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Como ja se esperava, devido adequacgdo aos critérios metodoldgicos da
pesquisa, foi preciso excluir da amostra algumas vitimas do TCE que atendiam
a maioria dos requisitos, mas, no entanto, ndo constava explicitamente o
diagnéstico médico do TCE.

Dentre essas identificamos casos de vitimas com perfuracdo por arma de
fogo no cranio, ferimento na cabeca por arma branca, ferimentos multiplos na
cabeca por mordida de céo, politraumatismo que constava a presenca de
ferimentos no couro cabeludo, ferimento da cabeca e laceracfes na cabeca.

Na Tabela 4 temos um resumo dos motivos que levaram a exclusao das
vitimas residentes no municipio de Jequié-BA, que ndo se adequaram aos

critérios de selecao da amostra.

Tabela 4. Resumo dos motivos da nao inclusdo no estudo. Jequié-BA., 2008.

MOTIVOS DA EXCLUSAO N %

Residentes na zona rural do municipio de Jequié-BA 12 31,5
Enderecos nédo localizados no local informado 12 31,5
N&o foram encontradas nos enderecos fornecidos 5 13,1
N&o aceitaram participar do estudo 3 7.8
Dados incompletos nos prontuarios 3 7,8
N&o constam enderecos nos prontuarios 3 7,8
TOTAL 38 33

Fonte: Arquivo da pesquisa

Na tabela 4, mereceram atencdo as trés vitimas ou familiares que nao
aceitaram a participar do estudo, apesar de fazermos todas as consideracdes
referentes a este e a garantia do anonimato.

Entre os motivos pelos quais negaram a participacdo na pesquisa foram:
Uma vitima informou ndo confiar na procedéncia da pesquisa devida exposicao
que poderia Ihe prejudicar num processo que estava tramitando na justica;
outra, por ter ido a O6bito, os familiares negaram afirmando estarem muito
abalados e revoltados com a falta de assisténcia adequada ao seu ente querido
e a terceira, percebemos que a sua negacdo estava associada a causa que
levou ao TCE, considerada constrangedora e inquestionavel pelo mesmao.

Mediante os termos de consentimento livre e esclarecido em maos demos

inicio a terceira etapa da coleta, onde voltamos ao SAME do HGPV para
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proceder a coleta dos dados nos prontuarios de todas as vitimas e/ou

familiares que aceitaram participar da pesquisa.
3.8 TRATAMENTO DE DADOS
Os dados coletados foram analisados e discutidos quantitativamente, e

passaram por tratamento estatistico onde dispomos os resultados da analise

em forma de tabelas e graficos no corpo do texto.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os estudos epidemiolégicos descrevem as condicdes de saude da
populacédo, investiga os fatores determinantes da situacdo de saude e avalia o
impacto das acgles para alterar a situacdo de saude da populacdo e/ou
individuo.

Segundo Rouquayrol e Almeida Filho (2003, p. 17), conceituam-se

epidemiologia como:

ciéncia que estuda o processo saude-doenca em coletividades
humanas, analisando a distribuicdo e os fatores determinantes das
enfermidades, danos & saude e eventos associados a saude coletiva,
com a finalidade de propor medidas especificas de prevencao,
controle, ou erradicacdo de doencas, e fornecendo indicadores que
sirvam de suporte ao planejamento, administracdo e avaliacdo das
acOes de saude.

A partir das afirmacgbes supracitadas, fica evidenciado que este estudo
adquire legitimacao por entender que o0 mesmo trata-se de uma investigacéo
epidemioldgica pioneira no municipio, onde buscou conhecer a situacdo do
traumatismo cranio-encefalico no municipio de Jequié-BA.

De acordo com a estruturacdo do formulario de coleta de dados utilizado
nesse estudo inicialmente caracterizamos as vitimas do TCE, abordando as
questbes socio-demograficas referentes a identificagdo do paciente, como
sexo, idade, data de nascimento, nivel de escolaridade, ocupacao/profissédo e
naturalidade.

