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RESUMO

Obijetivo: identificar caracteristicas dos pacientes internados por TCE no Hospital Universitario da Universidade
Federal do Vale do Sdo Francisco. Método: Estudo realizado no Hospital Universitario de Petrolina-PE, em
2018. Os dados foram analisados no R-project 3.4.2. As variaveis categoricas foram expressas por meio de suas
frequéncias absolutas e relativas. Foram utilizados os testes de Kolmogorov-Smirnov, Qui-quadrado, Kruskal
Wallis, teste U de Mann-Whitney, Kaplan-Meier, teste de Wilcoxon para amostras pareadas e o teste de
McNemar para analise das variaveis, sempre considerando significante o p-valor<0,05. Resultados: prevaléncia
de internagdes de homens, entre 18-27 anos; 3,6% dos individuos foram internados mais de uma vez; maioria
proveniente da regido; 38,9% classificados com TCE leve na admisséo e maioria teve alta (84,2%); os meses de
maior internacdo foram agosto, junho e dezembro; acidente de moto foi a causa mais comum de hospitalizacGes
(45,3%), seguida por quedas (28,1%). Concluséo: Fica claro a necessidade de mais estudos do tema além de um
incentivo governamental de campanhas de promocéo a salde e conscientizagdo acerca do tema, como também
uma fiscalizagdo de transito mais rigorosa afim de diminuir o nimero de casos, que sdo muitos, e trazem tantas
complicacdes para o cotidiano do paciente e da familia.
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HOSPITALIZATION FOR CRANIOENCEPHALIC TRAUMATISM IN A UNIVERSITY HOSPITAL
INSIDE THE STATE OF PERNAMBUCO

ABSTRACT

Head trauma (TBI) is a worldwide public health problem. About 1.5 million people die annually victims of TBI,
being one of the main causes of mortality in young people. The aim of this study was to identify characteristics
of patients admitted for TBI at the University Hospital of the Federal University of Vale do S&o Francisco (HU-
UNIVASF). Study carried out at HU-UNIVASF, Petrolina-PE, in 2018. The data were analyzed in R-project
3.4.2. Categorical variables were expressed through their absolute and relative frequencies. The Kolmogorov-
Smirnov, Chi-square, Kruskal Wallis tests, Mann-Whitney U test, Kaplan-Meier, Wilcoxon test for paired
samples and the McNemar test were used to analyze the variables, always considering the p-value to be
significant. <0.05. Results: prevalence of male hospitalizations (82.3%), between 18-27 years; 3.6% of
individuals were hospitalized more than once; 50.1% are from the region and 54.9% were regulated by another
service for HU-UNIVASF; 38.9% were classified as having mild TBI on admission and most were discharged
(84.2%); the months with the highest number of hospitalizations were August (12%), June (11.8%) and
December (10.7%); motorcycle accident was the most common cause of hospitalizations (45.3%), followed by
falls (28.1%); It is clear that there is a need for further studies on the theme, in addition to a government
incentive for health promotion and awareness campaigns on the subject, as well as a more rigorous traffic
inspection in order to reduce the number of cases, which are many, and bring so many complications. for the
daily life of the patient and the family.
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INTRODUCAO
O traumatismo cranioencefalico (TCE) é considerado um dos grandes problemas tanto

na salde quanto na questdo socioecondmica. Pode ser uma injuria severa, que em muitos
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casos, levam & incapacidade e sequelas que requerem longos perfodos de cuidados). As
principais causas de TCE, em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, s&o
principalmente consequéncia de acidentes automobilisticos®. J& nos paises desenvolvidos, a
prevaléncia de TCE recai nas consequéncias de gquedas, em criancas e, principalmente, em
idosos®®.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) projetou que, em 2020, os agravos
decorrentes dos acidentes de transito possam alcancar o segundo lugar no indice de causas
prematuras de morte no mundo, com até 2 milhdes de vitimas por ano®.

No Brasil, 0 nimero de mortalidade por acidentes automobilisticos, em 2017, foi de
19.432. J4 a taxa de internacdes por acidentes de transito, no mesmo ano, chegou a 899.626®,
mostrando que o pais assinala frequéncias elevadas de acidentes, refletindo um cenério de
transito repleto de desorganizacdo, aumento da frota de veiculos, com falhas na fiscalizacdo e
punicéo de infratores®.

