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Resumo: Introdugédo: No Brasil, os Traumatismos Cranioencefalicos (TCES) representam cerca
dois tercos de todas as causas de 6bitos e sdo frequentemente associados a acidentes de transito,
causando sobrecarga dos servicos de média e alta complexidade. Objetivos: Descrever a
ocorréncia e o perfil clinico-epidemioldgico de TCEs associados a acidentes de transito em um
hospital regional no Sudeste do Estado do Pard. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo
analitico de corte transversal. Os dados sdo provenientes do servico de arquivos médicos e
estatisticos de um hospital regional, analisou-se prontuérios eletrénicos de pacientes com idades
> 18 anos, de ambos o0s sexos, diagnosticados com TCE no periodo de 2016 a 2020. Resultados:
Das 20.077 internac@es gerais registradas, 4,0% foram associadas a ocorréncia de TCE, das
quais 75,3% foram diretamente causados por acidentes de transito envolvendo motocicletas. Os
casos se concentraram em individuos pardos, do sexo masculino, com faixa etaria entre 18 e 29
anos, com percentuais de 92,5%, 86% e 39%, respectivamente. Conclusdes: A ocorréncia de
TCEs associados a acidentes automobilisticos € um problema que requer atencdo na regiéo.
Além disso, verificou-se varias lacunas no preenchimento dos prontuarios, o que dificultou a
determinacdo da associagdo do desfecho, o consumo de alcool e a utilizacdo dos EPIs.
Revelando, a necessidade de aprimoramento no preenchimento desses documentos. Pois, a
partir dessas informacGes, politicas publicas assertivas locais que visem a prevencdo poderdo
ser implementadas.

Palavras-chave: LesGes Encefalicas Traumaticas. Epidemiologia Descritiva. Acidentes de
Transito. Neurologia.

Abstract: Introduction: In Brazil, traumatic brain injury (TBI) represents about two thirds of
all causes of death and are often associated with traffic accidents, causing overload of medium
and high complexity services. Objectives: To describe the occurrence and clinical-
epidemiological profile of TBIs associated with traffic accidents in a regional hospital in the
southeast of Para State. Materials and Methods: This is a cross-sectional analytical study. The
data are from the medical and statistical archives service of a regional hospital, electronic
medical records of patients aged > 18 years, of both sexes, diagnosed with TBI in the period
from 2016 to 2020 were analyzed. Results: Of the 20,077 overall hospitalizations recorded,
4.0% were associated with the occurrence of TBI, of which 75.3% were directly caused by
traffic accidents involving motorcycles. The cases were concentrated in individuals of mixed
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race, male, aged between 18 and 29 years, with percentages of 92.5%, 86% and 39%,
respectively. Conclusions: The occurrence of TBIs associated with automobile accidents is a
problem that requires attention in the region. Moreover, there were several gaps in the
completion of the medical records, which made it difficult to determine the association of the
outcome, alcohol consumption and the use of PPE. Revealing the need for improvement in the
filling out of these documents. Based on this information, assertive local public policies aimed
at prevention can be implemented.

Keywords: Brain Injuries Traumatic. Epidemiology Descriptive. Traffic Accidents.
Neurology.
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INTRODUCAO

O Traumatismo Cranioencefalico— TCE de acordo com a Classificacdo Internacional de
Doencas — CID/11 é definido como qualquer agressdo traumatica, com lesao anatdbmica que
pode resultar em comprometimento das funcionalidades do créanio, couro cabeludo, meninges
e encéfalo®. Pode ser classificado como fratura no cranio, concussio cerebral/lesdo por ruptura
de axonios, tumefacdo/edema cerebral, contusdes/hemorragia de parénquima, hematoma
subdural/epidural e hemorragias subaracndideas traumaticas?.

