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RESUMO

Introducdo: O traumatismo cranioencefalico (TCE) é uma das principais causas de morbimortalidade
na populagdo pediatrica, representando importante problema de satide publica. A apresentagao clinica e
0s mecanismos de lesdo variam conforme a faixa etéria, o que reforca a importancia da andlise
epidemioldgica regional. Objetivo: Analisar o perfil clinico e epidemioldgico de criangas e adolescentes
com traumatismo cranioenceféalico atendidos em um hospital tercidrio do Alto Vale do Itajai.
Metodologia: Estudo observacional, analitico, de delineamento transversal, realizado por meio da
analise de prontuarios eletrénicos de pacientes pediatricos diagnosticados com TCE entre janeiro de
2020 e janeiro de 2024. Resultados: Foram identificados 189 casos de TCE no periodo analisado, dos
quais 160 atenderam aos critérios de inclusdo. Observou-se predominéncia do sexo masculino (n=98),
com maior frequéncia na faixa etaria de 3 anos. Em 92,5% dos casos foram classificados como TCE
leve, sendo as quedas o principal mecanismo de trauma. O sintoma mais frequentemente relatado foi
vomito. A tomografia computadorizada foi o exame complementar mais solicitado. Quanto aos
desfechos, 99,4% dos pacientes receberam alta hospitalar. Conclusdo: O estudo demonstrou maior
prevaléncia de TCE leve na populacdo analisada, evidenciando caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas especificas da regido estudada, que podem subsidiar agdes direcionadas ao atendimento
e a prevencgdo do traumatismo cranioencefalico pediétrico.

Descritores: Traumatismos Craniocerebrais; Epidemiologia; Crianca; Adolescente; Estudos
Transversais.

ABSTRACT

Introduction: Traumatic brain injury (TBI) is one of the leading causes of morbidity and mortality in
the pediatric population, representing a significant public health concern. Clinical presentation and
mechanisms of injury vary according to age group, highlighting the importance of regional
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epidemiological analysis. Objective: To analyze the clinical and epidemiological profile of children and
adolescents with traumatic brain injury treated at a tertiary hospital in the Alto Vale do Itajai region.
Methods: This was an observational, analytical, cross-sectional study conducted through the review of
electronic medical records of pediatric patients diagnosed with TBI between January 2020 and January
2024. Results: A total of 189 TBI cases were identified during the study period, of which 160 met the
inclusion criteria. There was a predominance of males (n = 98), with the highest frequency observed
among three-year-old children. Mild TBI accounted for 92.5% of cases, and falls were the primary
mechanism of injury. Vomiting was the most frequently reported symptom. Computed tomography was
the most commonly requested complementary imaging exam. Regarding outcomes, 99.4% of patients
were discharged from the hospital. Conclusion: The study demonstrated a higher prevalence of mild
TBI in the analyzed population, revealing specific clinical and epidemiological characteristics of the
studied region that may support targeted strategies for the management and prevention of pediatric
traumatic brain injury.

Keywords: Craniocerebral Trauma; Epidemiology; Child; Adolescent; Cross-Sectional Studies.

INTRODUCAO
O traumatismo cranioencefalico (TCE) é definido como uma lesdo cerebral traumética que

compromete estruturas tanto anatémicas quanto funcionais e que pode envolver 0ssos e partes moles(1).
Aproximadamente 81% de todos os casos de TCE séo leves, considerando o total de 69 milhGes de
pacientes que apresentam esse diagnostico por todas as causas anualmente em todo o mundo(2), além
disso, caracteriza-se por ser o tipo de lesdo traumatica mais suscetivel a morbimortalidade no Brasil e
no mundo(1), (3).

O principal mecanismo do TCE pediétrico depende da idade, entre criangas com menos de dois
anos, lesdes de cabeca ndo acidentais e quedas de propria altura sdo as mais comuns, enquanto as quedas
de outros niveis predominam em criangas de dois a quatro anos. De quatro anos até a adolescéncia, ha
predominio de quedas ou acidentes de transito, enquanto em adolescentes mais velhos sdo as colisdes
automobilisticas(3).