Segundo dados do DATASUS, de 2015 a 2017, no Nordeste, a taxa de internacéo
hospitalar por TCE foi de 85.797. Em Pernambuco, houve 15.316 internagdes e,
especificamente em Petrolina, 1.367 casos, no mesmo periodo®. Um estudo anterior realizado
no Hospital Universitario de Petrolina evidenciou que a principal causa do TCE foi, de fato,
os acidentes automobilisticos, seguidos por quedas, com a maior parte dos acometimentos
sendo do sexo masculino, na faixa etaria dos 21 aos 40 anos®.

O registro das internagdes através dos prontuarios é de suma importancia, pois auxilia
na construcdo e divulgacdo do panorama da salde brasileira. Assim, é possivel compreender e
analisar as hospitalizaces de maneira geral e especifica, possibilitando elaborar o perfil de
internacdes por qualquer agravo. Esta acdo contribui para a formacdo de agdes direcionadas
de promocdo e prevencdo a saude, atingindo o publico-alvo de maneira eficaz, podendo
melhorar significativamente a qualidade do servico prestado®”.

A referéncia de Sistema Unico de Saude em Petrolina (PE) tem sido o Hospital da
Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco (HU-UNIVASF), desde 2008. Ele é
referéncia para a Rede Interestadual de Atencdo a Satde do Médio do Vale do Séo Francisco
(Rede PEBA), constituida por 53 municipios. Também ¢é referéncia para casos de lesdes
traumaticas consequentes de acidentes automobilisticos, principalmente envolvendo
motocicletas®.

Portanto, compreender as causas das hospitalizagcdes por TCE mostra-se essencial para

a elaboracdo de um perfil epidemioldgico local, estimulando adocdo de politicas publicas
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especificas e voltadas para a populacdo, objetivando a melhora da qualidade de vida dos
individuos e do servico prestado pelo SUS. Com isso, identificar as caracteristicas dos
pacientes internados, verificar os fatores desencadeantes do TCE e sua evolucdo, além

comparar o perfil com outros estudos se mostra importante e sera apresentado neste trabalho.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, observacional, retrospectivo, com
abordagem quantitativa. Foi desenvolvido no Hospital Universitario da Universidade Federal
do Vale do S&o Francisco (HU-UNIVASF), em Petrolina — PE. O periodo estudado foi
referente aos dados de janeiro a dezembro de 2018. A amostra do estudo foi os prontuérios
dos pacientes vitimas de TCE que deram entrada no HU-UNIVASF no periodo de janeiro a
dezembro de 2018.

Foram incluidos nesta pesquisa os dados referentes as internacdes de pacientes vitimas
de TCE, hospitalizados, com pelo menos 24 horas de internacdo, no periodo entre janeiro e
dezembro de 2018, de ambos os sexos, de todas as faixas etarias. Foram excluidos os dados
de atendimento ambulatorial e os pacientes que tiveram o tempo de internacdo menor que 24
horas.

O estudo utilizou dados secundarios de pacientes, respeitando a resolucdo 466/2012.
Foi encaminhado ao Comité de Etica e Deontologia em Estudos e Pesquisas da Universidade
Federal do Vale do Sdo Francisco (UNIVASF) e aprovado sob o numero do CAAE
06122818.8.0000.5196 e numero do parecer 3.269.575. Os dados foram coletados no banco
de dados do SAME do HU-UNIVASF, nos prontuarios armazenados no Aplicativo de Gestao
para Hospitais Universitarios (AGHU) do hospital, do ano de 2018.

Inicialmente os dados foram enquadrados em planilhas do software Microsoft Excel®
(versdo 2019). As variaveis foram tabuladas da seguinte forma: data de internacdo, data de
saida, Glasgow de entrada e de saida, idade, sexo, diagndstico principal e secundario, de
acordo com o Codigo Internacional de Doengas — CID-10, municipio, classificagdo do TCE e
evolugdo do caso. O Software aplicado foi o R-project 3.4.2. Foi utilizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov para avaliar a distribuicdo dos dados, considerando um p-valor<0,05
para rejeitar a hipotese de que os dados sdo normalmente distribuidos.

