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RESUMO 
Objetivos: verificar a freqüência de pacientes com trauma craníencefálíco que apresentaram lesões 
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 revisão de 
555 prontuários médicos de vítimas 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 Comitê de Ética em Pesquisa. Conclusão: os traumas múltiplos foram observados em 31 ,9% 
das vítimas de trauma craniano e tiveram, como principal causa, o atropelamento, sendo as lesões 
faciais e ortopédicas dos membros as mais freqüentes. 
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ABSTRACT 
Multíple traumas in head injured patíents 
Objective: to identify the association between head trauma and other injuries of the body, define the 
most frequent segment of the body affected in thís assocíatíon and the major cause of trauma in thís 
group. Methodology: assessment and notifícation of 555 medica/ files of head trauma cases and 
identify those who had multiple injuries, admitted at the General Hospital of Bahia, Brazíl, during the 
year of 2001. Conclusion: multiple traumas were observed in 31 .9% of head injured patients, usually 
with pedestrian traffic accidents. Facial and límb orthopedic trauma were the most frequent injuries 
observed in association with head injury. 
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atropelamentos. Esses dados podem diferir um pouco, 
dependendo da região e da população estudadas 10

•
11

• 

Em torno de 37% dos pacientes admitidos em 
Unidades de Emergência são vítimas de trauma 
mecânico. O sucesso no atendimento e evolução desses 
doentes difere de acordo com o tipo de trauma e a 
população atingida. As principais causas de 
traumatismo craniencefálico (TCE) são os acidentes 
envolvendo os meios de transporte, destacando-se 
automóveis, motocicletas, bicicletas e incluindo os 

Com o crescimento das metrópoles, observa-se au­
mento na incidência dos traumas secundários à agressão 
fisica, decorrentes da violência urbana10

, que participam 
com maiores proporções nas classes sociais menos 
favorecidas. Em sentido amplo, a agressão física é 
resultado de conduta caracterizada pelo intuito 
destrutivo, de ofensa, ataque e hostilidade. A agressão 
física foi observada como principal causa de TCE leve 
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na cidade de Curitiba, no Paraná, precedendo às quedas 
de altura, aos acidentes automobilísticos, às quedas da 
própria altura e ao atropelamento3

• 

As lesões intracranianas secundárias aos ferimentos 
por arma de fogo exibem algumas peculiaridades, como 
maiores taxas de morbidade e letalidade, que podem 
atingir valores acima de 90% quando a vítima 
apresentar pontuação na escala de coma de Glasgow 
abaixo de 5. Esse tipo de lesão predomina em adultos 
jovens do sexo masculino 15

• 

Outras causas importantes de TCE são as quedas, 
ocorrendo principalmente entre crianças e idosos 10

• 

No Reino Unido, cerca de 10% dos atendimentos em 
Unidades de Emergência são constituídos de casos de 
trauma craniano, e as quedas correspondem a 40% 
destas admissões8

• 

São citadas como principais causas de TCE os 
acidentes com meios de transporte, as agressões fisicas, 
as quedas e as lesões por arma de fogo, além de outras 
menos freqüentes2

•
3
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Buduhan e McRitchie5
, em 2000, avaliaram 645 

pacientes politraumatizados e constataram que 46 
vítimas apresentavam lesões não detectadas (traumas 
múltiplos), com um total de 63 injúrias. A maioria foi 
atendida com pontuação menor ou igual a 8 na escala 
de coma de Glasgow, e as lesões menos diagnosticadas 
foram aquelas dos membros (sistema musculo­
esquelético) e cabeça. Melo e cols . 1

\ em 2003, 
constataram, em 431 vítimas estudadas, que 220 (51%) 
apresentavam traumas associados ao trauma do crânio, 
sendo os traumas ortopédicos dos membros os mais 
freqüentes, seguidos dos da face. Essa associação 
também foi evidenciada por Sala e cols. 1\ em 2000, 
principalmente em vítimas de acidentes com meios de 
transporte. 

O escopo deste trabalho foi o de definir a freqüência 
das associações entre traumas cranianos e os de outras 
regiões do corpo, quais as principais causas das lesões 
múltiplas, assim como verificar os principais sítios de 
lesão e relação quanto à gravidade do trauma craniano. 

Casuística e método 

Trata-se de estudo descritivo, do tipo corte trans­
versal, por meio da revisão de 555 prontuários médicos 
de vítimas 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 referência no estado da Bahia para o atendimento 
de politraumatizados (dados da Secretaria de Saúde do 
Estado da Bahia). Foram incluídas, na pesquisa, todas 

as vítimas de TCE cujo registro constasse no Livro de 
Prontuários de 200 1, documento disponível no Serviço 
de Arquivo Médico do HGE. 

Os dados obtidos da revisão dos prontuários foram 
transferidos para questionário composto dos seguintes 
itens: registro, idade, sexo, data da ocorrência, locali­
dade (capital ou interior), causa do trauma, achado 
radiológico, associação com outros traumas, tratamento 
estabelecido, infecção durante o período de internação, 
associação com bebida alcoólica, óbito, alta e a 
pontuação na escala de coma de Glasgow na admissão 
e na alta hospitalar. 

O critério de inclusão na amostra do estudo foi a 
anotação, em prontuário, do diagnóstico de TCE 
associado a trauma em outra região do corpo, com­
provado por exame médico do especialista envolvido 
no atendimento da vítima ou pelos métodos diagnós­
ticos por imagem (radiografia simples, tomografia 
computadorizada ou ultra-sonografia). 

Os dados foram compilados em software pre­
estabelecido (SPSS - Statistical Software Program -
versão 9 .0) com o objetivo principal de se obter análise 
panorâmica da distribuição atual das associações dos 
traumas craniencefálicos com os de outras regiões anatô­
micas, suas vítimas e características na população estudada. 

