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Estudo de 596 Casos Consecutivos de Traumatismo
Craniano Grave em Florianopolis-1994-2001

A study of 596 consecutive cases of severe head trauma
from 1994 to 2001 in Florianopolis, Brazil.

Evandro Tostes Martins', Thales Schott da Silva?, Mario Coutinho®

ABSTRACT
Rationale: Trauma is the major cause of mortality in the population less than 40 years old. At least 60% of trauma deaths
are secondary to head trauma. Brazil has a high incidence of traffic accidents.
Obijective: Our main objective was to study the epidemiology and mortality secondary to severe head trauma in the
metropolitan area of Florianopolis (circa 600,000 inhabitants). We compared the impact of traffic safety campaigns on
the epidemiologic variables and mortality in the period from 1994 to 2001.
Material and methods: Departing from a data bank of patients admitted with severe head trauma (Glasgow Coma Scale £
8) to the Intensive Care Unit of Hospital Celso Ramos, which is the center for neurotrauma in the metropolitan Florianopolis,
in the period beginning on January 1% 1994 going to December 31% 2001. Data of 596 consecutive patients were collected
and the following variables analysed: demographics, cause of trauma, Marshall’s tomographic classification for head
trauma and in-hospital mortality. We compared mortality of two periods: 1994 to 1995 and 2000 to 2001.
Results: Men represented 85% of the deceased, most (74%) age between 12 and 40 years old. In-hospital mortality in
1994-1995 was 44% and in 2000-2001, it decreased to 29,7%. Victims of car accidents were 33% and 12,8%, respec-
tively. On the other hand, victims of motocycle accidents were 13% and 30,7%, respectively. The rate of pedestrians
victims kept stable, 31% and 30,7%, respectively. Mass lesions evacuated (after Marshall) were 29% in the period
1994-1995 and 34,2% in the period 2000-2001.
Conclusions: The use of safety belt and the new national traffic law in act since 1998, have changed the epidemiology
of head trauma in Florianopolis. The prevalent victim profile of traffic accidents with head trauma leading to hospital-
ization changed from car passengers to motorcycle conductors accidents and pedestrians. There was a decreased in
mortality rate probably due to better pre-hospital and in-hospital care, especially intensive care, frequent intra-craneal
pressure monitoring, better classification and tomographic control and better treatment of clinical and surgical compli-
cations. The importance of safety in traffic campaigns with obligation of safety belt use and the new national traffic law,
as well as the need of new awareness campaigns for motocycle conductors and pedestrians.
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trauma € a principal causa de mortalidade naepidemiologia do trauma no nosso pais, especialmente o

populacdo menor de 40 anos de idade, temtrauma craniano que é responsavel por 60-70 % das

enormes implicagdes na sociedade tanto domortes de trauma. Inspirados no Traumatic Coma Data
ponto de vista econdémico como social, principalmenteBank comecamos em outubro de 1993 a coletar dados
por acometer uma faixa etaria jovem da populacao, tende pacientes admitidos na UTI do Hospital Governador
do como implicagfes a nivel de saude publica o nume€elso Ramos, hospital pablico estadual, referéncia na
ros de anos de vida perdidos. O Brasil tem uma alta inciarea de Neurotraumatologia em Floriandpolis. Até 31 de
déncia de acidentes de trafego, e agora apresenta um crelezembro de 2001 tinhamos 616 pacientes cadastrados
cente aumento da violéncia inter-pessoal. no nosso banco de dados.

O intensivista principalmente nos hospitais publicos Durante este periodo de cerca de 8 anos coletando
convive diariamente com vitimas de trauma, apesar delados, foi possivel monitorar a evolugdo do trauma na
sua frequéncia, o trauma € ainda uma doenca negligettsrande Florianopolis, cidade em franco crescimento
ciada ndo so por nossa sociedade ,como pela propria clagepulacional de cerca de 600.000 habitantes pelas ad-
se meédica, temos poucos trabalhos no que concerneraissdes de pacientes admitidos na UTI no decorrer des-
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TaseLA 1: Freqiiéncia dos traumatismos cranioencefalicos na UTI do Hospital Gobernador Celso Ramos (HGCR) no periodo
de 1994-2001. Mortalidade Intra - hospitalar 1994-1995= 44 %; Mortalidade Intra-hospitalar 2000-2001 = 29,7 %
CAUSAS 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 total
ATROPELAMENTO 26 25 20 18 10 32 21 22 174
ACID. AUTO 32 22 21 15 10 21 12 6 139
MOTO 10 12 27 28 19 12 22 21 151
QUEDA 9 13 8 8 10 8 10 9 75
AGRESSAO 2 1 4 4 3 3 5 4 26
OUTROS 4 7 2 2 3 5 5 3 31
TOTAL 83 80 82 75 55 81 75 65 596