As variaveis categoéricas foram expressas por meio de suas frequéncias absolutas e
relativas. Para anélise de associacdo entre elas, utilizou-se o teste Qui-quadrado, considerando

significante o p-valor<0,05. Desta forma, se p-valor for significante, rejeita-se a hipotese nula
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e conclui-se que a hipotese de dependéncia entre as variaveis € verdadeira. As variaveis
numéricas foram expressas por como Média + Desvio-Padrdo (Min-Méx). Para comparar se
houve diferenca significativa da distribuicdo dos dados entre trés ou mais grupos, utilizou-se o
teste de Kruskal Wallis e, para comparar se houve diferenca significativa da distribuicdo dos
dados entre dois grupos, utilizou-se o teste U de Mann-Whitney. Para avaliar se houve
mudanga significativa no Glasgow de entrada e de saida, utilizou-se o teste Wilcoxon para
amostras pareadas e, para comparar sua classificacdo (TCE), utilizou-se o teste de McNemar.
Para todos os testes foi considerado significante o p-valor<0,05. Dessa forma, se p-valor for
significante, conclui-se que h& diferenca significativa entre variaveis utilizadas na
comparacdo. Foi analisada a sobrevida para Obito através da analise de Kaplan-Meier. Desta

forma, se p-valor for significante, mostra-se que as variaveis contribuem para prever o ébito.

RESULTADOS

Foram avaliados 361 pacientes, dos quais 297 (82,3%) eram pacientes do sexo
masculino e com idade média de 38,3 £ 18,8 (1 - 95) anos. Individuos com idade entre 18 e
27 anos foram os mais atingidos (27,4%). Dos 361 pacientes, 13 (3,6%) tiveram reincidéncia

no internamento e todos eram do sexo masculino (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil demografico dos 361 pacientes analisados no HU-UNIVASF, no ano 2018, sendo n: nimero de
individuos e % a porcentagem analisada

Perfil demografico dos 361 pacientes

Variaveis n %
Sexo

Masculino 297 82,3%
Feminino 64 17,7%
Idade

<18 32 8,9%
18 - 27 99 27,4%
28 - 37 70 19,4%
38 -47 55 15,2%
48 - 59 51 14,1%
60+ 54 15,0%
UF

BA 160 44,3%
CE 2 0,6%
GO 1 0,3%
MG 1 0,3%
PB 2 0,6%
PE 193 53,5%
Pl 1 0,3%
SP 1 0,3%
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Regido

Ceara 2
Centro-Norte Baiano 52
Goias 1
Minas Gerais 1
Nordeste Baiano 5
Paraiba 2
Piaui 1
Polo Juazeiro/Petrolina 181
Sao Francisco Baiano 36
Sao Francisco Pernambucano 12
Sao Paulo 1
Sertao Pernambuco 67

Fonte: a autora (2020)

0,6%
14,4%
0,3%
0,3%
1,4%
0,6%
0,3%
50,1%
10,0%
3,3%
0,3%
18,6%

A maioria dos internados apresentaram TCE leve (n=145; 38,9%) e tiveram alta. Em

135 (36,1%) dos atendimentos, os pacientes apresentaram TCE classificado como grave, e 58

(15,5%) vieram a oObito. Observa-se também maior nimero de internacdo nos meses de

agosto, junho e dezembro, respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas dos pacientes internados por TCE no HU-UNIVASF, em 2018, sendo n: nimero de

Caracteristicas dos pacientes

individuos e %: porcentagem analisada

Variaveis

TCE entrada

Leve
Moderado
Grave

TCE de saida

Leve
Moderado
Grave
Evolugdo
Alta
Evadiu
Obito

Més de internacéo

Janeiro
Fevereiro
Marco
Abril
Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro
Outubro

145
99
129

243
64
66

315

58

26
18
27
20
28
44
31
45
32
33

%

38,9%
26,5%
34,6%

65,1%
17,2%
17,7%

84,2%
0,3%
15,5%

7,0%
4,8%
7,2%
5,3%
7,5%
11,8%
8,3%
12,0%
8,6%
8,8%
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Novembro 30 8,0%
Dezembro 40 10,7%
Fonte: a autora (2020)

A escala de Glasgow na entrada apresentou diferenca estatisticamente significativa
entre 0s sexos, 0 que nao foi observado na ECG da saida. O sexo feminino apresentou melhor
ECG na entrada do que os homens. J& com relacdo a idade, houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos etarios na ECG da saida. A ECG de saida de pacientes entre 18-
27 apresenta melhora no quadro geral. Observa-se também que quanto mais velho o paciente,

menor é a evolucdo de melhora da ECG (Tabela 3).