Na analise dos dados referentes ao sexo das vitimas, constatamos que
na amostragem deste estudo predominou o sexo masculino, com 61 individuos
correspondendo a 78,2% da amostra (Tabela 5).

A idade média da amostra foi de 36,6 + 23,2 anos. No que diz respeito a
faixa etaria, houve um predominio, 16 casos nas vitimas considerados idosos =
61 anos (20,5%). Em seguida aparece o adulto jovem entre 21 a 30 anos com
15 casos, (19,2%) e outra faixa etaria que também mereceu destaque foram as
criancas entre 0 a 10 anos, com 13 casos, correspondendo a 16,7% da
amostra. Esses dados confirmam o que MELO, SILVA e MOREIRA JR (2004)

encontraram no estudo feito no HGE, hospital de referéncia em traumas para o
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Estado da Bahia na cidade de Salvador, onde também houve um predominio
do sexo masculino e das vitimas adulto jovens, idosos e criangas.

A andlise dos dados referentes ao estado civil, nivel de escolaridade e
profissdo/ocupacdo que poderiam contribuir na caracterizacdo da amostra, e
que, sao significativos para determinar os fatores sdécio-demograficos
relacionados com o TCE, ndo sao tdo expressivos neste estudo, porque nao foi
possivel identificar esses dados em todas as fichas de atendimento do SAMU
anexadas aos prontuarios, nem tao pouco nos prontuarios das vitimas.

Outro fator relacionado ao ndo preenchimento desses dados, poderia ser
a falta de informantes que presenciaram o incidente ou conheciam as vitimas,
apontando também, a provavel perda da consciéncia das vitimas que foram
encontradas em vias publicas, sem identificacdo, e que foram conduzidas ao
HGPV pelo SAMU e/ou terceiros.

Nos dados referentes ao estado civil, houve um maior nimero de
casados, 14 pessoas (18,0%), enquanto que o maior namero ficou por conta

dos nao informado, 54 vitimas correspondendo a 69,2% da amostra.

Tabela 5. Distribuicdo das vitimas do TCE de acordo sexo,
faixa etaria e estado civil. Jequié-BA., 2008.

VARIAVEIS N (%)
Sexo
Masculino 61 78,2
Feminino 17 21,8
Faixa etaria
0 a 10 anos 13 16,7
11 a 20 anos 7 9,0
21 a 30 anos 15 19,2
31 a 40 anos 8 10,2
41 a 50 anos 9 115
51 a 60 anos 6 7,7
=61 anos 16 20,5
Nao informado 4 52
Estado civil
Solteiro (a) 10 12,8
Casado (a) 14 18,0
N&o informado 54 69,2
TOTAL 78 100

Fonte: Arquivo da pesquisa
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Na Tabela 6, relacionada a profissdo/ocupacédo, os dados mostram que 4
pessoas (5,1%) sdo moto-taxistas, enquanto que o numero de ndo informado

predominou, sendo 61 vitimas (78,2%) do total.

Tabela 6. Distribui¢céo das vitimas do TCE segundo
a profissdo/ocupacédo. Jequié-BA., 2008.

PROFISSAO/OCUPACAO N %
Moto-taxista 4 51
Estudante 3 3,8
Aposentado 2 2,5
Dona de casa 2 2,5
Mecénico 1 1,3
Advogado 1 1,3
Balconista 1 1,3
Porteiro 1 1,3
Carroceiro 1 1,3
Carregador 1 1,3
N&o informado(a) 61 78,2
TOTAL 78 100

Fonte: Arquivos da pesquisa

N&o encontramos informacdes referentes a variavel nivel de escolaridade
porque este item ndo consta no prontuario utilizado para o atendimento e
internamento das vitimas de TCE atendidas no HGPV.

No que diz respeito a naturalidade das vitimas do TCE, 52 casos (66,7%)
da amostra sdo do municipio de Jequié e em 10 prontuarios (12,8%) néo
constava tal informacéo (Tabela 7).

Tabela 7. Distribuicao das vitimas do TCE de acordo
a naturalidade. Jequié-BA., 2008.

