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Perfil das vitimas atendidas por traumatismo
cranioencefalico em um hospital pablico do
distrito federal

Profile of victims care for traumatic brain in a public hospital in the federal district
Perfil de la atencion a victimas de cerebro traumatico en un hospital pablico del distrito federal

RESUMO

Objetivo:verificar o perfil dos pacientes com traumatismo cranioencefalico transportados pelo servico aeromédico e servico terrestre para um
hospital pablico do Distrito Federal. Método:Estudo quantitativo de carater descritivo, transversal e analitico, utilizado dados do livro de admissoes
da sala vermelha, no periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2019. O processamento e analise dos dados foi realizadopelo programa Microsoft
Office Excel® 2010.Resultados: 149 pacientes,maioria do sexo masculino, faixa etariade 40 a 49 anos, média de 38 anos.45,6% apresentaram trau-
matismo cranioencefalico grave. O principal mecanismo de trauma foi atropelamento (19,5%).25,5% foram encaminhados para o Centro Cir(rgico,
15,4% evoluiram para 6bito. Conclusdo:os resultados descritos contribuem para que gestores implementem acoes que melhorem a qualidade do
atendimento pré e intra-hospitalar, desenvolvendo estratégias para uma atencao terciaria mais resolutiva, reduzindo cada vez mais os agravos
relacionados ao traumatismo cranioencefalico, além de realizar acoes de prevencao.

DESCRITORES: Perfil de salde; Acidentes; Traumatismos craniocerebrais; Servicos médicos de emergéncia.

ABSTRACT

Objective:toverifythe profile ofpatientswithtraumaticbraininjurytransportedbytheair medical serviceandgroundserviceto a public hospital in the
Federal District. Methods:Descriptive, cross-sectionalandanalyticalquantitativestudy, using data fromtheredroomadmissions book, fromJanuary
2018 toJanuary 2019. Data processingandanalysiswasperformedusingthe Microsoft Office Excel® 2010 program. Results: 149 patients, mos-
tofthem male, age range from 40 to 49 years, meanof 38 years. 45.6% hadseveretraumaticbraininjury. The main trauma mechanismwasbeingrun
over (19.5%). 25.5% werereferredtotheSurgical Center, 15.4% died. Conclusion:theresultsdescribed help managers toimplementactionsthat improve
thequalityofpre- andintra-hospitalcare, developingstrategies for more resolutetertiarycare, increasinglyreducing injuries relatedtotraumaticbrai-
ninjury, in additionto carrying out preventionactions.

DESCRIPTORS: Health profile; accidents; Craniocerebral injuries; Emergency medical services.

RESUMEN

Objetivo: verificar el perfil de los pacientes con trauma craneoencefalico transportados por elservicio médico aéreo v terrestre a un hospital pablico
del Distrito Federal. Método: Estudio cuantitativodescriptivo, transversal y analitico, utilizando datosdel libro de admisiones de la sala roja, de enero
de 2018 a enero de 2019. El procesamiento y analisis de datos se realizd mediante el programa Microsoft Office Excel® 2010. Resultados: 149
pacientes, lamayoriaellos masculinos, rango de edad de 40 a 49 afios, promedio de 38 anos. El 45,6% presentaba traumatismo craneoencefalico
grave. El principal mecanismo traumatico fueelatropello (19,5%). El 25,5% fueron derivados al Centro QuirGrgico, el 15,4% fallecieron. Conclusion:los
resultados descritos ayudan a los gestores a implementar acciones que mejorenlacalidad de laatencionpre e intrahospitalaria, desarrollandoestra-
tegias para una atencién terciaria mas resolutiva, reduciendo cada vez mas las lesiones relacionadas conel traumatismo craneoencefalico, ademas
de realizar acciones de prevencion.