Esses diversos tipos de TCE séo frequentemente associados a altas taxas de mortalidade.
Em um estudo na Coreia do Sul evidenciou-se que cerca de 415 pessoas morreram a cada ano
(2010 a 2014) em acidentes envolvendo motocicletas e boa parte das mortes envolveram TCE
pela auséncia de capacete. Ja nos Estados Unidos a incidéncia ocorreu em uma proporcao de
538,2 a cada 100.000 habitantes, ou seja, aproximadamente 1,5 milhdes de novos casos a cada
ano. Ressaltando que o TCE é um grave problema de saude e que impacta diretamente nos
ambitos sociais e econémicos>*.

Dessa forma, no Brasil os TCEs apresentam notoria influéncia sobre os indices de
morbimortalidade. Em 2019 foram registradas 31.945 mortes em acidentes de transito, os TCEs
representaram aproximadamente um terco de todos os casos e quase dois tercos de todos 0s
Obitos, evidenciando maior indice de mortalidade entre os pacientes diagnosticados com TCE
quando comparados com aqueles sem TCE®>®. Em Belém no Estado do Para no periodo de 2015
a 2019, foram registrados 2.103 casos de TCE, destes, 75,3% pertenciam ao sexo masculino’.
Apesar desses indices elevados, na literatura cientifica estudos sobre essa tematica ainda sao
escassos principalmente na regido norte do Brasil®.

Além da alta mortalidade e do impacto na qualidade de vida dos pacientes, 0s custos
para a saude publica sdo elevados. No ano de 2012 o valor total fornecido pelo SUS para
atendimento de causas externas incluindo o TCE foi maior que 1 bilh&o de reais em internagdes,
excluindo-se custos ambulatoriais e de reabilitacdo. Esses gastos poderiam ser mitigados se
medidas para seguranca e prevencao de acidentes fossem seguidas, no entanto, o que prevalece
é a ocupacio exacerbada de leitos de média e alta complexidade por causas evitaveis®.

Portanto, considerando a escassez de evidéncias cientificas acerca dos dados clinico-
epidemioldgicos sobre TCE na regido Sudeste do estado do Para, os danos descritos a saude
dos pacientes que sofrem esses acidentes, além dos prejuizos sociais e econdémicos associados
a sobrecarga do servico de satde de média e alta complexidade, esta pesquisa é de grande valia.
Apresenta dados para a implementacdo de estratégias preventivas e politicas de
conscientizacdo, através da educacdo em saude, de forma dinamica e assertiva baseadas em
evidéncias locais. Além de contribuir com dados para literatura nacional. Dessa forma, o
objetivo desta pesquisa foi descrever a ocorréncia e o perfil clinico-epidemioldgico de



Traumatismos Cranioencefalicos associados a acidentes de transito em um hospital regional no
Sudeste do Estado do Para.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional analitico de corte transversal com abordagem
quantitativa. Baseou-se em dados provenientes do servico de arquivos médicos e estatisticos de
um hospital regional, através da analise de prontuarios eletrdnicos de pacientes diagnosticados
com TCE decorrentes de acidentes de transito no periodo de 2016 a 2020.

Esse hospital presta servigcos de média e alta complexidade a pacientes de 15 municipios
do sudeste do Estado do Para (Brasil), esses municipios pertencem ao 12 ° Centro Regional de
Saude (Regido do Araguaia) do qual apresenta uma populacdo estimada de 541.347habitantes,
densidade demografica de 83,46 hab./km? e uma extensa area territorial de 174.174,655 Km?,
que corresponde a 14,0% da area territorial total do Estado'®. O hospital esta situado a uma
distancia de 1.018 km da capital Belém. Atualmente, apresenta 98 leitos, distribuidos entre
clinica médica, clinica cirurgica, clinica pediatrica, clinica obstétrica, leito dia, unidades de
terapia intensiva adulto, neonatal e pediatrica e hemodialise®?.

Foram incluidos na pesquisa dados de pacientes diagnosticados com TCE associados a
acidente de transito e outras causas, selecionados de forma aleatéria, com idade > 18 anos, de
ambos 0s sexos e registrados no periodo de 2016 a 2020. Foram excluidos da pesquisa,
prontuarios que ndo apresentaram informagdes necessarias para a pesquisa, bem como,
inexatidao das informacdes.

