Arq Bras Neurocir 23(3): 114-117, 2004

Traumas multiplos em vitimas de traumatismo
craniencefalico

José Roberto Tude Melo*, Ricardo Aratjo da Silva**, Tiago Ribeiro™**,
Edson Duarte Moreira Junior****

Hospital Geral do Estado da Bahia e Curso de Pés-Graduagdo em Medicina e Salde da Universidade Federal da Bahia (UFBA)

RESUMO

Objetivos: verificar a freqliéncia de pacientes com trauma craniencefélico que apresentaram lesoes
em outros locais do corpo, assim como definir quais os segmentos mais afetados e principais causas
de trauma neste grupo. Metodologia: estudo descritivo, tipo corte transversal, através da reviséo de
555 prontuarios médicos de vitimas de trauma craniano internadas no Hospital Geral do Estado da
Bahia, durante o ano de 2001. Trabalho avaliado e aprovado pela diretoria do hospital, assim como
pelo Comité de Etica em Pesquisa. Concluséo: os traumas multiplos foram observados em 31,9%
das vitimas de trauma craniano e tiveram, como principal causa, o atropelamento, sendo as lesées
faciais e ortopédicas dos membros as mais freqtientes.

PALAVRAS-CHAVE
Epidemiologia. Trauma craniencefalico. Trauma mditiplo.

ABSTRACT

Multiple traumas in head injured patients

Objective: to identify the association between head trauma and other injuries of the body, define the
most frequent segment of the body affected in this association and the major cause of trauma in this
group. Methodology: assessment and notification of 555 medical files of head trauma cases and
identify those who had multiple injuries, admitted at the General Hospital of Bahia, Brazil, during the
year of 2001. Conclusion: multiple traumas were observed in 31.9% of head injured patients, usually
with pedestrian traffic accidents. Facial and limb orthopedic trauma were the most frequent injuries
observed in association with head injury.
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Introdugao

Em torno de 37% dos pacientes admitidos em
Unidades de Emergéncia sdo vitimas de trauma
mecanico. O sucesso no atendimento e evolu¢do desses
doentes difere de acordo com o tipo de trauma e a
populagdo atingida. As principais causas de
traumatismo craniencefalico (TCE) sdo os acidentes
envolvendo os meios de transporte, destacando-se
automoveis, motocicletas, bicicletas e incluindo os

atropelamentos. Esses dados podem diferir um pouco,
dependendo da regido e da populagdo estudadas'®".
Com o crescimento das metropoles, observa-se au-
mento na incidéncia dos traumas secundérios 4 agresséo
fisica, decorrentes da violéncia urbana'®, que participam
com maiores propor¢des nas classes sociais menos
favorecidas. Em sentido amplo, a agressdo fisica é
resultado de conduta caracterizada pelo intuito
destrutivo, de ofensa, ataque e hostilidade. A agressdo
fisica foi observada como principal causa de TCE leve
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na cidade de Curitiba, no Paran4, precedendo as quedas
de altura, aos acidentes automobilisticos, as quedas da
propria altura e ao atropelamento®.

As lesdes intracranianas secundarias aos ferimentos
por arma de fogo exibem algumas peculiaridades, como
maiores taxas de morbidade ¢ letalidade, que podem
atingir valores acima de 90% quando a vitima
apresentar pontuagdo na escala de coma de Glasgow
abaixo de 5. Esse tipo de lesdo predomina em adultos
jovens do sexo masculino®.

Outras causas importantes de TCE s#o as quedas,
ocorrendo principalmente entre criangas e idosos'.
No Reino Unido, cerca de 10% dos atendimentos em
Unidades de Emergéncia sdo constituidos de casos de
trauma craniano, € as quedas correspondem a 40%
destas admissdes®.

Sdo citadas como principais causas de TCE os
acidentes com meios de transporte, as agressdes fisicas,
as quedas e as lesdes por arma de fogo, além de outras
menos freqiientes?*101113,

Buduhan e McRitchie®, em 2000, avaliaram 645
pacientes politraumatizados e constataram que 46
vitimas apresentavam lesGes nfo detectadas (traumas
multiplos), com um total de 63 injurias. A maioria foi
atendida com pontuag@o menor ou igual a 8 na escala
de coma de Glasgow, e as lesdes menos diagnosticadas
foram aquelas dos membros (sistema musculo-
esquelético) e cabega. Melo e cols.”’, em 2003,
constataram, em 431 vitimas estudadas, que 220 (51%)
apresentavam traumas associados ao trauma do crénio,
sendo os traumas ortopédicos dos membros os mais
freqiientes, seguidos dos da face. Essa associa¢do
também foi evidenciada por Sala e cols.", em 2000,
principalmente em vitimas de acidentes com meios de
transporte.