Ademais o TCE é o tipo de lesdo traumatica mais suscetivel a morbimortalidade no Brasil e no
mundo(3). Conforme o tipo de intensidade da lesdo, as manifestacdes clinicas do TCE em criancgas sdo
diversas. Para a avaliacdo clinica, contamos com a Escala de Coma de Glasgow Modificada (ECGM),
a qual se destina especificamente a avaliagdo de criancas com idades entre 0 e 4 anos, para determinar
0 grau de severidade dos traumatismo: TCE leve (13 e 15), TCE moderado (9 a 12) e TCE grave (menor
ou igual a 8 pontos). O comprometimento da funcdo neuroldgica pode se manifestar como perda de
consciéncia, amnésia, confusao ou lentidao cognitiva(4).

Em geral, os déficits neurol6gicos apresentam-se de forma imediata ap6s o trauma, enquanto
sinais clinicos que se manifestam tardiamente podem sugerir uma progressao mais significativa das
alteracBes patoldgicas, exigindo uma avaliacdo aprofundada(l), (2).

Portanto, é fundamental desenvolver uma rede de conhecimento abrangente sobre o tema, dada
sua relevancia para a sociedade, com o objetivo de prevenir as causas que geram maior impacto, como
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0s acidentes automobilisticos. Isso contribuird ndo apenas para auxiliar os profissionais de satde na
melhoria do atendimento e no reconhecimento precoce dos sinais de TCE, mas também para otimizar a
alocacgdo de recursos publicos, com o intuito de garantir investimentos adequados em equipamentos e
treinamentos essenciais. Em vista disso, o presente estudo tem o objetivo analisar o perfil clinico e
epidemioldgico de criangas e adolescentes com traumatismo cranioencefalico em um hospital terciario
do alto vale do Itajai.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo observacional, analitico, de delineamento transversal, conduzido conforme
as recomendagdes do guideline STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro
Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai (UNIDAVI), sob parecer n° 6.899.746.

A pesquisa foi realizada no Hospital Regional do Alto Vale do Itajai, Santa Catarina, Brasil, por
meio de estudo observacional retrospectivo, com analise de prontuérios eletrdnicos provenientes dos
setores de pronto atendimento, enfermaria e unidade de terapia intensiva (UTI), sem contato direto com
0s pacientes. Foram incluidos prontuarios de pacientes com idade entre 0 e 15 anos, de ambos 0s Sexos,
com diagndstico de traumatismo cranioencefalico leve, moderado ou grave, atendidos no periodo de
janeiro de 2020 a janeiro de 2024. Foram excluidos prontuérios com informagdes incompletas quanto
as variaveis centrais do estudo, especialmente classificacdo da gravidade do TCE e desfecho hospitalar.
Por se tratar de estudo censitario, foram incluidos todos os casos elegiveis no periodo estabelecido, ndo
sendo realizado calculo amostral.

A coleta de dados foi realizada por meio de instrumento estruturado e padronizado, previamente
elaborado pelas pesquisadoras com base na literatura cientifica sobre TCE pediatrico. O instrumento
consistiu em formulario de extracdo de dados contendo variaveis definidas a priori, organizada em
blocos tematicos, com campos padronizados e categorizados, de modo a garantir uniformidade na coleta
das informagdes e minimizar vieses inerentes a estudos retrospectivos baseados em prontuérios