As informagdes coletadas consistiram em caracteristicas clinicas como causa do TCE,
a classificacdo do TCE de acordo com a descricao realizada pelo médico assistente, o tempo de
internagdo e desfecho clinico. Além disso, foram analisadas variaveis sociodemogréficas como
raca, sexo, escolaridade, moradia (rural/urbana), municipio de origem e faixa etaria. E para
propiciar discussdo sobre o impacto no servi¢o de salde calculada a proporgdo desta causa de
internacdo frente as demais patologias.

A andlise foi realizada em uma sala reservada, bem iluminada, e sem barulho. No
primeiro momento os prontudrios foram organizados de maneira cronolégica de janeiro a
dezembro. No segundo momento a realizagdo da coleta de dados propriamente dita, foram
avaliados aproximadamente 10 prontuéarios por dia.

Os dados foram tabulados e evidenciados em tabelas do Excel (Microsoft 2019) e
consolidados de acordo com a codificacdo apropriada para cada uma das varaveis estudadas. A
andlise estatistica foi realizada através do programa Bioestat 5.0, através de distribuices
absolutas, percentuais, médias e desvios padrdes (analise descritiva).

No que tange as variaveis epidemioldgicas e clinicas foram realizados testes de
estatistica descritiva, dessa forma, os dados foram apresentados por medidas de tendéncia
central (médias) e de variacdo (desvio padrao). O teste G ou Qui-Quadrado de independéncia,
seguido da analise de residuos, foi utilizado para testar a associacdo entre as diferentes
categorias de uma variavel em dois grupos independentes cujo p-valor for <0,05, por meio do
software Bioestat 5.3. Para elaboracéo da escala associada a distribuicdo da ocorréncia de TCE
apresentada na Tabela 1 aplicou-se estatistica descritiva expressos em média + erro padrdo da
média (E.P.M.).

Para entender a associa¢do entre as varidveis raga (branco, parda e preto), idade (em
classes: 18 a 29; 30 a 49; 50 a 69; 70 a 80 e acima de 80 anos), sexo (masculino e feminino),
tempo de internagdo (em classes: 1 a 15 dias; 16 a 20; 21 a 30 e mais que 30 dias) e evolugéo
do caso(alta; evasdo e 6bito) com as classificagdes clinicas de TCE (Difuso; Focal; Moderado;



Hemorragico; Grave e ndo especificado) foi calculado o coeficiente de correlacdo de postos de
Spearman. Para isso foi utilizado o procedimento COR do SAS (versdo 9.0).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ensino
Superior da Amazonia Reunida (Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica n°
50704421.6.0000.8104 e parecer de aprovacao n° 4.952.935), atendendo a Resolucéo n° 466 do
Conselho Nacional de Satde de 12 dezembro de 2012.

RESULTADOS

Para o periodo analisado (2016-2020) foram registradas 20.077 internagfes por causas
diversas no hospital em estudo, destas 4,0% (798/20.077) foram associadas a ocorréncia de
TCE, dos quais 75,3% (601/798) foram diretamente causados por acidentes de transito. A
analise temporal revelou que o0 ano de 2018 apresentou maior indice de internagdes associadas
a TCE com 22,1% (176/798) e o ano com menor percentual de casos foi 2020 com 15,9%
(127/798). Porém, 2020 foi 0 segundo ano com maior nimero de internacBes por causas gerais
19,9% (3992/20.077), ficando atras apenas do ano de 2019 com 22,2% (4464/20.077) (Figura
1). Os municipios que detiveram os maiores indices dentre os anos analisados foram Redencao,
Xinguara e Conceic¢do do Araguaia, apresentando 30,1% (240/798), 11,4% (91/798) e 10,8%
(86/798), respectivamente.
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Figura 1. Distribuicdo temporal de internagdes causadas por Traumatismos cranioencefalicos
associados principalmente a acidentes de transito e gerais em uma regido de satde no Estado
do Para, Brasil de 2016 a 2020.