DESCRIPTORES: Perfil de salud; accidentes; lesiones craneoencefalicas; Servicios médicos de emergencia.
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s Redes de Atencio asatde surgiram
como uma forma de superar a frag-
mentagio do sistema e gerar ages
mais cficientes nos trés niveis de complexi-
dade: aten¢do primdria, atenc¢io secunddria
¢ tercidria, cada nivel de atencio conta com
recursos para resolver as demandas de acor-
do com a complexidade™
A atencdo tercidria ¢ essencial na pres-
tagao de servigos a pacientes graves clinicos
e traumaticos. O trauma ¢ um importante
problema de satde publica que vem ganhan-
do destaque nos tltimos anos, pois provoca
grande impacto pessoal ¢ econémico na so-
ciedade, a Organizagao Mundial da Satde
(OMS) estima que mais de 45 milhées de
pessoas em todo plancta sofrem de deficién-
cia moderada ou grave a cada ano devido ao
trauma. @©,

Para articular os pontos de atengio de
urgéncias, surgiu a Linha de Cuidado ao
Trauma. Foram definidos nove objetivos: vi-
gilincia e prevengio do trauma, habilitacao
dos centros de trauma para um atendimento
hierarquizado e referenciado, dirigir as viti-
mas de trauma para unidades de acordo com
a complexidade exigida, ampliar ¢ qualificar
os leitos de hospitais além de reabilitacao,
desenvolver processos educativos para pro-
fissionais de satde de toda rede de atencao
em saude, criar uma assisténcia adequada
ap0ds a alta hospitalar, definir uma linha de
cuidado desde a cena até a reabilitagio, ga-
rantir leitos para pacientes vitimas de trau-
ma e promover um sistema de referéncia
entre os servicos de urgéncia .

A sobrevida de pacientes vitimas de trau-
ma estd associada a rapidez do atendimento
e transporte pré-hospitalar, muitas vezes o
transporte terrestre por diversas razdes nao
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consegue prestar esse atendimento em tem-
po hdbil, sendo assim, foi instituida a mo-
dalidade de resgate aéreo. Toda acronave de
transporte inter-hospitalar ou resgate deve
ser considerada Suporte Avancado a Vida .

Diante desse cendrio, além do servico
pré-hospitalar, as institui¢oes de assisténcia
hospitalar de alta complexidade adquirem
notoriedade devido ao servigo de saude que
proporcionam para a populagio. A atencio
ao paciente traumatizado deve ser realizada
através de sistemas integrados de atendi-
mento que inclui a prevengio, atendimento
pré-hospitalar, atendimento hospitalar e re-
abilitagio .

O Hospital de Base do Distrito Federal
ganha destaque nesse cendrio por ser uma
instituicdio que conta com uma unidade
de trauma referéncia para o DF e entorno,
composta por uma Unidade de Suporte
Avangado ao Trauma (USAT), que pode ser
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considerada uma unidade de cuidado semi-
-intensivo"”.

Desta forma o Centro de Trauma do
Hospital de Base ¢ referéncia para todos os
demais hospitais da rede do Distrito Federal
®) ofertandoassisténcia a pacientes em risco
iminente de morte,como exemplo, vitimas
de traumas em suas diversas formas, em es-
pecial, o cranioencefdlico. E considerado
um hospital especializado por dispor de di-
versos servicos de referéncia habilitados em
alta complexidade entre eles a neurocirurgia
que ¢ indispensavel para atendimento de
pacientes com diagndstico de TCE. Sendo
assim, torna-se propicio o conhecimento do
perfil dos individuos que sao atendidos dia-
riamente nessa institui¢io supracitada® 7.

Atualmente, o traumatismo cranioence-
filico (TCE) acomete inimeras pessoas em
todo mundo e é considerado uma das maio-
res causas de morbidade e mortalidade da
populacio, sendo sua taxa de mortalidade de
30% no TCE grave, ¢ tendo como principal
sequela acometimento neurolc’)gico impor-
tante ¢ permanente V. A avaliacio inicial
do paciente vitima de TCE no atendimento
pré-hospitalar, inclui principalmente conhe-
cimento sobre dados do acidente e aplicagio
da escala de coma de Glasgow (ECG) que
¢ realizada a partir do exame fisico simples
contendo dados como abertura ocular,
resposta verbal e motora. A partir da pon-
tuagio obtida na ECG (3 a 15 pontos), o
TCE pode ser classificado em leve (13 2 15),
moderado (9 a 12) ou grave (3 a 8), consi-
derando também a reatividade pupilar como
indicagdo de menor ou maior gravidade do
TCE, logo um pior progndstico!" .