Foram coletadas variaveis sociodemogréaficas (idade e sexo), variaveis relacionadas ao
atendimento inicial (local do primeiro atendimento e tempo decorrido entre o evento traumatico e o
primeiro atendimento), caracteristicas clinicas e do trauma (mecanismo do trauma, presenca de lesdes
associadas,sintomas apresentados na admissdo e realizagdo de exames complementares) , bem como
variaveis referentes a classificacdo da gravidade do TCE segundo a Escala de Coma de Glasgow
Modificada para a faixa etaria pediatrica, conforme registrada no prontuério no momento da admisséo:
categorizada em leve (13-15 pontos), moderado (9—-12 pontos) e grave (<8 pontos). Ademais, verificou-
se o registro da aplicacdo da regra clinica do Pediatric Emergency Care Applied Research Network
(PECARN), instrumento de decisdo clinica validado para auxiliar na indicagdo de tomografia
computadorizada em criangas com traumatismo cranioencefalico leve, por meio da analise da presenca
ou auséncia de documentagdo formal do protocolo no atendimento inicial. Também foram analisadas
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variaveis relacionadas a internagdo, incluindo necessidade e local de permanéncia, tempo de internacéo,
procedimentos realizados, complicac@es clinicas e uso de medicamentos, além do desfecho hospitalar
(alta, transferéncia ou 0Obito). Todas as informacGes foram extraidas exclusivamente dos registros
eletrnicos institucionais e posteriormente foram organizados e analisados no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 26.0. A andlise descritiva foi realizada por meio de
frequéncias absolutas e relativas para variaveis categéricas, e mediana e intervalo interquartil para
variaveis numéricas.

RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi composta por 160 prontuarios completos e validos de criancas
e adolescentes atendidos entre janeiro de 2020 e janeiro de 2024, com mediana de idade de 3,0 anos e
maior prevaléncia de meninos (98; 61,3%).

O local mais frequente de atendimento foi o pronto-socorro (132; 89,5%), que é o ponto de
entrada inicial para a maioria dos casos de emergéncia, seguido pelo Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia/Bombeiros (15; 9,4%) (Tabela 1).

Quanto ao mecanismo de trauma, pode-se destacar as quedas de outro nivel (90; 53,3%), que
sdo comuns em criancas dessa faixa etaria, especialmente em situacGes domésticas ou em ambientes de
recreacdo observados através das descricdes nos prontuarios. Em contrapartida, a agressdo foi o
mecanismo menos frequente (informar n; %7?) (Tabela 2).

Em relacdo as lesbes associadas, as de membros superiores foram as mais comuns (9; 5,6%),
acompanhadas por membros inferiores (8; 5,0%), lesdo de térax (6; 3,8%), lesdo de coluna cervical (2;
1,3%), lesdo de abdome (2; 1,3%) e, por altimo, lesdo vascular (1; 0,6%) (Tabela 3). Esse padrdo de
lesbes é frequentemente observado em criangas que sofrem quedas, onde o reflexo de prote¢cdo com os
membros superiores é comum.

Quanto aos sintomas associados, o vomito foi o mais frequentemente registrado (39; 24,4%).
Em seguida, a perda de consciéncia foi observada (25; 15,6%) (Tabela 4).

Em termos de exames complementares, a tomografia computadorizada (TC) foi 0 exame mais
utilizado para avaliacdo do TCE (80; 50,0%) e ndo foi observado em nenhum dos prontuérios analisados
0 método Pediatric Emergency Care Applied Research Network (PECARN), que analisa a necessidade
de TC em criancas com TCE leve. O principal objetivo é minimizar o uso desnecessario de radiacdo em
criangas, através de um conjunto de critérios de avaliagdo clinica. Além disso, a escala de coma de
Glasgow foi 0 método de avaliacdo fisica mais frequente (154; 96,3%) (Tabela 5).

A andlise realizada mostrou que a grande maioria dos casos de TCE foi classificada como leve
(148; 92,5%), e apenas (4; 2,5%) foram classificados como graves (Tabela 6).

No contexto das admiss@es hospitalares, a maioria dos casos ndo resultou em internacdo (131;
81,9%), 0 que pode estar associado aos dados que indicam que a maioria dos casos de TCE leves ndo
requer hospitalizacdo (Tabela 7).
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Observam-se as lesGes cerebrais focais como mais prevalentes dentre as lesdes relacionadas ao
TCE (37; 23,2%) e apenas (1; 0,6%) de lesdo axonal traumatica difusa (Tabela 8). Em adicdo, a
intubacdo orotraqueal foi o procedimento mais usual (7; 4,4%), e em segundo plano, a craniotomia
descompressiva (6; 3,8%) (Tabela 9).