As analises das variaveis sociodemogréaficas revelaram que 0s casos se concentraram
com diferenga significativa, entre os individuos pardos 92,5% (738/798; p=<0,001), do sexo
masculino 86% (687/798; p= 0,006) e com faixa etéria entre 18 e 29 anos 39% (311/798)
(Tabela 1). Algumas variaveis como escolaridade e moradia por vezes nao foram relatadas nos
prontuarios.

Quanto as caracteristicas clinicas, evidenciou-se que a maioria dos casos de TCE
registrados evoluiram para alta 66,4% (530/798), seguida por 6bito 32,1% (256/798) e evasao



1,5% (12/798). A variacdo descrita para causas de ocorréncia de TCE foi estatisticamente
significativa (p=0,001), destacando-se 0s acidentes automobilisticos provocados por
motocicletas com 69,3% (553/798), carros 3,1% (25/798), atropelamentos 2,9% (23/798) e
outros como lesdo por arma branca, arma de fogo e quedas com 24,7% (197/798) (Tabela 1).

A principal classificagédo observada dentre os casos de TCE foram os traumatismos
intracranianos ndo especificados 33,6% (268/798), traumatismo cerebral difuso 28,6%
(228/798), traumatismo cerebral focal 18,3% (146/798) e traumatismo cerebral grave com
13,7% (109/798) (Tabela 1). O tempo geral global (para todos os municipios) médio de
internacdo hospitalar dos pacientes que sofreram TCE foi de 10,3 dias (+ 0,3) e o tempo de
internagdo médio em UTI de 8,6 dias (£ 0,4).

A proporcéo de 6bitos variou de acordo com o tipo de TCE, revelando frequéncias de
39,5% (90/228) entre os pacientes com TCEs difusos, 29,5% (84/285) em TCEs néo
especificados, 28,4% (31/109) em TCEs graves e 28,1% (41/146) para TCE focal. Ressalta-se
que o nimero de TCE ndo especificado nos prontuarios analisados foi elevado 35,7%
(285/798). Outros dados relevantes foram ignorados no preenchimento dos prontuarios como a
evidéncia de alcool que foi detectada em apenas 0,7% (5/798) dos registros e em 99,3%
(793/798) foi ignorada.

Analisando de forma global, ou seja, os dados de todos os municipios, foi possivel
observar correlacdo baixa (0,07) e significativa (p= 0,04) entre as classes de idade e as
classificag@es clinicas do TCE. Indicando que quanto maior a idade, pior a gravidade do TCE.
Ao analisar a associacdo entre as classes de TCE e o tempo de internacdo, evidenciou-se
correlagéo baixa, negativa (-0,08) e significativa (p = 0,02), ou seja, quanto maior o tempo de
internacdo, menor a gravidade do TCE. O que possivelmente é explicado, pela evolucdo dos
casos graves em Obito.



Tabela 1. Perfil clinico-epidemiologico dos casos de TCE em uma regido de salde no periodo de 2016 a 2020 no Sudeste do Para, Brasil.

Municipios n (%)