Nessa perspectiva, o objetivo do presen-
te trabalho ¢ verificar o perfil dos pacientes
com traumatismo cranioencefilico trans-
portados pelo servico acromédico e servigo
terrestre para um hospital publico do Distri-
to Federal.

METODOS

Estudo quantitativo, descritivo, trans-
versal e analitico, com dados extraidos do
livro de admissées da sala vermelha utilizado
como controle pela equipe. Foi realizado na
sala vermelha do Centro de Trauma Hos-

12050 satdecoletiva = 2022;(12) N.83

pital de Base do Distrito Federal (HBDF
- IGESDEF), no periodo de janeiro de 2018
até janeiro de 2019.

A amostra foi composta pelos pacientes
que se encaixavam nos seguintes critérios
de inclusio: diagnéstico de TCE, primei-
ro atendimento na sala vermelha; meio de
transporte por acromédico do CBM/DF
(Corpo de Bombeiro Militar do Distrito
Federal) ou via terrestre pelo SAMU ou
CBM/DFE

Os dados foram coletados através dos
registros das admissoes na Sala Vermelha do
Trauma, onde foi utilizado uma tabela de da-
dos contendo informagées relacionadas aos
pacientes atendidos. O registro foi feito por
meio da tabulagio desses dados para o pro-
grama Microsoft Office Excel 2010". Foram
consideradas as seguintes varidveis: escala de
coma de glasgow;sexo; idade;mecanismo de
trauma;meio de transporte pré-hospitalar
(via aeromédicoou via terrestre); desfecho.

Foram analisados pelo programa Micro-
soft Office Excel 2010°, sendo consolidados
sob a forma de tabelas, descrevendo as varia-
veis categricas por meio de distribuicoes de
frequéncias absolutas e relativas e percentu-
ais, além de médias das varidveis numéricas.

A pesquisa seguiu a resolugao 510/2016
e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Centro Universitario IESB-DF,
CAAE34510920.1.0000.8927parecer  n°
4.341.442.

RESULTADOS

Foram registradas 149 internagoes por
TCE. Ao analisar o TCE quanto a classifi-
cagio, observa-se maior numero de inter-
nagées por TCE grave (45,6%), scguido
por TCE leve (25,5%) ¢ TCE moderado
(10,7%).

Ao avaliar as internacoes por TCE se-
gundo sexo, observa-se que houve mais in-
ternagdes do sexo masculino (77,2%).

No que se refere a idade a faixa etdria
observa-se maior ntimero de internagdes na
faixa de 40 249 anos (19,5%), seguido de 20
a29 anos (18,8%), 30 a 39 anos (16,1%), 60
anos e mais (15,4%), 50 a 59 anos (8,1%),
15219 anos (6,7%), 5 a9 anos (4,0%), 1 a4
anos (3,4%), 10 a 14 anos (2,7%) e < 1 ano
(0%). Ignorados somam 5,4%. A média de
idade ¢ de 38 anos.

Considerando o mecanismo de trauma,
0s mecanismos com maiores porcentagens
de internagoes por TCE foram Atrope-
lamento (19,5%), scguido por Queda de
Altura (12,8%), perfuracio por arma de
fogo (PAF) (12,1%) Queda de Prépria Al-
tura (10,7%), Outras Causas Traumdticas
(10,7%), Agressio (9,4%). Vale ressaltar que
os trés primeiros mecanismos correspondem
a44,4% das internagoes.

