico 2 deste estudo, que expde que a grande maioria dos casos atendidos foram resultantes da colisdo de
veiculos.

Ao analisar o Grafico 4, é possivel observar que a maior parte dos pacientes atendidos sdo pessoas inseridas na faixa
etaria entre 19 e 59 anos de idade. Os dados coletados ndo especificam se a pessoa que recebeu os cuidados médicos é o motorista

do veiculo, um passageiro ou até mesmo um pedestre, foram entdo, feitas suposic¢Oes acerca da faixa etaria observada.
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Gréfico 4.

Idade dos Pacientes Atendidos
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Fonte: Dados dos pesquisadores (2022).

O grafico demonstra que a maior parte das pessoas envolvidas em acidentes de transito tém a idade minima exigida pelo
CTB para conduzir automdveis. Analisando e relacionando os dados e interpretacdes dos graficos 2 e 4, pode-se supor que 0s
condutores de veiculos sdo, em grande maioria, 0s responsaveis pelos acidentes de transito, exprimindo a ideia de que a legislacéo
do trénsito é, muitas vezes, menosprezada em Cascavel.

Além disso, constituem a maior parte do grupo de pessoas inseridos na populacdo economicamente ativa do Brasil
(IBGE, 2010), sendo possivel correlacionar tal fato ao maior inserimento dessas pessoas em acidentes de transito, uma vez que
intensificam o processo de mobilidade urbana. As vias de transito do municipio foram estruturadas e planejadas de maneira a
permitir rapido fluxo de veiculos (Governo Municipal de Cascavel, 2012), sob outro viés, isso também propicia o excesso de
velocidade dos veiculos e consequente aumento de acidentes de transito.

Os outros grupos presentes no grafico representam as criancas e idosos. Considerando a ideia construida neste trabalho,
supde-se que estas vitimas ocupam papel de acompanhantes nos automoveis ou pedestres fora deles, fato também observado em
outro estudo sobre 0 mesmo tema (Barros, et al., 2003).

Para determinar a gravidade das vitimas e melhor estabelecer uma ordem e prioridade na triagem realizada no local do
acidente, o SIATE utiliza de cddigos de gravidade. No local, a equipe de salde avalia 0 espago e o contexto pelo qual foram
chamados a fim de assistir com seguranga o trauma e verificar e entender a cinematica do evento ocorrido. O codigo 0
corresponde ao nimero de pacientes ilesos; o codigo 1 corresponde a presenca de ferimentos leves; o codigo 2 corresponde a
ferimentos graves sem risco imediato de vida; o cédigo 3, a ferimentos graves com risco imediato de vida e, 0 cddigo 4, a obitos
antes ou durante o atendimento. Como observado no Gréfico 5, o cddigo 1 é o de maior prevaléncia, seguido do cdodigo 2,

enquanto os cddigos que demonstram maior risco de vida e a presenca de sequelas, 0s 3 e 4, estdo em menor nimero.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35767

Research, Society and Development, v. 11, n. 13, e432111335767, 2022
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35767

Gréfico 5.

Codigo da Leséao
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Fonte: Dados dos pesquisadores (2022).

O Revised Trauma Score (RTS) é uma escala fisioldgica da gravidade do trauma na fase pré-hospitalar e nele sdo
analisados trés parametros: avaliacdo neurologica pela Escala de Coma de Glasgow, avaliagdo hemodinamica pela presséo
arterial sistélica (PAS) e frequéncia respiratdria (FR), que sdo capazes de avaliar a morbimortalidade dos pacientes (Champion,
et al., 1989). O RTS se mostrou muito efetivo, principalmente em pacientes vitimas de TCE quando comparado a outros tipos
de traumas (Alvarez, et al., 2016) e é amplamente usado em todo o pais. No entanto, apesar dos critérios necessarios serem
analisados nas triagens em Cascavel, ndo faz parte do protocolo utilizar o RTS como escala na avaliagdo de traumas, mas sim o
sistema de codigos supracitado.