Tabela 3 — Escala de Glasgow de acordo com a idade e o sexo, em analise de média e desvio padréo, em 2018,
no HU-UNIVASF

Escala de Glasgow de acordo com a idade e 0 sexo

Variaveis Escala de Glasgow
Entrada Saida
Sexo
Feminino (n= 64)
Masculino (n=310)

11,5+3,9 (3,0 - 15)
10,1+ 4,4 (3,0 - 15)

12,5+4,0 (3,0 - 15)
12,3+4,1 (3,0 - 15)

p-valor? 0,035 0,312

Idade
<18 12,0 +3,8 (3,0 - 15) 13,7+2,9 (3,0 - 15)
18 - 27 9,9+4,6(3,0-15) 12,7+3,8(3,0 - 15)
28-37 10,2 +4,2 (3,0 - 15) 12,5+ 4,2 (3,0 - 15)
38 -47 10,0 +4,3 (3,0 - 15) 12,6 + 3,8 (3,0 - 15)
48 - 59 9,8+4,5(3,0-15) 11,4 + 4,4 (3,0 - 15)
60+ 11,2 +4,1 (3,0 - 15) 11,1+4,5 (3,0 - 15)
p-valor® 0,071 0,002

*Teste U de Mann-Whitney; ° Teste de Kruskal-Wallis. FONTE: a autora (2020)

N&do ha diferenca estatisticamente significante entre os sexos quando avaliado o
motivo da lesdo (o motivo da lesdo ndo acontece mais em um sexo do que outro). Acidente
motociclistico foi 0 motivo que mais levou pacientes a internacdo, tanto no sexo masculino

quanto feminino (Tabela 4), seguido por quedas.
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Tabela 4 - Motivo da lesdo por TCE segundo o sexo, em 2018, no HU-UNIVASF, sendo “n” o niimero dos
individuos e “%” a porcentagem analisada

Motivo da lesdo segundo o sexo.

Sexo p-valor*
Masculino (n=310) Feminino (n=64)
n % n %
Motivo da lesdo

Pedestre traumatizado em acidente de 9 2,9% 2 3,1%
transito
Ciclista traumatizado em um acidente de 10 3,2% 0 0,0%
transito
Motociclista traumatizado em um 162 52,3% 29 45,3%
acidente de transito
Acidente de transporte ndo especificado 8 2,6% 1 1,6%
Outros acidentes de transporte terrestre 4 1,3% 0 0,0%
Outros acidentes de transporte e 0s ndo 3 1,0% 1 1,6% 0,679
especificados
Quedas 58 18,7% 18 28,1%
Exposi¢do a forgas mecénicas 3 1,0% 0 0,0%
inanimadas
Exposi¢do a fumaca, ao fogo e as chamas 1 0,3% 0 0,0%
Agressoes 27 8,7% 6 9,4%
Circunstancias relativas a condi¢bes do 25 8,1% 7 10,9%
modo de vida

*Teste qui-quadrado. FONTE: a autora (2020).

Conforme gréfico abaixo (Figura 1), os pacientes apresentaram diferenca significativa
nos resultados do TCE de entrada e de saida (p-valor<0,001). Houve aumento na quantidade
de pacientes com TCE leve e diminuicdo dos pacientes classificados como moderados e
graves. Os dados mostram uma melhora no quadro do paciente no momento da alta. Nesta
analise foi excluido o Unico paciente que evadiu. O Glasgow dos pacientes demonstrou
aumento significativo (p-valor<0,001) ao se comparar o resultado de entrada e de saida,

confirmando a melhora deles.
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Figura 1 - Gréfico sobre a evolucdo dos pacientes de acordo com o TCE de entrada e saida

o
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Fonte: a autora (2020).

DISCUSSAO

A prevaléncia de pacientes jovens do sexo masculino, assim como neste trabalho, é
vista na maioria dos estudos acerca do tema®*?. Determinantes sociais, comportamentais e
culturais estdo relacionados & vulnerabilidade masculina e de jovens no TCE. E relatado em

estudos®31®

, que homens jovens sdo mais propensos ao abuso do alcool e outras drogas,
expdem-se a mais riscos e situacdes perigosas. Desta forma, a imprudéncia, imaturidade e a
busca por fortes emocdes podem elevar a causa da ocorréncia do TCE.

Em relacdo a regido de procedéncia dos pacientes, nota-se que a maioria era
proveniente da regido, ou seja, Polo Juazeiro/Petrolina. Contudo, regides do Centro-Norte
Baiano e do Sertdo Pernambucano também mostraram elevado numero de individuos, que é
explicado pelo HU-UNIVASF ser o hospital de referéncia de traumas para a toda Rede
PEBA. Comparando com outro estudo®, realizado no mesmo hospital, a prevaléncia de
pacientes jovens do sexo masculino persiste. Também ha semelhanca na procedéncia do
paciente, que no estudo anterior aponta que a maioria dos pacientes € residente de Petrolina.