Zggl?;’ s AAN B CA CN FA ON PD R RM__ SMB __ SA __ SFX S T X
n=20 n=3 n=86 n=11 n=29 n=42 n=24 n=240 n=36 n=25 n=65 n=55 n=10 n=61 n=91
Sexo (p=0,006) teste g
Feminino 1(5) - 11(12,8) 3(27,2) . 7 (16,7) 6 (25) 39(16,2)  6(16,7) 6 (24) 7 (10,8) 1(1,8) 1 (10) 12 (19,7) 11 (12,1)
Masculino 19(95) 3(100) 75(87,2) 8(72,8) 29 (100) 35 (83,3) 18 (75) 201(83,8) 3083,3) 19(76) 5889,2) 54(98,1) 9 (90) 49 (80,3) 80 (87,9)
Faixa Etaria (p=0,234) teste g
18-29 anos 11 (55) - 28 (32,5) 1(9,1) 9 (31) 21 (50) 9(37,5) 103(42,9) 1027,8) 8(32) 2030,8) 21(38,2) 4 (40) 25 (5) 41 (45)
30-49 6 (30) - 41 (47,6)  4(36,4) 12 (41,4) 14 (33,3)  9(37,5) 86(35,8) 1541,7) 10(40) 3249,2)  22(40) 2 (20) 20 (32,8) 32(35,2)
50-69 2(10)  3(100) 14 (16,3) 5(454) 8 (27,6) 7(16,7) 5 (20,8) 42 (17,5) 9 (25) 6(24) 11169  9(16,4) 2 (20) 13 (21,3) 13 (14,3)
70-80 1(5) - - 1(9,1) - - - 4(1,7) - - - 2 (3,6) 2 (20) 3(4,9) 3(3,3)
>80 - - 1(1,2) - - - - 2(0,8) 1(2,8) 1(4) 2(3,1) 1(1,8) - - 1(1,2)
Ignorado - - 2(2,3) - - - 1(4,2) 3(1,2) 1(2,8) - - - - - 1(1,1)
Raca (p=<0,001) teste g
Branco - - - - - - - - - - 5(8,2) 7(7,7)
Preta - 3 (100) 4(4,7) 2(18,2) 2 (6,9) 1(2,4) - 10 (4,2) - - 6 (9,2) 7(12,7) - 2(3,3) 7(7.7)
Parda 20 (100) - 82(953) 8(72,7) 25 (86,2) 41(97,6) 24 (100) 229(954) 36(100) 25(100) 5990,8) 48(87,3) 10 (100) 54 (88,5) 77 (84,6)
Indigena - - - - - - - - - - - - - -
Ignorado - - 1(9,1) 2(6,9) - - 1(0,4) - - - -
Evidéncia de alcool (p=0,318) teste g
Ignorado 20 (100) 3(100)  86(100)  11(100) 29 (100) 41(97,6) 24 (100)  240(100) 36 (100) 25(100) 62(954) 55(100)  10(100) 61 (100) 90 (98,9)
Registrada - - - - - 1(2,4) - - - - 3(4,6) - - - 1(1,1)
Causa (p=0,001) teste g
Carro - - 3(3,5) - 1(3,4) - - 5(2,1) 1(2,8) 2(8) 4(6,1) 4(7,3) - - 5 (5,5)
Moto 13 (65) - 60 (69,8) 6 (54,5) 25 (86,2) 32(76,2) 15(62,5) 167 (69,6) 2466,7) 17(68) 47(72,3) 38(69,1) 5 (50) 48 (78,1) 56 (61,5)
Atropelamento - - - - - - - 17 (7,1) - - 2(3,2) - - - 4 (4,4)
Outros 7(35) 3(100) 23(26,7) 5(454) 3(10) 10(23,8)  9(37,5) 51(21,2) 11(30,5) 6(24) 12(18,5) 13(23,6) 5 (50) 13 (21,3) 26 (28,6)
Classificacgao clinica (p=0,001) teste g
TCE difuso 4 (20) - 23(26,7)  4(36,4) 4 (13,8) 11(26,2)  5(20,9) 74(30,8) 19(52,8) 5(20) 16 (24,6) 13(23,6) 3 (30) 21 (34,4) 26 (28,6)
TCE focal 5 (25) - 14 (16,3) 2(18,2) 4(13,8) 9 (21,4) 1(4,2) 43 (17,9) 3(8,3) 7(28) 12(185) 8(14,5) 5 (50) 15 (24,6) 18 (19,8)
TCE moderado 1(5) - 3(3,5) - - - 1(4,2) 7(2,9) - - 3 (4,6) 6 (10,9) - 1(1,6) 4 (4,4)
TCE hemorragico - - 1(1,2) - - - - - - - 1(1,5) 2(3,6) - -
TCE grave 2 (10) - 6 (6,9) 2(18,2) 4(13,8) 3(7,1) 6 (25) 33(13,7) 8(22,2) 6 (24) 6 (9,2) 9 (16,4) - 4 (6,5) 20 (21,9)
TCE né&o especificado 8 (40) 3(10) 39(453) 3(27,3) 17 (58,6) 19 (45,2) 11(45,8) 83(34,6) 6(16,7) 7(28)  27(41,6) 17(30,9) 2 (20) 20 (32,8) 23(25,2)
Evolucéo (p=0,663) teste g
Alta 15(75) 2(66,7) 63(73,2)  6(54,6) 13 (44,8) 27(64,3) 15(62,5) 159 (66,2) 22(61,1) 15(60) 43(66,1) 41 (74,5) 7 (70) 42 (68,8) 60 (65,9)
Obito 5(25) 1(33,3) 23(26,8) 5(454) 15 (51,7) 15(35,7)  9(37,5) 76(31,6) 13(36,1) 9(36)  22(33,8) 13(23,6) 3(30) 19 (31,1) 28 (30,8)
Evasdo - - - 1(3,4) - - 5(2,1) 1(2,8) 1(4) - 1(1,8) - - 3(3,2)