tes anos. Tivemos a oportunidade de evidenciar comeitimas foram consegiientes de acidente de transito (aci-
certas medidas influenciaram no perfil das vitimas dedente automobilistico, moto e atropelamento). Consta-
acidente de transito, tais como a obrigatoriedade do cintamos a progressiva queda das vitimas de acidente auto-
to de seguranca e o novo cédigo nacional de transito. mobilistico apds a obrigatoriedade do cinto de seguran-
Constatamos o aumento das vitimas por atropelamerga em Floriandpolis em 1995, havendo um progressivo
to e motocicletas, e a progressiva diminuigdo das viti-aumento das vitimas de acidente de moto de 13,0 % em
mas por acidente automobilistico, observando a melhorid 994-1995 para 30,7 % em 2000- 2001.Em 2001 as viti-
no atendimento das vitimas de trauma no atendimentmas por acidente automobilistico passaram a ser a quar-
pré e intra-hospitalar, influenciando na progressiva queta causa de admisséo sendo superadas pelas quedas.
da na mortalidade e pudemaos influir em tomadas de de- Observamos a presenca de traumas associados em 45
cisdes na midia, em campanhas tais como a duplica¢@ dos pacientes, sendo os traumas associados mais fre-
da BR-101 a melhoria no sistema de atendimento ao trawglientes, o de membros em 57 %, de térax em 37 %, face

ma e campanhas de prevencao. em 23 % , abdomem 20 % e coluna cervical 7 %.
) Constatamos uma progressiva queda na mortalidade
MATERIAL E METODOS intra-hospitalar de 44 % em 1994-1995 para 29,7 % em

2000 — 2001.(Tabela 1) e (Grafico 1). Quanto ao aspecto

Estudo prospectivo, observacional de 596 casos déomografico as lesfes difusas predominaram.Seguido
TCE grave admitidos na UTI (Com escala de coma depelas lesbes de massa.(Tabela 2 e 3)
Glasgow menor ou igual a 8) pés-ressuscitacdo ou que
evoluissem para tal em até 48 hs), desprezadas vitimas
de projéteis de arma de fogo e coma arreflexo no mg F - : : s

e . IGURA 1: Traumatismo cranioencefalico em
mento de sua admissdo na UTI. Estudo realizado de 1 g Florianépolis no periodo de 1994-2001. Pacientes
janeiro de 1994 a 31 de dezembro de 2001, dado| internados na UTI do HGCR. Observe-se que a partir de
coletados por um banco de dados inspirado no Traumat 1995 iniciou a obrigatoriedade do uso do cinto de
Coma Data Bank colocados na planilha EXCEL, na uni{ Seguranca. Em 1998, inicia‘-st.a a obrigatoriedade do uso
dade de terapia intensiva do Hospital Governador Cels{ 9 Czpac‘?te A et R e ) (e 0]
. T : R uplicacdo da BR 1001 em Florianépolis.

Ramos, hospital publico estadual, considerado referé
cia na area de trauma e em especial neurotraumatolog
na regido da Grande Florianépolis, com populacéo estit*" \_ ——
mada em 600 mil habitantes. 25 == - ~ 7 b |

O presente estudo tem por objetivo a avaliagdo destgs® E —
596 casos quanto aspectos epidemioldgicos, traumg-1%

“r

tismos associados, classificacdo tomografica e mortalif 100 +—# = -
dade relacionando com campanhas e medidas efetuadg 5 | = — o —
no decorrer destes anos, principalmente relacionadas ap o T - - T
acidentes de transito. B4 95 W 9T S W 0 i

Resultados: Quanto a distribuicdo por sexo: 85 %
foram do sexo masculino, faixa etaria 12-40 anos=74 %, — P
41-65 anos=21 % , acima de 65 anos= 5 %.77,8 % dac |5 queda agressn 7 oulrow

== pedestres == acid.auto —~ minto
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TaseLa 2: Classificacdo tomografica de Marshall TasetA 3: Comparacao das lesdes intracranianas:
INJURIA TIPO | - NENHUMA PATOLOGIA VISIVEL NA TC Classificacao de Marshal.
INJURIA TIPO 1l - CISTERNAS VISIVEIS COM DESVIO DA Lesdo Difusa Tipo 1994-1995 2001-2002
LINHA MEDIA DE 0 - 5 MM E OU LESOES DE DENSIDADE Tipol 6=3,6%7=5%
PRESENTES. LESAO MISTA MAIOR QUE 25 CC PODE IN- Tipo Il 38 = 23,3% 26 = 18,5 %

CLUIR FRAGMENTOS OSSEOS OU CORPOS ESTRANHOS.