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

Resultados 

Verificou-se que em 177 (31,9%) dos 555 prontuá­
rios havia descrição de trauma em outra região do corpo 
(lesões concomitantes ao trauma craniano); as 
principais associações observadas foram os traumas na 
face (30,5%), seguida das lesões ortopédicas nos 
membros (22%), lesões de tórax (6,2%), da coluna 
cervical (4%) e trauma abdominal (3,4%) (Tabela 1). 

Entre as vítimas de traumas múltiplos, 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 
lesões em múltiplos segmentos foram os acidentes com 
meios de transporte (53,1%), seguidos das agressões 
fisicas com ou sem armas (19,2%) e quedas (16,4%) 
(Tabela 2). Quanto à complexidade das associações, 
foi verificado que 117 (66, l %) pacientes apresentavam 
apenas uma lesão em outro local além do crânio, 40 . 
(22,6%) sofreram trauma em mais dois locais, e em 20 
(11 ,3%) traumatizados observou-se mais de três sítios 
associados de lesão concomitantes ao TCE (Tabela 3). 
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Tabela 1 
Principais lesões concomitantes ao trauma craniano 

Local n % 

Face 54 30,5 

Ortopédico* 39 22 

Tórax 11 6,2 

Coluna cervical 7 4 

Abdome 6 3,4 

Outros 60 33,9 

Total 177 100 

•Lesões ósseas em membros superiores e/ou inferiores. 
Dados colhidos em prontuários médicos do Hospital Geral do Estado da Bahia. 

Tabela 3 
Distribuição dos casos em função do número de segmentos 

corp6reos com lesões, além do crânio 

Lesões Casos Morbidade 
associadas 

I 117 (66,2%) 27 (23 ,1%) 

2 40 (22,6%) 4 (lO%) 

> 3 20(11,3%) 3 (15%) 

Total 177 (100%) 34 (19,2%) 

Tabela 2 
Características de 177 pacientes vítimas de traumas múltiplos em Salvador, BA, 2001 

Características das vítimas 

Faixa etária (em anos) 

.s 10 

li a 20 

21 a 30 

31 a 40 

41 a 50 

51 a 60 

~ 61 

Total 

Causas do trauma 

Atropelamento 

Acidente automobilístico 

Queda de altura 

Acidente motociclístico 

Ferimento por arma de fogo 

Agressão fisica 

Outros 

Queda da própria altura 

Desconhecida 

Total 

Dados colhidos em prontuários médicos do HospiLal Geral do Estado da Bahia. 

No momento da admissão na sala de emergência, 
46,6% das vítimas de traumas múltiplos foram 
atendidas com diagnóstico de TCE grave (pontuação 
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). 

Discussão 

O predomínio de adultos jovens do sexo masculino 
entre as vítimas de traumas mecânicos, observado no 
presente estudo, corrobora os achados de diversos 

Homens Mulheres Total 
n % n % n % 

lO 47,6 li 52,4 21 11 ,9 

35 83,3 7 16,7 42 23 ,7 

42 91 ,3 4 8,7 46 26,0 

28 82,4 6 17,6 34 19,2 

14 73,7 26,3 19 10,7 

9 81,8 2 18,2 11 6,2 

4 100 o o 4 2,3 

142 80,2 35 19,8 177 100 

35 79,5 9 20,5 44 24,9 

21 75,0 7 25,0 28 15,8 

20 74,1 7 25 ,9 27 15,3 

17 77,3 5 22,7 22 12,4 

14 77,8 4 22,2 18 10,2 

15 93 ,8 I 6,3 16 9,0 

lO 90,9 9,1 11 6,2 

2 100 o o 2 1,1 

8 5,6 2,8 9 5,1 

142 100 35 100 177 100 

autores, que enfatizam a grande diferença das 
prevalências encontradas entre os sexos, além de 
salientar o problema socioeconôrnico decorrente destes, 
tais como o comprometimento não somente da vítima 
envolvida, mas de toda a família e comunidade à qual 
pertence, além dos custos para o Estado no caso das 
seqüelas definitivas e incapacidade da vítima em 
retomar à atividade laborativa4•7·9·10· ' 2•13 • 

Os acidentes automobilísticos destacam-se como 
principais causas de traumas mecânicos1

•
6
•
12

• Sala e cols.14 

constataram que a principal causa de traumas múltiplos 
é o acidente com meios de transporte, o que corrobora 
os resultados do presente estudo, sendo o atropelamento 
o principal responsável. 
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Elevadas taxas de traumas múltiplos em vítimas de 
TCE são descritas por outros autores em diferentes 
mecanismos de trauma5

•
13

• Em relação aos principais 
locais acometidos concomitantes ao TCE, este trabalho 
pode ser ratificado pelos resultados encontrados por 
Sala e cols. 14 e Melo e cols. 13

, que evidenciaram maior 
prevalência do trauma ósseo nos membros e naface 
em associação com o trauma em crânio. 

Constatando o predomínio do TCE grave em vítimas 
de traumas múltiplos, verifica-se a importância da 
investigação diagnóstica exaustiva nesses pacientes, em 
busca de lesões associadas, para que se possam oferecer, 
sempre, as melhores condutas terapêuticas, tendo em 
vista a dificuldade do exame clínico acurado em virtude 
do importante rebaixamento do nível de consciência5

• 

Conclusão 

Por meio da análise dos dados, conclui-se que a 
associação entre trauma de crânio e o de outra região 
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 vítimas de 
traumas múltiplos foram os adultos jovens do sexo 
masculino, admitidos com diagnóstico de TCE grave. 
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