Encontra-se semelhanca entre o resultado deste estudo com outro“®, que também
mostra grande nimero de casos de pacientes com TCE leve na admissdo. Contudo, o achado
do presente estudo diverge do encontrado em estudos“’*% onde a maioria dos internamentos

se da por pacientes com TCE moderado e grave. Confrontando com os achados do trabalho
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realizado no mesmo hospital anteriormente®, ha uma diferenca no niimero de pacientes que
apresentaram TCE grave na admissdo. No estudo atual, o TCE grave esta na segunda posicao
e no estudo anterior, na terceira. Ou seja, aumentou-se 0 numero de pacientes que deram
entrada no hospital com TCE grave.

A maioria dos pacientes teve alta, assemelhando-se a estudos encontrados™®??, O
namero de 6bitos, em 2018, foi de 15,5%, e é 0 menor em relacdo aos outros estudos que
foram analisados; contudo, em comparacdo com o0 estudo antigo realizado no mesmo
hospital©®, que apresentou taxa de 6bito de 7,92%, vé-se que o nimero de ébitos no HU-
UNIVASF aumentou em 9 anos.

No Vale do Sdo Francisco, os festejos juninos sé&o populares e bem comemorados.
Pode-se deduzir que o numero elevado de internacdes TCE nos meses de festejos e feriados
prolongados seja devido ao uso de alcool e comemoracGes. Estudo que avaliou o perfil
clinico-epidemioldgico das vitimas de TCE em Sergipe apontou prevaléncia de internacGes
nos meses de setembro, outubro e agosto®”). Durante a pesquisa, percebeu-se que estudos que
avaliam internacfes de acordo com 0s meses sdo escassos. Avaliar 0os meses de maior
incidéncia de TCE pode contribuir para a criacdo de campanhas direcionadas aquela
populagéo, assim como pode auxiliar na preparacdo do hospital para a temporada de maior
namero de casos.

O sexo feminino apresentou melhor ECG na entrada do que os homens. Ou seja,
mulheres sdo admitidas com caso mais leve de TCE em comparacdo com 0s homens. Os
homens se expdem a situacdes de risco muito mais que as mulheres. Desta forma, mulheres
apresentarem com o numero baixo de internacdes e, quando internadas, com TCE classificado
como leve, faz uma correlacdo logica com o perfil estudado. O sexo feminino também
apresentou lesGes leves em uma pesquisa que analisou a influéncia do atendimento pré-
hospitalar em vitimas de TCE®9.

Varios estudos tém demonstrado que a gravidade do TCE de acordo com a ECG tem
sido usada como um dos mais importantes preditores no desfecho dessas vitimas, e a baixa
pontuacdo na ECG foi o principal fator relacionado com pior progndstico dos pacientes
vitimas de TCE®. Néo foram encontrados estudos que comparem o TCE de entrada e de
saida em relacdo ao sexo e idade, contudo um trabalho®®® indicou que a maioria dos pacientes
teve alta com TCE leve, seguido pelo moderado.

A melhora do ECG em pacientes jovens comparado com os idosos faz sentido em

termos bioldgicos. O envelhecimento traz vulnerabilidade ao sujeito, as alteraces fisioldgicas
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inerentes desse processo podem gerar problema no bom funcionamento do corpo, € 0
individuo fica passivel de riscos mais graves que o ser humano jovem®. Estudo que analisa
0 TCE em escala global infere que sujeitos mais velhos tém maior risco de ter TCE e
vivenciam consequéncias mais graves do que pessoas mais jovens, mesmo em TCEs
aparentemente leves®.

N&o houve diferencga estatisticamente significante entre os sexos, avaliando o motivo
da lesdo. Acidente motociclistico foi predominante na internacdo. Isto mostra-se um padréo
quando comparado com outras pesquisas®>™>: os acidentes de moto sdo os mais prevalentes
no TCE, em ambos 0s sexos, seguido de quedas.