Analisando o desfecho dos pacientes
vitimas de TCE,observa-se que 15,4% evo-
luiram para ébito enquanto 25,5% foram
encaminhados para centro cirtrgico, 22,8%
paraa USAT, 16,8% para enfermarias ¢ 9,4%
para UTL

O principal atendimento pré-hospitalar
foi prestado pelo CBM/DF (37,6%), en-

Tabela 1:Classificacao do TCE segundo ECG dos pacientes vitimas de TCE
atendidos na Sala Vermelha do Trauma do Hospital de Base do Distrito

Federal. Brasilia — janeiro 2018 a janeiro 2019.

Variaveis

Escala de Coma de Glasgow (ECG)
13 a 15 pontos (TCE leve)

09 a 12 pontos (TCE moderado)
03 a 08 pontos (TCE grave)

lgnorado

Fonte: Banco de dados Sala Vermelha do Trauma (HBDF - IGESDF)
Legenda: TCE: Traumatismo cranioencefalico

N = 149 (%)

38(25,5%)
16 (10,7%)
68 (445,6%)
27(18,1%)
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quanto o SAMU/DF foi responsivel por
32,7%, o transporte acromédico 20,8%,
SAMU/GO 4,7% ¢ ambulancia privada
4,0%.

No que se refere aos Obitos de pacientes
vitimas de TCE relacionado ao transporte
pré-hospitalar, 43,5% foram transportados
por CBM/DE, 30,4% SAMU/DF 21,7%
por servico acromédico ¢ 4,3% SAMU/GO.

DISCUSSAO

Ao observar as internagoes, o TCE grave
teve maior niimero de internagdes no estudo
o quecorrobora com os estudos realizado-
sem Sergipe (55,2%) eno Distrito Federal
(33,6%), onde o maior numero de interna-
coes de pacientes com TCE grave prevale-

ceu (14) (15)

. Porém este dado difere de alguns
estudos realizados em outros estados, que
evidenciam maior nimerode internagdes
por TCE leve ou moderado em hospitais do
interior da Bahia (36%)e em um hospital re-
feréncia em politraumatizados em Sorocaba
(82,4%)("V 02,

Em relagio a idade ¢ sexo, os achados
deste estudo corroboram com uma pesqui-
sarealizada em anos anteriores no contexto
nacional, que demonstra maior prevaléncia
de TCE em pacientes do sexo masculino
com idade entre 21 e 60 anos?.

Atualmente, o trauma ¢ considerado por
alguns autores como um problema de satide
publica, por se tratar de uma das principais
causas de morbimortalidade na faixa etdria
ativa da populacdo. Alguns estudos sugerem
um maior nimero de interna¢oes por TCE
no sexo masculino em idade laboral devido &
maior exposicio desses individuos a fatores
de risco como acidentes automobilisticos e
violéncia 1719,

Quantoao mecanismo de  traumacstu-
dos realizados em outras regides do Brasil
encontraram resultados semelhantes, pois
evidenciam acidente de trinsito como pri-
meira causa de TCE e quedas como segunda
causa. Um estudo realizado no Pari indica o
atropelamento como um dos principais me-
canismos de trauma para TCE @7 ¢9,

Analisando o atendimento inicial a viti-
ma de TCE, o transporte aéreo de pacientes
vitimas de TCE foi observado em apenas
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Tabela 2: Caracterizagao da amostrasegundo idade, sexo e mecanismo de
trauma dos pacientes vitimas de TCE atendidos na Sala Vermelha do Trauma do

Hospital de Base do Distrito Federal. Brasilia — janeiro 2018 a janeiro 2019.