O escopo deste trabalho foi o de definir a freqiiéncia
das associag¢des entre traumas cranianos e os de outras
regides do corpo, quais as principais causas das lesdes
multiplas, assim como verificar os principais sitios de
lesdo e relag@o quanto a gravidade do trauma craniano.

Casuistica e método

Trata-se de estudo descritivo, do tipo corte trans-
versal, por meio da revis@o de 555 prontuarios médicos
de vitimas de TCE internadas no Hospital Geral do
Estado da Bahia (HGE) entre janeiro e dezembro de
2001.

A escolha do HGE deve-se ao fato de ser o hospital
de referéncia no estado da Bahia para o atendimento
de politraumatizados (dados da Secretaria de Saude do
Estado da Bahia). Foram incluidas, na pesquisa, todas
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as vitimas de TCE cujo registro constasse no Livro de
Prontudrios de 2001, documento disponivel no Servigo
de Arquivo Médico do HGE.

Os dados obtidos da revisdo dos prontuérios foram
transferidos para questionario composto dos seguintes
itens: registro, idade, sexo, data da ocorréncia, locali-
dade (capital ou interior), causa do trauma, achado
radioldgico, associagdo com outros traumas, tratamento
estabelecido, infec¢do durante o periodo de internagio,
associa¢do com bebida alcodlica, 6bito, alta e a
pontuagdo na escala de coma de Glasgow na admissdo
e na alta hospitalar.

O critério de inclusdo na amostra do estudo foi a
anotacdo, em prontudrio, do diagnoéstico de TCE
associado a trauma em outra regido do corpo, com-
provado por exame médico do especialista envolvido
no atendimento da vitima ou pelos métodos diagnds-
ticos por imagem (radiografia simples, tomografia
computadorizada ou ultra-sonografia).

Os dados foram compilados em software pre-
estabelecido (SPSS - Statistical Software Program —
verséo 9.0) com o objetivo principal de se obter analise
panoramica da distribuigdo atual das associagdes dos
traumas craniencefélicos com os de outras regides anato-
micas, suas vitimas e caracteristicas na popula¢go estudada.

A pesquisa foi aprovada pela diretoria do hospital,
assim como pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal da Bahia, conforme parecer final
n° 17/2003.

Resultados

Verificou-se que em 177 (31,9%) dos 555 prontua-
rios havia descri¢io de trauma em outra regido do corpo
(lesdes concomitantes ao trauma craniano); as
principais associagdes observadas foram os traumas na
face (30,5%), seguida das lesdes ortopédicas nos
membros (22%), lesdes de torax (6,2%), da coluna
cervical (4%) e trauma abdominal (3,4%) (Tabela 1).

Entre as vitimas de traumas multiplos, a maioria
era do sexo masculino (80,2%), com idade compre-
endida entre 21 e 30 anos, seguida daqueles entre 11 e
20 anos de idade (23,7%). As principais causas de
leses em multiplos segmentos foram os acidentes com
meios de transporte (53,1%), seguidos das agressdes
fisicas com ou sem armas (19,2%) e quedas (16,4%)
(Tabela 2). Quanto a complexidade das associagdes,
foi verificado que 117 (66,1%) pacientes apresentavam
apenas uma lesdo em outro local além do crénio, 40
(22,6%) sofreram trauma em mais dois locais, e em 20
(11,3%) traumatizados observou-se mais de trés sitios
associados de lesdo concomitantes ao TCE (Tabela 3).
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Tabela 1 Tabela 3
Principais lesées concomitantes ao trauma craniano Distribuicdo dos casos em fungdo do nimero de segmentos
Local i % corpdreos com lesées, além do crinio
Face 54 30,5 Lesdes Casos Morbidade
Ortopédico* 39 22 associadas
Térax 11 6,2 1 117 (66,2%) 27 (23,1%)
Coluna cervical 7 4 2 40 (22,6%) 4 (10%)
Abdome 6 3,4 >3 20 (11,3%) 3 (15%)
Outros 60 33,9 Total 177 (100%) 34 (19,2%)
Total 177 100
*Lesdes 6sscas em membros superiores ¢/ou inferiores.
Dados colhidos em prontuarios médicos do Hospital Geral do Estado da Bahia.
Tabela 2