A Tabela 10 demonstra as complicacdes, nas quais é possivel perceber as fraturas de 0ssos do
cranio como mais relevantes (22; 13,8%), e as menos prevalentes, como herniacdo cerebral (1; 0,6%),
encefalopatia traumaética (1; 0,6%), anemia (1; 0,6%), sepse (1; 0,6%) e choque (1; 0,6%). Nao foram
observados casos de trombocitopenia (0; 0%), hiperglicemia (0; 0%), sindrome do segundo impacto (0;
0%), dificuldades motoras (0; 0%), alteracdes de fala (0; 0%), paralisia (0; 0%), morte encefalica (0;
0%) ou deterioracdo mental (0; 0%).

Entre as medicacges mais frequentemente empregadas, a analgesia figura como a mais utilizada
(57; 35,6%) (Tabela 11).

Por fim, a Tabela 12 revela que a maioria predominante dos desfechos foi de alta hospitalar
(159; 99,4%), com apenas (1; 0,6%) caso de o6bito e nenhum caso de transferéncia (0; 0%), uma
concluséo positiva dada a quantidade de casos analisados.

No que se refere ao tempo do trauma até o primeiro atendimento, 130 pacientes (81,3%)
apresentavam essa informacéo registrada, enquanto 30 (18,7%) ndo constavam essa informacdo no
prontuario. O atendimento imediato foi realizado em (informar n; 15,0%), seguido por 60 minutos
(informar n; 7,5%) e 30 minutos (informar n; 6,9%).

Quanto ao tempo de permanéncia, a maioria permaneceu no pronto atendimento por 120
minutos (informar n; 16,9%). Na enfermaria, o periodo de internacdo foi de 1 dia para (9; 5,6%),
enguanto na UTI, a permanéncia foi de 2 dias para (1; 1,3%) (Tabela 13).

DISCUSSAO

O TCE continua sendo uma das principais causas de morbimortalidade, tanto no Brasil quanto
no cenario global, e reflete um grave problema de satde publica(1). No entanto, a falta de uma base
robusta de literatura nacional sobre o tema evidencia uma significativa lacuna de conhecimento
cientifico, que coloca o pais em desvantagem em comparagdo com outras nagoes, especialmente no que
se refere a dados epidemioldgicos e estratégias de manejo(5)(6).

Ademais, quando analisamos 0os mecanismos de lesdo associados ao TCE, é possivel observar
que quedas de prépria altura e de outros niveis sdo as principais causas, um achado que se alinha a
predominancia de TCEs classificados como leves(1). Essa correlacdo é compreensivel, se considerar
gue as quedas geralmente resultam em impactos de menor intensidade. Em contraste, traumas cranianos
de maior gravidade, como os classificados como moderados a graves, estdo majoritariamente
relacionados a acidentes automobilisticos, uma realidade que se tornou mais evidente com 0 processo
acelerado de urbanizagdo e a expanséo de veiculos nos Gltimos 100 anos(3).
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No que diz respeito ao TCE abusivo, também conhecido como lesdo ndo acidental, este
permanece uma das principais causas de mortalidade infantil globalmente, o que ressalta a gravidade
deste tipo de violéncia(3). Embora essa preocupagdo persista, os achados do atual estudo ndo se
mostraram significativos, pois registramos apenas dois casos de lesdes ndo acidentais, 0 que sugere uma
possivel subnotificacdo ou, de maneira otimista, uma menor prevaléncia em nossa amostra.

A andlise dos dados revelou que a faixa etaria mais prevalente entre os pacientes atendidos foi
de 3 anos, 0 que estd em consonancia com a literatura(3,4), que aponta esse grupo como particularmente
vulneravel a acidentes, principalmente devido ao desenvolvimento motor e a curiosidade natural dessa
faixa etaria. O sexo masculino foi 0 mais prevalente, com 98 pacientes do sexo masculino comparados
a um numero menor de pacientes do sexo feminino, o que reflete uma tendéncia ja observada em estudos
anteriores, que mostram maior incidéncia de TCE entre os meninos(4).