Variaveis

|dade

Menor de 1ano
1a4anos

5a9anos

10a 14 anos

15a 19 anos

20a 29 anos
30a39anos

40a 49 anos

50a 59 anos

60 anos e mais
lgnorado

Média

Sexo

Masculino

Feminino

Mecanismo de Trauma
Atropelamento

Queda de altura

PAF

Queda da propria altura
Outras causas traumaticas
Capotamento
Agressao

Colisao carro X moto
Queda de moto
Colisao com objeto fixo
Colisao entre carro e outros veiculos
Colisao carro X carro
PAB

Choque elétrico

N = 149 (%)

0(0%)

5 (3,4%)

6 (4,0%)
4(2,7%)
10 (6,7%)
28(18,8%)
24.(16,1%)
29(19,5%)
12(8,1%)
23 (15,4%)
8(5,4%)

38 anos

115(77,2%)
34.(22,8%)

29 (19,5%)
19(12,8%)
18(12,1%)
16 (10,7%)
16 (10,7%)
15(10,1%)
14.(9,4%)
6 (4%)

6 (4%)
3(2%)
3(2%)
2(1,3%)
1(0,7%)
1(0,7%)

Fonte: Banco de dados Sala Vermelha do Trauma (HBDF - IGESDF)
Legenda: PAB: Perfuracdo por arma branca | PAF: Perfuracdo por arma de fogo

20,8% dos atendimentos, que pode ser justi-
ficadopelo fato do servigo ser limitado devi-
do a necessidade de uma indicagio cautelosa
para seu uso, realizando uma triagem que
considerefatores como quadro clinico do pa-
ciente, condi¢oes geograficas de cada regido,

DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2022v12i83p11248-12059
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distancia do centro de referéncia e condi¢oes
de acesso®.

No que diz respeito ao desfecho de pa-
ciente vitima de TCE, estudo realizado no
Par4 em anos anteriores demonstra que ape-

nas 12% dos pacientes com diagnc’)stico de

2022; (12) N.83 = saiidecoletiva 12051
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TCE foram encaminhados para o Centro
Cirtrgico, esse dado difere do encontrado
no presente estudo. Desfechos favordveis
podem ser explicados, pois o Hospital de
Base ¢ contemplado com Unidade de Neu-
rocirurgia, podendo realizar avaliagio ré-
pida ¢ cficiente aos pacientes com TCE ¢
encaminhar para tratamento adequado® 2.

Ql}nto ao cruzamento das varidveis
ébitos com o transporte pré-hospitalar, o
presente estudo evidenciou que a maioria
dos 8bitos (43,5%), ocorrerem em pacien-
tes transportados via terrestre pelo CBM/
DEEstudo realizado no Pard demonstra
que, de acordo com a fala dos préprios mem-
bros da corporagio, o atendimento inicial
muitas vezes ¢ realizado de forma deficiente
¢ inapropriada, apontam a necessidade de
qualificagao profissional, relataram também
anccessidade de um profissional de satde na
composi¢io da equipe para a realizacio de
procedimentos invasivos durante o atendi-
mento inicial com o objetivo de prestar as-
sisténcia mais adequada aos pacientes .

Um estudo realizado em anos anteriores
sugere que o atendimento pré-hospitalar re-
alizado pelo SAMU obedece uma dinimica
de atendimento em equipe tanto no suporte
bésico de vida, quando o técnico ou auxiliar
de enfermagem fica em contato dircto com
o médico regulador realizando as agoes de-
terminadas ¢ adequadas aos pacientes, ou
no suporte avancado, quando profissionais
como médicos e enfermeiros compoe a equi-
pe que tripula a viatura, esse trabalho em
cquipe realizado por profissionais as saude
no APH pode impactar positivamente em
taxas de morbidade ¢ mortalidade por trau-
ma, fazendo com que elas se tornem menor
e,

Estudo realizado em outra regidgo de-
monstra uma mortalidade de 19% em
pacientes vitima de TCE atendidos por
SAMU, e ressalta que essa taxa de mortali-
dade ¢ influenciada pelo tempo de resposta,
que compreende o tempo entre o chamado
via telefone e a chegada da viatura ao local,
além do tempo de deslocamento do local
do acidente até a contrarreferéncia, ou scja,
quanto menor o tempo de resposta, mais
chances a vitima tem de um desfecho favora-
vel. No presente estudo os pacientes vitima

12052 saitdecoletiva = 2022;(12) N.83

Tabela 3: Caracterizagao do resgate dos pacientes vitimas de TCE atendidos na

Sala Vermelha do Trauma do Hospital de Base do Distrito Federal. Brasilia —
janeiro 2018 a janeiro 2019.