NATURALIDADE DAS VITIMAS N %

Jequié - BA 52 66,7
Maracas — BA 2 2,5
Jitalina — BA 2 2,5
Itapira — SP 1 1,3
Itagi — BA 1 1,3
Jaguaquara — BA 1 13
Manoel Vitorino — BA 1 1,3
Lafaiete Coutinho — BA 1 1,3
Tedfilo Otoni — MG 1 1,3
Itacaré — BA 1 1,3
Santa Inés — BA 1 1,3
Pereira Barreto - SE 1 1,3
Boa Nova — BA 1 1,3
Buique — PE 1 1,3
Feira de Santana - BA 1 1,3
N&ao informado 10 12,8
TOTAL 78 100

Fonte: Arquivo da pesquisa
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Na primeira parte dos resultados, foi possivel conhecer um pouco das
vitimas do TCE, por meio das variaveis independentes, enquanto que na
segunda parte, traremos aspectos relacionados ao TCE propriamente dito,
visto que poderemos caracteriza-los segundo o local do incidente, causas,
gravidade, 6bito, tipo de lesdo, duracdo da internagdo e evolucdo das vitimas, etc.

Inicialmente observamos a distribuicdo mensal do TCE no municipio de
Jequié, com o intuito de relacionar os numeros deste traumatismo com
provaveis fatores que podem estar associados a estes no municipio.

Na Tabela 8 observamos os meses de marco, 11 (14,1%), junho, 11
(14,1%) e outubro, 12 (15,3%) como sendo os de maiores ocorréncias do TCE
no municipio, no entanto, ndo temos como afirmar categoricamente que
determinada situacdo favorece a ocorréncia do TCE nesses periodos, mas
provavelmente, podemos inferir que os incidentes no més de junho podem ter
relacdo com as festividades locais e feriados. Como exemplos, temos: marco o
retorno das atividades escolares; junho as tradicionais festas de Santo Anténio
e Sao Jodo, e outubro, onde acontece o aniversario da cidade. S&o periodos
gue aumenta consideravelmente o fluxo de pessoas e veiculos nas ruas, e que
ainda, durante esse ocasido festiva pode estar associado ao provavel aumento
da ingesta de bebidas alcodlicas que pode contribuir para 0 aumento desse agravo.

No més de julho temos o menor indice de TCE, provavelmente,
relacionado a diversos fatores, desde o inicio do inverno, que pode esta
associado a uma reducdo no uso desse transporte, pela possibilidade dos

proprietarios das motocicletas ndo moto-taxi evitar o uso das mesmas.

Tabela 8. Distribuicdo mensal da ocorréncia do
TCE .Jequié-BA., 2008.

MES DO INCIDENTE N %
Janeiro 3 3,8
Fevereiro 7 9,0
Margo 11 14,1
Abril 7 9,0
Maio 3 3,8
Junho 11 14,1
Julho 2 2,5
Agosto 9 12,4
Setembro 7 9,0
Outubro 12 15,3
Novembro 3 3,8
Dezembro 3 3,8
TOTAL 78 100

Fonte: Arquivo da pesquisa
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Assim como a identificacdo do numero de ocorréncia do TCE mensal,
buscamos também apresentar o dia da semana que teve 0 maior numero de
incidéncia. Os dados mostraram os dias de segunda-feira, 17 (21,8%), sexta-
feira, 15 (19,2%) e domingo, 16 (20,5%) como os dias da semana que mais
aconteceram casos que levaram ao TCE, enquanto que a quarta-feira foi o dia
gue menor ocorréncia, 5 (6,4%). (Tabela 9). Sendo assim, s6 com esses dados
nao podemos afirmar o que motivaram a maior ocorréncia do TCE nesses dias,
mas provavelmente, pode estar associada com a proximidade com o final de

semana.

Tabela 9. Distribuicdo do nimero de vitimas
do TCE de acordo o dia da semana. Jequié-

BA., 2008.