Além disso, o vomito foi o sintoma mais frequentemente associado aos casos de TCE, um sinal
clinico relevante que pode indicar a gravidade do trauma, especialmente em casos moderados ou
graves(4).

A maioria dos casos foi classificada como leve, o que confirma os achados da literatura, que
indica que a grande maioria dos casos de TCE em criangas Se apresenta com sinais leves, sem
necessidade de internagdo. Isso se reflete na observacdo de que a maior parte dos pacientes ndo precisou
de internagdo e em muitos casos de TCE leve com pontuacdo 15 na ECG, a observagdo clinica por
algumas horas é suficiente, e a alta hospitalar € liberada sem complica¢des(1).

Em relacdo aos exames complementares, a TC foi 0 método de imagem mais solicitado, e esta
em relacionado com as diretrizes atuais que recomendam a TC como o padrdo ouro para a avaliacdo
inicial de casos suspeitos de TCE(7), (8). Embora alguns estudos recentes sugiram que a ressonancia
magnética (RM) possa oferecer maior precisdo diagnéstica em determinadas situacdes, a aplicacao dessa
tecnologia ainda enfrenta limitaces na realidade brasileira, devido a fatores como disponibilidade e
custo(9), (10).

O desfecho clinico para a maioria dos pacientes foi positivo, com 99,4% recebendo alta
hospitalar e apenas um 6bito registrado, um dado que é importante para a analise do impacto das
intervencdes e da gravidade dos casos atendidos(1). Nao houve necessidade de transferéncia para outros
centros de maior complexidade, o que pode indicar que o hospital regional é adequado para lidar com a
maioria dos casos de TCE infantil.

Com relacdo ao tempo entre o trauma e o primeiro atendimento, a maior parte dos pacientes
recebeu atendimento imediato, o que demonstra a eficiéncia do sistema de emergéncia do hospital em
oferecer cuidados rapidos. O tempo de permanéncia no pronto-socorro foi de 120 minutos para a maioria
dos casos, e a permanéncia na enfermaria foi em média de 1 dia, enquanto na UTI foi de 2 dias, refletindo
o cuidado intensivo necessario para casos mais graves. No entanto, nenhuma literatura atual estabelece
um tempo especifico na assisténcia ao TCE, embora seja prestada de forma imediata(1).
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As principais limitaces deste estudo incluem sua abrangéncia geografica, uma vez que foi
conduzido em um hospital terciario de referéncia regional. Embora a instituicdo atenda a uma ampla
populacdo, a inclusdo de dados de outras regides do estado possibilitaria uma analise mais representativa
da realidade de Santa Catarina em comparac¢ao ao cenario nacional.

Dentre o periodo de janeiro de 2020 a janeiro de 2024, 189 casos de TCE foram admitidos no
Hospital estudado, dos quais 7 foram erroneamente classificados como traumatismo através do Cédigo
Internacional das Doencgas, embora ndo correspondessem a essa condi¢do. Além disso, 17 prontuarios
estavam incompletos e, por isso, foram excluidos da analise estatistica. A insuficiéncia de dados
abrangeu desde a classificacdo do trauma até o desfecho.

Além disso, a aplicagdo do método PECARN foi restrita, sendo utilizada em apenas um caso
entre os 89 pacientes com idade até 3 anos, o que limita a avaliacdo de sua efetividade na triagem do
TCE pediéatrico. Estudos futuros com amostras mais amplas e multicéntricas podem contribuir para uma
compreensdo mais abrangente do tema.

Este estudo, realizado em um hospital de referéncia fornece informacdes relevantes sobre a
realidade de um hospital que atende uma populacéo diversa. A compreensdo dessas caracteristicas é
fundamental para identificar lacunas na atengdo a saude infantil e melhorar as préticas de prevencao e
tratamento de TCEs na regido. Além disso, o estudo corrobora a literatura existente, mostrando que o
hospital segue as diretrizes atualizadas para 0 manejo do TCE infantil, individualizando o tratamento
conforme a gravidade de cada caso e assegurando a alta precoce para a maioria dos pacientes.