No Gréfico 6, observa-se uma representacdo dos sinais clinicos apresentados pelos pacientes no momento do
atendimento. Esta categoria totalizou a descricdo de 2545 pacientes em prontudrios, sendo 269 encontrados sem apresentar
alteracBes e 75 em Obito. 318 prontuarios ndo apresentaram dados e foram excluidos do gréfico. De todos os prontudrios
analisados, 1210 constaram a informacdo da presenca de um Gnico sinal clinico isolado e 991 tiveram a presenca de dois ou mais

sinais clinicos simultaneamente no momento do atendimento inicial de triagem no local do acidente.
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Gréfico 6.

Apresentagéo de Sinais Clinicos
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Fonte: Dados dos pesquisadores (2022).

A maioria dos pacientes atendidos que apresentaram algum sinal clinico demonstrou a presenca de um Unico sinal
isolado. No entanto, a apresentacdo de multiplos sinais concomitantes também ¢é alta, contribuindo em grande parte com os
nameros. Em estudo realizado no Distrito Federal, pesquisadores sugerem que a morbimortalidade de TCE resultantes de
acidentes de transito diminuiu apesar do nimero de acidentes ndo ter apresentado regresséo, concluindo-se que a manutencao
das medidas de seguranga no transito, implementadas na época e ainda vigentes e melhoradas atualmente, sdo efetivas na
diminuicdo da gravidade dos acidentes (Farage, et al., 2002). Em Cascavel, esta conclusdo dos pesquisadores também pode ser
aplicada, uma vez que os resultados do presente estudo apresentam niimero aproximado de 3% de 6bitos.

No local do acidente, a imobilizag¢do da vitima e o inicio da corrida para transporte ao hospital sdo as primeiras condutas
a serem tomadas na assisténcia pré-hospitalar (Bruzi, et al., 2019). A avaliacdo e a intervencdo acontecem de forma simultanea,
de forma que sdo guiadas pelo protocolo ABCDE, em que cada letra representa uma etapa do que deve ser feito e a ordem a ser
seguida. A letra “A” envolve a manutencdo da pervidade de vias aéreas, “B” a respiragdo/ventilacdo, “C” a identificacdo de
choque e manutencdo da circulacdo, “D” a avaliagdo neuroldgica e “E” a exposic¢ao do paciente (American College of Surgeons,
2018).

Nos prontudrios, foram descritos 47 sinais clinicos diferentes, sendo eles: algia, trauma, halito etilico, agitagdo, amnésia,
hemorragia/sangramento, amortecimento de membros, anisocoria, palidez, ndusea, cefaleia, sonoléncia, sudorese, queimadura,
vomito, midriase paralitica, ferimento por arma, mordida/picada de animal, choque, hipotermia, cianose, otoliquorréia, térax
instavel, hemotérax, convulsdo, rigidez abdominal, desmaio/sincope, vias aéreas obstruidas, rinoliquorréia, pneumotorax,
hematémese, paresia, afasia, enfisema subcutdneo, intoxicacdo, hemoptise, hipertermia, evisceracdo, asfixia e irritacdo
meningea. Entre os pacientes que manifestaram um Gnico sintoma, foram estes: algia, halito etilico, trauma, amnésia, agitacéo,
cefaleia, ndusea, hemorragia/sangramento, queimadura, convulsao e choque.

De maneira geral, independente da apresentagéo isolada ou ndo dos sinais clinicos, os mais prevalentes entre 0s
pacientes atendidos foram a algia e a presenga de algum tipo de trauma, como demonstra o Quadro 1. Dentre 0s 2545 prontudrios
analisados, 177 pacientes foram descritos com sinais clinicos inespecificos e ndo foram incluidos no referido quadro, juntamente

com 0s prontudrios sem alteracGes e os de pacientes que vieram a dbito.
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Quadro 1.