DIA DA SEMANA N %
Domingo 16 20,5
Segunda-feira 17 21,8
Terca-feira 11 14,1
Quarta-feira 5 6,4
quinta-feira 6 7,7
Sexta-feira 15 19,2
Sabado 8 10,2
TOTAL 78 100

Fonte: Arquivo da pesquisa

Analisando os dados referentes ao local de ocorréncia do incidente que
levou ao TCE, constatamos que o perimetro urbano prevaleceu sobre os
demais, sendo 53 casos correspondendo a 67,9% da amostra (Tabela 10).
Mostrando assim que este dado esta relacionado com as causas que levaram
ao TCE, ja que prevaleceu os acidentes motociclisticos e atropelamentos por

motocicletas (Tabela 10).

Tabela 10. Distribuicdo das vitimas segundo o local
do incidente do TCE. Jequié-BA., 2008.

LOCAL DO INCIDENTE N %

Perimetro urbano 53 67,9
Residéncia 11 14,1
Rodovia 2 2,5

Area rural 1 1,3
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Tabela 10. (continuagéo)

Outros
Oficina mecanica 1 1,3
Quadra de esporte 1 1,3
Nao informado 9 12,5

TOTAL 78 100
Fonte: Arquivo da pesquisa

No que se refere as causas externas que levaram ao TCE no municipio
de Jequié-BA, podemos afirmar que os acidentes envolvendo motocicletas
corresponderam a quase metade das causas, onde os acidentes motociclistico
foram 23 casos (29,4%) e os atropelamentos por motocicletas, 14 casos
(17,9%), ou seja, juntos correspondem a 47,3% da amostra (Tabela 11).
Ratificando assim, dados fornecidos pelo SAMU de Jequié, onde constataram
301 acidentes com este veiculo no ano de 2005. (BAHIA (ESTADO), 2007)

O numero elevado de acidentes envolvendo este veiculo no municipio de
Jequié tem como uma das possiveis explicacdes a sua expressiva frota de
12.223 motocicletas até janeiro de 2006, equivalente a 30% da frota total de
veiculos no municipio, que era de 40.742 veiculos até essa data. Mostrando
assim que existia uma relagdo de 8,20 motocicletas por 100 habitantes no
municipio de Jequié-BA. (www.detran.ba.gov.br/estatistica/index.php, 2007)

Comparando ao estudo feito por OLIVEIRA e SOUSA (2003) no
municipio de Maringa, onde foi considerado 0 municipio com o maior numero
de motocicletas do Estado do Parana, numa relagdo de 5,14 motocicletas por
100 hab., podemos afirmar que no municipio de Jequié existe um excessivo
volume de motocicletas transitando na cidade.

Segundo visita a Associacdo de moto-taxi de Jequié (AMOJE), em
conversa com a secretaria, a mesma nos informou que no ano de 2006 foram
cadastrados 1.700 moto-taxistas na mesma, no entanto, aproximadamente
3.500 moto-taxistas prestam este servico, sem atender os requisitos minimos
para tal, como ter habilitacdo, uso de equipamento de protecao individual e
padronizacdo das motocicletas e outros, o que impede os mesmos de fazerem
parte da mesma.

Apesar de termos constatado a ocupag¢ao de moto-taxista como a que

mais apareceu nos dados referentes a Profissdo/Ocupacao, 4 vitimas (5,1%),



a7

podemos afirmar que este estudo ficou prejudicado pelo elevado indice de ndo
informado, 61 vitimas (78,2%) (Tabela 6).

Mesmo nao tendo como afirmar qual a Profissdo/Ocupacao das vitimas
ou condutores destes veiculos que envolveram nos incidentes do TCE no
municipio, podemos relacionar o grande numero de vitimas de acidentes
motociclisticos e atropelamento por motocicletas como as principais causadas

do TCE no municipio.

Tabela 11. Variaveis relacionadas as causas externas que
levaram ao TCE no municipio de Jequié-BA., 2008.