CONCLUSAO
Em conclusdo, este trabalho tem grande relevancia para a compreensao das caracteristicas dos

casos de traumatismo cranioencefalico em criancas, principalmente em contextos regionais, e pode
contribuir para a melhoria das estratégias de atendimento, prevencdo e educacdo em salde, além de

fornecer dados importantes para a gestao hospitalar e a alocagédo de recursos.
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TABELAS

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra (N=160)

Variaveis Mediana (11Q)
caracterizacdo da amostra ou n (%)
Idade (anos) 3,0(1,0-5,8)
Sexo
Masculino 98 (61,3)
Feminino 62 (38,8)
Local de admisséo
Pronto Socorro 132 (82,5)
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia/Bombeiros 15 (9,4)
Unidade de Pronto Atendimento 7(4,4)
Unidade Bésica de Saude 3(1,9)

Nota: Os dados foram expressos em mediana e intervalo-interquartil (11Q) ou nimero absoluto e porcentagem
(%). Método estatistico empregado: Anélise descritiva de frequéncias.
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Tabela 2. Mecanismo de trauma (N=160)

Variaveis n (%)
Mecanismo do trauma

Queda de outro nivel 90 (56,3)
Queda de propria altura 30 (18,8)
Colisao 22 (13,8)
Acidente automobilistico 9 (5,6)
Atropelamento 7(4,4)
Agressao 2 (1,3)

Nota: Os dados foram expressos em mediana e intervalo-interquartil (11Q) ou nimero absoluto e porcentagem
(%). Método estatistico empregado: Analise descritiva de frequéncias.

Tabela 3. Ferimentos associados (N=160)

Variaveis n (%)
Lesdo de membros superiores 9 (5,6)
Lesdo de membros inferiores 8 (5,0)
Lesao de térax 6 (3,8)
Leséo de coluna cervical 2 (1,3)
Lesdo de abdome 2(1,3)
Lesdo vascular 1 (0,6)

Nota: Os dados foram expressos em mediana e intervalo-interquartil (11Q) ou nimero absoluto e porcentagem
(%). Método estatistico empregado: Analise descritiva de frequéncias.

Tabela 4. Sintomas associados (N=160)

Variaveis n (%)
Vomitos 39 (24,4)
Perda de consciéncia 25 (15,6)
Cefaleia 15 (9,4)
Sangramento nasal 11 (6,9)
Nauseas 7(4,4)
Desatencdo 6 (3,8)
Labilidade emocional 6 (3,8)
Tontura 3(1,9)
Hemiparesia 3(1,9)
Discurso lento ou incoerente 2 (1,3)
Visdo turva 1(0,6)
Anormalidades e desequilibrio de marcha 1(0,6)
Epilepsia pos traumatica 1(0,6)

Nota: Os dados foram expressos em mediana e intervalo-interquartil (11Q) ou nimero absoluto e porcentagem
(%). Método estatistico empregado: Anélise descritiva de frequéncias.
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Tabela 5. Exames complementares (N=160)

Variaveis n (%)
Escala de coma de Glasgow modificada 154 (96,3)
Tomografia computadorizada 80 (50,0)
Exame fisico neuroldgico 9 (5,6)
Ressonancia magnética 1 (0,6)

Nota: Os dados foram expressos em mediana e intervalo-interquartil (11Q) ou nimero absoluto e porcentagem
(%). Método estatistico empregado: Analise descritiva de frequéncias.

Tabela 6. Classificacdo do trauma (N=160)

Variaveis n (%)
Leve 148 (92,5)
Moderado 7(4,4)
Grave 4 (2,5)

Nota: Os dados foram expressos em mediana e intervalo-interquartil (11Q) ou nimero absoluto e porcentagem
(%). Método estatistico empregado: Analise descritiva de frequéncias.