Fonte: Autores da pesquisa. () Dados numéricos demonstrados em porcentagem. AAN= Agua Azul do Norte B= Bannach CA= Conceigéo do Araguaia CN= Cumaru do Norte ON= Ourilandia do Norte PD= Pau D arco R=
Redengdo RM= Rio Maria SMB= Santa Maria das Barreiras SA= Santana do Araguaia SFX= Sdo Félix do Xingu S= Sapucaia T= Tucuma X= Xinguara FA= Floresta do Araguaia. - Dado numérico igual a zero.



DISCUSSAO

A maioria dos estudos sobre TCE se concentram em esclarecer caracteristicas
clinicas, entretanto, ao evidenciar neste estudo que a maior proporcdo de TCEs foi
diretamente associada a ocorréncia de acidentes de transito, fica claro, a relevancia da
realizacdo de estudos epidemiolégicost?.

E importante ressaltar que o uso de equipamentos de seguranca é capaz de reduzir
a ocorréncia e gravidade das lesbes'®. Além desse aspecto, uma pesquisa evidenciou que
30% a 50% dos pacientes vitimas de TCE estavam alcoolizados no momento da lesdo.
Evidenciando a necessidade da conscientizacdo sobre a associacdo entre o alcool e a
conducdo de veiculos motorizados, bem como, a importancia da utilizacdo dos
equipamentos de protecdo e cumprimento das leis de transito, para a reducao da gravidade
desses acidentes e a ocupacao de leitos hospitalares por causas evitaveis'**®,

Apesar disso, 0 desrespeito as leis é frequente, resultando em uma concentracao
alarmante no que tange o nimero de acidentes, logo, para maior entendimento dessa
realidade deve-se considerar alguns atributos das vitimas nos ambitos sociais, culturais e
econdmicos. Uma vez identificado o problema é necessario uma atuagdo cada vez mais
eficaz com politicas publicas que considerem cada atributo de forma biopsicossocial e
com abordagens locais®®.

Em relacdo a analise temporal realizada no presente estudo, foi possivel observar
que 0 ano de 2020 deteve o segundo maior numero de internagdes gerais, entretanto, o
numero de casos de TCEs reduziram. Esse fato pode ser explicado pelo advento da
pandemia de COVID-19, no qual, o isolamento social pode ter contribuido para mitigacéo
dos acidentes automobilisticos e reducdo numérica na incidéncia de traumas®’.

Isso foi corroborado em um estudo realizado na cidade de Tirol, na Austria, no
qual evidenciou-se que em 2020 a média de TCEs associados a acidentes de transito foi
de 4,3 durante a pandemia e nos anos anteriores 2018 e 2019 apresentaram media entorno
de 10,3 e 9,3, respectivamente®®. Além disso, é primordial destacar que o consumo de
alcool é um fator importante no que tange a ocorréncia de TCEs. Como fora descrito em
uma pesquisa, em que apesar das internacdes por TCEs graves reduzirem cerca de 33%
durante o isolamento social, houve modificacdes na etiologia, ocorrendo mais TCEs
relacionados a outras causas, como o consumo de alcool'®%,