INJURIA TIPO 11l - CISTERNAS BASAIS COMPRIMIDAS
OU AUSENTES, COM DESVIO DE LINHA MEDIA DE O A 5

Tipo Il 36 = 22,0% 33 = 20,3 %
Tipo IV 13=7,9% 12 =8,2%

MM (SWELLING) , SEM LESOES DE DENSIDADE ALTA OU Lesdo de massa evacuada 48 = 29,4% 48 = 34,2%
MISTAS MAIOR QUE 25 CC. Lesdo de massa ndo evacuada 8 =4,9% 4 = 2,8 %
INJURIA TIPO IV - DESVIO DE LINHA MEDIA MAIOR QUE Lesdo de tronco cerebral 14 =8,5% 11 = 7,8 %

5 MM , AUSENCIA DE LESOES DE DENSIDADE ALTA OU
MISTA MAIORES DE 25 CC .

INJURIA TIPO V - QUALQUER LESAO CIRURGICAMEN- tou em 60 % de 1994 a 2000 e a frota de motocicletas
TE EVACUADA, POREM SUBDIVIDIMOS ENTRE HSD, HED que aumentou em 100 % de 1994-2000.
E HIC.

: . Nossos dados demonstram o quanto ainda ha a ser
INJURIA TIPO VI - LESAO DE DENSIDADE ALTA OU MIS- feito em matéria de prevencao visto ao expressivo nu-
TA MAIOR DE 25 CC NAO CIRURGICAMENTE EVACUA-

DA meros vitimas de atropelamentos, demonstrando ain-
da como o pedestre ainda é alvo freqliente nas nossa
estradas, e o crescente nimeros de acidentados por
motocicletas.
DISCUSSAO O trauma é um assunto de toda a sociedade, tendo
um carater multidisciplinar envolvendo por exemplo a
Este levantamento foi realizado numa UTI geral, masengenharia do transito, participando efetivamente na
gue atende a grande maioria dos pacientes politrauduplicacdo da BR-101, j& sendo constatado na nossa
matizados e principalmente traumatizados de cranio gradTl a diminuicdo em 2001 das vitimas por acidente
ve na nossa regido, com populacéo estimada de 600.0@utomobilistico.
habitantes. Trata-se de uma UTI com boa estrutura fisi- Outro fator importante a ser considerado foi a pro-
ca, e cujo corpo clinico e de enfermagem estédo habituagressiva queda na mortalidade em uma patologia tao gra-
do ao manejo destes pacientes. ve, fruto de uma cadeia de eventos tais como uma
O presente estudo nos da um panorama da importamelhoria do atendimento pré —hospitalar efetuada pelo
cia do trauma e em especial dos traumatizados de cranidorpo de Bombeiros que foi mais efetiva com o seu
graves na nossa regido que pode ser extrapolada paraeaparelhamento a partir de 1995, uma melhora da for-
maior parte das regides do nosso pais. Observamos claracdo médica ao atendimento dos pacientes politrau-
ramente que o trauma de cranio envolve justamente matizados fruto da aplicacao dos principios do ATLS nas
faixa etaria mais jovem e produtiva da populacdo causalas de emergéncia, melhoria do manuseio anestésico,
sando enormes repercussdes médicas e sécio econémielhor classificacao e controle tomografico com a utili-
cas, sendo que 74 % dos pacientes tinham entre 12 e 4@c¢&o da classificacdo tomogréafica segundo o Traumatic
anos de idade, implicando em grande nimeros de andsoma Data Bank-Marshall, sendo possivel intervir mais
de vida perdidos devido a freqliente presenca de sequprecocemente nas leses de massa com a consequente
las incapacitantes. A relagcdo sexo masculino — femininaiminui¢do da mortalidade e possibilitando melhor es-
gue foi de 5/1 e a grande importancia dos atropelamertratégia terapéutica. Houve uma melhora no atendimen-
tos como causa do TCE demonstra particularidade eno dos cuidados clinicos na UTI e apos a UTI pelo segui-
relacdo aos trabalhos americanos e europeus. mento clinico destes pacientes por médicos intensivistas
Evidenciamos claramente como s&o efetivas as mepossibilitando melhor tratamento das infec¢bes téo fre-
didas de prevencao, sendo constatado com a mudanggientes nestes pacientes.
do perfil epidemioldgico das vitimas apds a obrigato- Com este banco de dados foi possivel influir nas es-
riedade do uso de cinto de seguranca em 1995, do nowtoatégias de prevencdo tendo acesso aos meios de co-
cddigo nacional do transito em 1998 e a duplicacédo danunicacdo, demonstrando com dados, a importancia
BR- 101 trecho Floriandpolis — Curitiba em 2001, associal do trauma, a efetividade das medidas de protecao,
medidas de prevencdo tem impacto ainda maior segurgue culminaram no ano de 2001 com uma ampla campa-
do dados levantados no DETRAN —SC, quando confronnha na nossa cidade para constru¢do de uma unidade in-
tamos com a frota de veiculos automotores que aumenrermediaria para politraumatizados com recursos da ini-