Incentivado pelo governo por meio de politicas que favorecem a sua fabricacdo e a
diminuicdo do custo, o crescimento do nimero de motos no Brasil aumentou em 490%, em 12
anos. O crescimento do nimero de automaveis, no total, foi de 160%, mostrando crescimento
no nimero de motos trés vezes maior®. As motos tém mais beneficios em relacéo aos outros
meios de locomocdo, quando fala-se de custo, manutencdo e combustivel e sdo atrativas pela
agilidade e independéncia. A popularizacdo de servicos de entrega e 0s mototaxis também
contribuem para sua maior utilizacdo. No entanto, por ser um meio de transporte que deixa o
individuo mais exposto, motociclistas possuem mais chances de sofrerem acidentes de
transito®®. E uma situagdo inquietante, visto que, em sua maioria, jovens sdo 0s mais
acometidos. A diminuicdo de individuos em idade produtiva na sociedade pode acarretar a
perda significante de médo de obra e aumento de individuos parados por invalidez - sequelas
consequentes de acidentes, além dos 6bitos®). Estudo que fez analise sistematica global, feita
pelo Global Burden of Disease (GBD), também encontrou acidentes de transito e quedas
como as causas mais importantes de TCE®Y. Uma outra analise, mais antiga, feita pelo GBD
mostrou que quedas sao a causa mais presentes em paises de primeiro mundo, enquanto paises
em desenvolvimento apresentam os acidentes de transito como causa em maior nimero®.

O ndmero de idosos com TCE pode ser devido a quedas e relacionado a deficiéncia
dos mecanismos osteoarticulares e das faculdades mentais. Contudo, as causas das quedas séo
variaveis. Os determinantes podem ser extrinsecos, que dependem de situacdes sociais e
ambientais ou intrinsecos, como doengas, uso de remédios ou decorrentes das alteraces
fisiolégicas relacionadas ao envelhecimento™. Outro aspecto importante a ser observado &
que o Brasil prioriza estradas e transportes particulares em relagdo ao transporte publico; a
problematica deste sistema vigente é vista na falta de estrutura adequada, precariedade dos

transportes publicos e ineficiéncia da fiscalizagdo. O aumento do ndmero de veiculos,
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velocidades acima do permitido e variedade de veiculos contribuem para taxas elevadas de
morbimortalidade por acidente de transito!**.

N&o houve muitos estudos encontrados que analisassem o TCE de entrada e saida, que
se mostra como uma analise importante sobre a qualidade da alta do paciente. Houve
semelhanca de resultado do quadro de melhora na classificagdo do TCE de admisséo e alta,
em um trabalho que mostrou prevaléncia de TCE leve (96,1%) no momento da alta®>.

CONCLUSAO

Identificou-se que a maioria das internagdes eram de homens, e uma parte dos
pacientes foram internados pelo mesmo acometimento mais de uma vez - todos do sexo
masculino. Também foi observada predominancia de pacientes provenientes do polo
Juazeiro/Petrolina e TCE classificado como leve da admisséo; houve prevaléncia de pacientes
que tiveram alta, e a maioria foi regulado de outro servico para o centro de referéncia. O més
de maior nimero de internamentos foi agosto, seguido por junho e dezembro. Mulheres
apresentaram mais TCE classificado como leve que o sexo masculino. Pacientes mais jovens
(18-27 anos) obtiveram boa melhora no TCE de alta, comparado com 0s outros grupos
etérios.

Acidentes motociclisticos foram a causa mais comum de internamento pelos pacientes
com TCE, seguido por quedas. O tempo médio de internacdo foi maior em pacientes com
concussao cerebral e, em anélise acerca do TCE de admissdo e de alta, foi constatado melhora
significativa no quadro neuroldgico dos pacientes.

S0 necessarias cada vez mais acBes de educacdo sobre o transito, campanhas
dedicadas a importancia do uso de equipamentos de seguranca e mais do que tudo,
fiscalizacdo correta do transito. Garantir vias puablicas com condicGes corretas para o fluxo de
transportes e seguranca sdo meios de intervir na morbimortalidade por traumatismo
cranioencefalico beneficamente.

Anseia-se que os resultados encontrados sirvam como alerta para autoridades sobre a
precisdo de politicas, medidas e programas que assegurem conscientizacdo dos acidentes
automobilisticos e, consequentemente, 0 TCE e o seu impacto na saude publica.

A ampliacdo e popularizagdo de estudos na area se faz imprescindivel para o avango
das investigacOes e analises comparativas, que sdo tdo valiosas para a identificacdo de padrdes

e elaboracéo de processos que auxiliem na assisténcia ao TCE.
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