Tabela 7. Internacdo (N=160)

Variaveis n (%)
N&o houve internagdo 131 (81,9)
Observacao 67 (41,9)
Enfermaria 22 (13,8)
UTI 12 (7,5)

Legenda: UTI: Unidade de Terapia Intensiva. Nota: Os dados foram expressos em mediana e intervalo-
interquartil (11Q) ou nimero absoluto e porcentagem (%). Método estatistico empregado: Analise descritiva de
frequéncias.

Tabela 8. Les0es relacionadas ao TCE moderado e grave (N=160)

Variaveis n (%)

Lesé&o cerebral difusa

Lesdo axonal traumatica difusa 1(0,6)
Lesé&o cerebral focal

Fratura de cranio 23 (14,4)

Hematoma epidural 5@31)

Hematoma subaracnoideo 4 (2,5

Hematoma subdural 3(1,9)

Hematoma intracerebral 2 (1,3)

Nota: Os dados foram expressos em mediana e intervalo-interquartil (11Q) ou nimero absoluto e porcentagem
(%). Método estatistico empregado: Analise descritiva de frequéncias.
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Tabela 9. Procedimentos relacionados ao TCE moderado e grave (N=160)

Variaveis n (%)
Necessidade de intubacéo orotraqueal 7(4,4)
Craniotomia descompressiva 6 (3,8)
Uso de ventilacdo mecanica 5(3,1)
Coma induzido 5(3,1)
Necessidade de cirurgia ou monitorizacédo da pressao 3(1,9)
intracraniana
Drenagem do liquido cefalorraquidiano 1(0,6)
Necessidade de reanimacdo cardiorrespiratoria 1(0,6)

Nota: Os dados foram expressos em mediana e intervalo-interquartil (11Q) ou nimero absoluto e porcentagem
(%). Método estatistico empregado: Anélise descritiva de frequéncias.

Tabela 10. Complicaces relacionadas ao TCE moderado e grave (N=160)

Variaveis n (%)
Fratura de 0ssos do cranio 22 (13,8)
Hipertensdo craniana 2(1,3)
Convulsdes 2 (1,3)
Encefalopatia traumética 1(0,6)
Anemia 1(0,6)
Sepse 1(0,6)
Choque 1(0,6)
Herniacgdo cerebral 1(0,6)

Nota: Os dados foram expressos em mediana e intervalo-interquartil (11Q) ou nimero absoluto e porcentagem
(%). Método estatistico empregado: Anélise descritiva de frequéncias.

Tabela 11. Medicagdes relacionadas ao TCE moderado e grave (N=160)

Variaveis n (%)
Analgesia 57 (35,6)
Sedacéo 8 (5)
Antibidticos 7(4,4)
Drogas vasoativas 6 (3,8)
Anticonvulsivantes 3(1,9)

Nota: Os dados foram expressos em mediana e intervalo-interquartil (11Q) ou nimero absoluto e porcentagem
(%). Método estatistico empregado: Analise descritiva de frequéncias.

Tabela 12. Desfecho (N=160)

Variaveis n (%)
Alta 159 (99,4)
Morte 1(0,6)

Nota: Os dados foram expressos em mediana e intervalo-interquartil (11Q) ou nimero absoluto e porcentagem
(%). Método estatistico empregado: Anélise descritiva de frequéncias.
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Tabela 13. Tempo do trauma até o primeiro atendimento (N=130)

Variaveis n (%)
Imediato 15%
60 minutos 7,5%
30 minutos 6,9%

Nota: Os dados foram expressos em mediana e intervalo-interquartil (11Q) ou nimero absoluto e porcentagem
(%). Método estatistico empregado: Analise descritiva de frequéncias.

Tabela 14. Tempo de permanéncia

Variaveis n (%)
Pronto Atendimento 135
120 minutos 16,9%
Enfermaria 22
01 dia 5,6%
UTI 12
2 dias 1,3%

Legenda: UTI: Unidade de Terapia Intensiva. Nota: Os dados foram expressos em mediana e intervalo-
interquartil (11Q) ou nimero absoluto e porcentagem (%). Método estatistico empregado: Analise descritiva de

frequéncias.
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