Caracteristicas de 177 pacientes vitimas de traumas maltiplos em Salvador, BA, 2001

Caracteristicas das vitimas Homens Mulheres Total

n % n % n %
Faixa etaria (em anos)
< 10 10 47,6 11 52,4 21 11,9
11a20 35 83,3 7 16,7 42 23,7
21230 42 91,3 4 8,7 46 26,0
31240 28 82,4 6 17,6 34 19,2
41a50 14 73,7 5 26,3 19 10,7
51a60 9 81,8 2 18,2 11 6,2
> 61 4 100 0 0 4 2,3
Total 142 80,2 35 19,8 177 100
Causas do trauma
Atropelamento 35 79,5 9 20,5 44 249
Acidente automobilistico 21 75,0 7 25,0 28 15,8
Queda de altura 20 74,1 7 25,9 27 15,3
Acidente motociclistico 17 77,3 5 22,7 22 12,4
Ferimento por arma de fogo 14 77,8 4 22,2 18 10,2
Agressdo fisica 15 93,8 1 6,3 16 9,0
Outros 10 90,9 1 9,1 11 6,2
Queda da prépria altura 2 100 0 0 2 1,1
Desconhecida 8 5,6 1 2,8 9 5,1
Total 142 100 35 100 177 100

Dados colhidos em prontudrios médicos do Hospital Geral do Estado da Bahia.

No momento da admissdo na sala de emergéncia,
46,6% das vitimas de traumas multiplos foram
atendidas com diagnoéstico de TCE grave (pontuagio
menor ou igual a 8 na escala de coma de Glasgow),
33,6% com TCE leve (Glasgow entre 14 e 15) e 19,8%
com TCE moderado (Glasgow entre 9 e 13).

Discussao
O predominio de adultos jovens do sexo masculino
entre as vitimas de traumas mecanicos, observado no

presente estudo, corrobora os achados de diversos
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autores, que enfatizam a grande diferenga das
prevaléncias encontradas entre os sexos, além de
salientar o problema socioecondmico decorrente destes,
tais como o comprometimento néo somente da vitima
envolvida, mas de toda a familia e comunidade & qual
pertence, além dos custos para o Estado no caso das
seqiielas definitivas e incapacidade da vitima em
retornar a atividade laborativa®?* 101213,

Os acidentes automobilisticos destacam-se como
principais causas de traumas mecénicos'%'2, Salae cols."
constataram que a principal causa de traumas multiplos
¢ o acidente com meios de transporte, o que corrobora
os resultados do presente estudo, sendo o atropelamento
o principal responsével.
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Elevadas taxas de traumas multiplos em vitimas de
TCE sdo descritas por outros autores em diferentes
mecanismos de trauma®"3, Em relagdo aos principais
locais acometidos concomitantes ao TCE, este trabalho
pode ser ratificado pelos resultados encontrados por
Sala e cols.'* e Melo e cols.", que evidenciaram maior
prevaléncia do trauma 6sseo nos membros ¢ na face
em associag@o com o trauma em cranio.

Constatando o predominio do TCE grave em vitimas
de traumas multiplos, verifica-se a importancia da
investigacdo diagndstica exaustiva nesses pacientes, em
busca de lesdes associadas, para que se possam oferecer,
sempre, as melhores condutas terapéuticas, tendo em
vista a dificuldade do exame clinico acurado em virtude
do importante rebaixamento do nivel de consciéncia®.

Conclusao

Por meio da andlise dos dados, conclui-se que a
associagdo entre trauma de crénio e o de outra regido
do corpo ocorreu em 31,9% dos casos, sendo a face o
principal local de trauma concomitante ao TCE,
seguido do trauma ortopédico nos membros, tendo
como principal causa o atropelamento.

Verificou-se, também, que as principais vitimas de
traumas multiplos foram os adultos jovens do sexo
masculino, admitidos com diagnédstico de TCE grave.
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