INJURIA TIPO VII - LESAO DE TRONCO CEREBRAL
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ciativa privada aplicados em hospital publico. Salienta-caiu para 29,7 %. Houve uma queda das vitimas de aci-
mos a necessidade de formacdo de banco de dados etante automobilistico de 33 % para 12,8 % e um aumen-
outras regides do pais e a possibilidade do intensivistéo das vitimas de acidente de motocicleta de 13 % para
ter papel preponderante em campanhas de salude pub80,7 %. A percentagem de atropelamentos manteve-se
ca, principalmente relacionadas a prevenc¢éao do trauma&1 % e 30,7 %. NOs contatamos um aumento das Lesbes
de massa evacuadas de 29 para 34,2 %.
Podemos influir que o uso do cinto de seguranga e o
novo cAdigo nacional de transito em vigor desde 1998
O nosso principal objetivo deste trabalho é estudar anudou a epidemiologia do trauma de cranio em
epidemiologia e a mortalidade secundaria a trauma d&lorianépolis. A causa mais importante de admissfes
Cranio grave na Grande Floriandpolis (aproximadamenteleixou de ser o acidente automobilistico passando a ser
600.000 habitantes). Comparamos o impacto das camvitimas de acidentes de moto e atropelamentos. Houve
panhas de seguranca de trafego na variacdo epideima queda na mortalidade decorrente de melhor assis-
miolégica e mortalidade entre 1994 a 2001. téncia pré — hospitalar e intra-hospitalar com melhores
A partir do banco de dados de pacientes admitidos nauidados a nivel de terapia intensiva como a mais fre-
UTI do Hospital Governador Celso Ramos, referénciagiiente monitorizagdo da presséo intra-craniana, melhor
em Neurotrauma na Grande Florian6polis, no periodaclassificacao e controle tomografico e melhor tratamen-
de 1 de janeiro de 1994 a 31 de dezembro de 2001, coito das complicacdes clinicas e cirlrgicas.
traumatismo craniano grave (escala de Glasgdsy. Constatamos a importancia das campanhas de segu-
Dados de 596 pacientes consecutivos foram coletadosranca de trafego, tais como a obrigatoriedade do uso do
analisados com as seguintes variaveis: Demografia, cawinto de seguranca e o novo codigo nacional de transito,
sa do trauma, classificacdo tomogréfica de Marshall deomo a necessidade de novas campanhas visando
trauma craniano e mortalidade intra-hospitalar. Compa<conscientizar os pedestres e 0s motociclistas.
ramos posteriormente a mortalidade relativa ao periodo Visando melhor recuperacgao e reintegracdo a so-
de 1994-1995 com 2000-2001. ciedade das vitimas de acidente de transito é neces-
Constatou-se que os pacientes foram predominantesario melhorar as estruturas em nivel hospitalar e de
mente homens (85 %), com a maioria na faixa etaria doseabilitag&o.
12 a 40 anos (74%). A mortalidade intra-hospitalar em Unitermos: Neurointensivismo, trauma de créanio,
1994-1995 foi de 44 % e em 2000-2001 a mortalidadeTCE, trauma, epidemiologia.

RESUMO
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