Variaveis
Transporte
CBM/DF

SAMU/DF
Aeromédico
SAMU/GO
Ambulancia privada
Desfecho

Centro cirGrgico
USAT

Enfermaria

Obito

uTl

Sala Amarela
Ignorado

Centro Neurocardiovascular

Hospital Particular

Fonte: Banco de dados Sala Vermelha do Trauma (HBDF - IGESDF)

N =149 (%)

56 (37,6%)
49(32,9%)
31(20,8%)
7 (6,7%)
6 (4,0%)

38(25,5%)
34.(22,8%)
25(16,8%)
23 (15,4%)
14(9,4%)
7 (4,7%)

6 (4,0%)
1(0,7%)
1(0,7%)

Legenda: CBM/DF: Corpo de Bombeiro Militar do Distrito Federal | SAMU: Servico de Atendimento Mével de Urgéncias | USAT: Unida-
de de Suporte Avangado ao Trauma | UTI: Unidade de Terapia Intensiva

Tabela 4: Caracterizagao de obitos por TCE relacionado ao transporte dos

pacientes atendidos na Sala Vermelha do Trauma do Hospital de Base do
Distrito Federal. Brasilia — janeiro 2018 a janeiro 2019.

Variaveis
Destino

Outros desfechos
Obito

Ignorado
Transporte
CBM/DF
SAMU/DF
Aeromédico
SAMU/GO

Fonte: Banco de dados Sala VVermelha do Trauma (HBDF - IGESDF)
Legenda: CBM/DF: Corpo de Bombeiro Militar do Distrito Federal

de TCE atendidos pelo SAMU/GO foram
a Obito em 4,3% dos casos, o que pode ser
explicado pela distancia entre as cidades do
entorno e o centro de trauma do HBDF®),

N = 149 (%)

120 (80,5%)
23(15,4%)
6 (4%)

10 (43,5%)
7 (30,4%)
5(21,7%)
1(4,3%)

Uma pesquisa desenvolvida em Sio Pau-
lo demonstra que quando o servigo aeromé-
dico ¢ deslocado, por ser suporte avancado
avida e contar com médico e enfermeiro na
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equipe, procedimentos invasivos podem ser
realizados em cena, em pacientes com rebai-
xamento do nivel de consciéncia a intubagio
orotraquealquando necessdria ¢ prontamen-
te realizada ¢ considerada como um procedi-
mento essencial para prevenir agravos®.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo per-
mitiram caracterizar o perfil dos pacientes
com diagndstico de TCE atendidos na sala
vermelha do trauma do Hospital de Base do

Distrito Federal no periodo analisado, assim
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como conhecer o perfil dessas internagoes a
partir das varidveis propostas. Observou-se
a necessidade de uma especial aten¢ao para
pacientes adultos do sexo masculino uma
vez que s3o os mais acometidos pelo TCE.
Tendo em vista os aspectos observados ¢
indispensdvel a criagio de politicas publicas
que fortalecam o atendimento pré-hospita-
lar e intra-hospitalar.

Nesse sentido, os resultados descritos
contribuem para que gestores possam imple-
mentar a¢des que melhorem a qualidade do
atendimentopré ¢ intra-hospitalar, desenvol-
vendo estratégias para uma atengao tercidria

mais resolutiva, reduzindo cada vez mais os
agravos relacionados ao TCE, além de reali-
zar agoes de prevencio.

O presente estudo possui fragilidades no
que desrespeito a coleta de dados, uma vez
que foram encontrados dados incompletos
no livro de admissoes.

Esse trabalho estimula discussoes e pro-
dugdes de novas pesquisas na temética do
TCE ¢ suas varidveis, ampliando assim a
qualidade da assisténcia médica e de enfer-
magem prestada no contexto pré e intra-
-hospitalar ao paciente vitima de TCE.
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