CAUSAS EXTERNAS N %
Acidente automobilistico 5 6,4
Acidente motociclistico 23 29,4
Atropelamento:
Motocicleta 14 17,9
Caminhao 2 25
Automovel 2 25
N&o informado 4 51
Agressao fisica:
Paulada 1 1,3
Espancamento 3 3.8
Foice 1 1,3
Queda:
Prépria altura 6 7,7
Cavalo 2 2,5
Bicicleta 5 6,4
Cama 1 1,3
Telhado 1 1,3
Palco show 1 1,3
Degraus de escada na residéncia 1 1,3
Outras:
Esmagamento por veiculo devido
quebra de macaco hidraulico 1 1,3
Pisoteado por boi 1 1,3
Pedrada 1 1,3
Esmagamento por queda de
portdo 1 1,3
Soterramento por muro 2 2,5
TOTAL 78 100

Fonte: Arquivo da pesquisa

Na busca da classificacdo do TCE quanto a sua gravidade, nas anotacées
nos prontuarios das vitimas, encontramos um numero significativo que nao
tiveram relatos quanto a gravidade do TCE, num total de 42 casos (53,8%) que

nao informaram.



48

Diante desse fato, € notério, que alguns profissionais ndo estao
classificando as vitimas do TCE baseado no nivel de consciéncia, como
preconizado no uso da Escala de Coma de Glasgow (ECG).

Se de acordo com a literatura a Escala de Coma de Glasgow que é
adotada universalmente na mensuracdo dos niveis de consciéncia da vitima,
acompanhando e avaliando a evolucdo pds TCE, ndo foi utilizada na maioria
dos atendimentos, entdo surgem aqui alguns questionamentos. Quais 0s
motivos que levam esses profissionais a ndo adota-la como recurso, ou ainda,
se faz uso desta, porque nédo ha relatos na maioria dos prontuarios das vitimas
quanto a classificagdo dos TCE quanto a sua gravidade?

Como se sabe, existem outras formas de avaliacdo dessas vitimas
atraves de determinadas escalas e indices, no entanto, esses questionamentos
sdo validos por ndo termos encontrado nenhum outro recurso utilizado para
avaliacdo da gravidade destas vitimas.

Nos prontuarios que foram anotados as gravidades do TCE, segundo a
ECG, encontramos um predominio significativo do TCE leve, 18 casos (23,0%),
o TCE grave vem a seguir com 13 casos (16,7%) e o TCE moderado
apresentou 5 (6,4%) (Tabela 12). Comparando com os resultados encontrados
por MELO, SILVA e MOREIRA JR (2004) no estudo feito no HGE em Salvador-
BA., este estudo apresenta semelhancas com os seus achados, visto que
encontramos valores proporcionais, respectivamente: TCE leve 38%, TCE
grave 38% e TCE moderado 23% dos casos.

Tabela 12. Distribuicdo das vitimas quanto a
gravidade do TCE. Jequié-BA., 2008.

GRAVIDADE N %
Leve 18 23,0
Moderado 5 6,4
Grave 13 16,7
Né&o informado 42 53,8
TOTAL 78 100

Fonte: Arquivo da pesquisa

Em relacdo a quantidade de dias de internacao (Tabela 13), foram criados
intervalos semanais para melhor distribuir os casos. Entéo, identificamos que

este item estd co-relacionado com a Tabela 12, sobre a gravidade do TCE,
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visto que aqui apresenta uma maior ocorréncia dos casos de internacdo < 1

semana, em conformidade com a classificagcdo do TCE leve que correspondeu

a 23,0% dos casos analisados.

Tabela 13. Distribuicdo das vitimas de
TCE quanto ao nimero de semanas de

internacao. Jequié-BA., 2008.

SEMANA(S) DE N %
INTERNACAO

<1 58 743

1 9 11,5

2 3 3,8

3 5 6,4

>4 3 3,8
TOTAL 78 100

Fonte: Arquivo da pesquisa

Na Tabela 14 ha uma demonstracdo do numero de Oébitos constatado

durante a internacéo das vitimas na Instituicdo, num total de 6 casos, sendo

que, destes 3 foram classificados anteriormente como TCE grave, mostrando

assim que o mesmo tem um indice consideravel de mortalidade associada. Os

3 Obitos restantes ndo constavam nos prontuarios a classificagdo quanto a

gravidade. Observamos ainda que na classificacdo TCE leve e moderado n&o

foram encontrados relatos de obitos.