Sinal Clinico Manifestado Presenca em Numero de Pacientes
Algia 1919
Trauma 1173
Halito Etilico 340
Agitacéo 235
Amnésia 228
Hemorragia e/ou Sangramento 204
Amortecimento de Membros 86
Anisocoria 79
Palidez 77
Néusea 71
Cefaleia 58
Sonoléncia 57
Sudorese 56
Queimadura 56
Vomito 47
Midriase Paralitica 42
Ferimento por Arma 36
Mordida/Picada de Animal 36
Choque 33
Hipotermia 31
Cianose 30
Otoliquorréia 28
Torax Instavel 27
Hemotdrax 26
Convulséo 26
Rigidez Abdominal 25
Desmaio/Sincope 24
Vias Aéreas Obstruidas 23
Rinoliquorréia 23
Pneumotorax 22
Hematémese 21
Paresia 21
Afasia 21
Enfisema Subcutaneo 21
Intoxicacdo 19
Hemoptise 19
Hipertermia 19
Evisceracdo 18
Asfixia 18
Irritacdo Meningea 18

Fonte: Dados dos pesquisadores (2022).
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A algia, em sua forma inespecifica, € comumente relatada ou percebida, e € muito comum em qualquer tipo de trauma
fisico, categoria em que as vitimas de acidentes de transito se encaixam adequadamente. Tendo isso em vista, a cefaleia é um
sinal clinico muito relatado na literatura sobre TCE. Estudos epidemiolégicos de vitimas de acidentes de transito revelam a
cefaleia como mais prevalente sinal encontrado nessas vitimas, como os que foram realizados nas cidades de Petrolina/PE
(Moura, et al., 2011) e Ribeirdo Preto/SP (Colli, et al., 1997). Juntamente com cefaleia, outros sinais clinicos que se destacaram
em Cascavel e nos outros municipios citados neste paragrafo, foram a amnésia, a agitacdo e o sangramento.

Foram obtidos dados sobre as lesdes de 2683 pacientes, sendo descritas de 11 formas diferentes: contuséo, ferimento
corto-contuso, escoriacdo, edema, laceracgdo, fratura fechada, fratura aberta, suspeita de fratura, ferimento incisivo, avulsdo e
esmagamento. O Quadro 2 demonstra a prevaléncia de cada tipo de lesdo descrita nos prontuarios analisados. E observado que
a contusdo € a lesdo de maior predominancia, seguida de ferimento corto-contuso, um ferimento que é derivado de lesdes de

contusdo e que é produzido por instrumento cortante ndo muito afiado, por exemplo, vidro quebrado.

Quadro 2.
Leséo Presenca em Numero de Pacientes
Contusdo 1698
Ferimento Corto-Contuso 957
Escoriacdo 351
Edema 168
Laceracéo 68
Fratura Fechada 40
Fratura Aberta 38
Suspeita de Fratura 21
Ferimento Incisivo 12
Avulsio 11
Esmagamento 9

Fonte: Dados dos pesquisadores (2022).

4. Concluséo

O TCE é considerado uma das mais importantes causas de internamento, sequelas e morte no Brasil, se mostrando um
problema de satde prevalente. Entre as causas mais comuns atribuidas estdo os acidentes de transito. No entanto, o nimero de
artigos publicados acerca do tema é escasso, tornando dificil a elucidacdo dos dados de forma préxima a realidade.

De modo geral, através deste estudo, constatou-se como é ampla a variedade dos perfis analisados. Em Cascavel, Parana,
que foi o foco desta pesquisa, foi possivel evidenciar e concluir que o perfil epidemioldgico dos pacientes vitimas de acidentes
de transito com suspeita de TCE é composto por pessoas entre 19 e 59 anos envolvidas em acidentes que envolvem automaveis,
principalmente na zona urbana da cidade e, em sua maioria, possuem sinais clinicos e lesdes de minima gravidade.

Diante do resultado exposto, nota-se como é importante a implementagdo de medidas de intervencao promissoras tais
como a difuséo de informacgdes em prol da promocéo, prevencdo e cuidado da populagéo. O mau comportamento no transito esta
diretamente relacionado com o tema discuto no trabalho e suas consequéncias podem ser evitadas. Para isso, é fundamental o
foco em Educacdo e Saude.

Como fim, este trabalho cumpre o objetivo de determinar o perfil epidemioldgico dos pacientes vitimas de traumatismo

cranioencefalico no municipio de Cascavel e, assim, fornece informacdes que poderdo ser utilizadas como base de dados nas
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promocoes, prevencdes e cuidados para a populacdo. Além disso, sugere-se que pesquisas do mesmo tema ocorram com maior
frequéncia para que sejam revisados e reavaliados os fatores de risco para os acidentes automobilisticos, com énfase no

comportamento de motoristas frente as leis de transito.
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