Em outra analise foi evidenciado que as vendas de alcool foram preditores
significativos do nimero de casos de TCE, pois, 0 aumento nas vendas de &lcool em 1.000
unidades resultou no aumento de 0,07% nos casos de TCE. Refor¢ando a importancia do
registro correto acerca da evidéncia de alcool, que foi altamente ignorada nos prontuarios
da atual pesquisa (99,3%)%. Nesse sentido, outras pesquisas realizadas no Brasil
identificaram essa mesma problematica, revelando que em eventos traumaticos muitas
variaveis ndo estavam disponiveis para um percentual elevado de pacientes, salientando
que se trata de um problema recorrente e que precisa de atengdo?®2*,

Apesar desses entraves, foi possivel caracterizar o perfil sociodemogréfico,
revelando predominio de TCEs em homens jovens, com idades entre 18 e 29 anos e que
estavam em motocicletas. Esse fato pode ser confirmado ao analisar as literaturas, com
maior frequéncia afetando os motociclistas (88,9%) e que ndo estavam utilizando
capacetes no momento do acidente?%,

Nessa perspectiva, ressalta-se que os motociclistas apresentam cerca de 30 vezes
mais risco de morte se comparados a outros condutores, devido ao descumprimento das
leis de transito, principalmente quando associado a ndo utilizacao dos itens de protecéo.
Quanto aos danos desencadeados pelos acidentes, o TCE esta em primeiro lugar entre as
lesbes que deixam as vitimas incapacitadas ou as levam ao 6bito, com isso, pode-se



considerar o trauma como ndo apenas uma fatalidade, mas uma doenga que pode ser
prevenida?®.

Considerando a analise inferencial global para o tempo de internacdo e
classificacdo dos TCEs nesta pesquisa, observou-se que quanto maior o tempo de
internacdo, menor a gravidade do TCE, o que possivelmente pode ser explicado pela
evolucdo dos casos graves com maior frequéncia ao Obito. Fato semelhante foi descrito
em uma pesquisa realizada na Nigéria, que ao avaliar a gravidade do traumatismo e a
permanéncia hospitalar, revelou que dos 182 casos totais de TCE admitidos na UTI,
76,4% permaneceram internados entre 1 e 7 dias e foram 4 vezes mais propensos a
morrerem quando comparados, aos que permaneceram por um periodo maior que uma
semana?®’.

Portanto, reduzir o nimero de acidentes que resultam em TCE e melhorar as
estratégias de prevencdo € uma necessidade governamental urgente, para isso, é
necessaria implementacéo eficaz de educacao no transito e estratégias assertivas baseadas
em indices clinico-epidemioldgicos locais e assertivos. Porém, ainda ha muitos entraves
culturais e sociais no Brasil que impossibilitam a resolucdo holistica dessa problematica
com nuances biopsicossociais??8,

A possivel limitacdo deste estudo consiste no fato de ser baseado em dados
secundarios ndo permitindo que os dados sejam controlados. Sugerindo a necessidade de
novos estudos.

CONCLUSAO

Com base nos dados apresentados, foi possivel determinar o perfil epidemioldgico
de distribuicdo dos casos de TCE na regido de salude do Araguaia. Ressaltando que a
ocorréncia de TCEs associados a acidentes automobilisticos € um problema de salde
notavel e que requer atencdo. Evidenciando que homens jovens e que pilotam
motocicletas foram os mais acometidos no periodo do estudo. Além disso, foi possivel
trazer a tona a possibilidade de medidas restritivas e de fiscalizagdo impactarem nos
indices dessa problematica.

Entretanto, verificou-se algumas lacunas no que tange o preenchimento dos
prontuarios, o que dificultou a determinacéo da associacdo do desfecho, o consumo de
alcool e a utilizacdo dos EPIs. Revelando, a necessidade de aprimorar o preenchimento
desses documentos. Pois, a partir dessas informacoes, politicas publicas assertivas locais
que visem a prevencdo podem ser implementadas. E esse € 0 ponto de partida para
promover mudancas que visem mitigacdo dos acidentes de transito e ocupagdes de leitos
por causas evitaveis, impactando na qualidade da assisténcia em saude e fatores
econdmicos.
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