Apesar de termos encontrado somente 6 casos (7,7%) de O6bitos na

amostra, constatamos durante as visitas domiciliares para solicitacdo de

autorizacéo para inclusdo dos dados das vitimas na pesquisa, alguns casos de

Obitos e vitimas com sequelas.

Tabela 14. Variaveis quanto
gravidade do TCE em relacao ao ébito
das vitimas no Municipio de Jequié-BA.,

a

2008.
GRAVIDADE N°DE %
DO TCE OBITOS
Leve 0 0
Moderado 0 0
Grave 3 50
N&o 3 50
informado
TOTAL 6 100

Fonte: Arquivo da pesquisa
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Na analise da evolucéo de todas as vitimas pos TCE, constatamos que o0s
dados da Tabela 15 estdo em consonancia com os achados no estudo feito por
Oliveira, Wibelinger e Luca (2005, p. 12) que também encontrou a prevaléncia
da alta hospitalar pés TCE. Neste estudo identificamos que, 58 casos (74,3%)
das vitimas do TCE tiveram alta hospitalar. Co-relacionando também com os
achados de 18 casos de TCE leve (23,0%) (Tabela 10) e 58 (74,3%) de < de 1
semana de internacao (Tabela 13).

Em relacdo as vitimas transferidas, constatamos que dos 13 casos
(16,7%), 7 foram para o HGE, hospital de referéncia ao trauma no Estado da
Bahia, pela necessidade de passar por uma neurocirurgia, visto que o
municipio de Jequié ndo possui essa especialidade em suas unidades
hospitalares.

Os outros 3 casos de transferéncias, provavelmente, estdo relacionados
com a necessidade de cirurgias ortopédicas, devido politraumatismo associado
ao TCE, realizadas em uma dessas Instituicbes de destino, e ainda ha os 2
casos que ndo constava o motivo da transferéncia e o de uma vitima que se

evadiu da Unidade Hospitalar.

Tabela 15. Evolugao das vitimas pés TCE. Jequié-BA., 2008.

EVOLUCAO N % INSTITUICAO/CIDADE E/OU
OUTROS

Alta hospitalar 58 74,3

Obito 6 7,7

Transferido 3 3,8 Hospital do IORTE — Jequié

7 8,9 Hospital Geral do Estado — Salvador

2 2,5 Hospital Santa Helena — Jequié

1 15 Clinica Séo Vicente — Jequié
Outros 1 1,3 Vitima evadiu-se do HGPV
TOTAL 78 100

Fonte: Arquivo da pesquisa

Na Tabela 16, analisamos separadamente 0s casos classificados como
TCE grave e observamos que das 13 vitimas (16,7%), 5 (38,4%) receberam
alta hospitalar; 3 foram a 6bito (23,0%). E ainda 5 (38,4%) foram transferidas,
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sendo que dessas, 4 (30,7%) encaminhadas para o HGE, na cidade de
Salvador-BA.

Tabela 16. Evolucéo das vitimas do TCE grave . Jequié-BA., 2008.

EVOLUCAO N % INSTITUICAO/CIDADE
Alta hospitalar 5 384
Obito 3 230
Transferido 4 30,7 HGE — Salvador
1 7,7 Hospital Santa Helena — Jequié

TOTAL 13 100

Fonte: Arquivo da pesquisa

No Quadro 4 temos a distribuicdo das conclusbes médicas, apéds
avaliagdo minuciosa das vitimas do TCE, muitos diagnosticos baseados nos
achados nos exames complementares como o0 RX e tomografia
computadorizada. Constatamos ainda, a ocorréncia de 42 casos nao
informados (53,8%) que correspondem aos que, provavelmente, ndo houve
uma avaliagdo minuciosa das vitimas ou ndo foram encontrados achados
significativos nos exames complementares.

N&o podemos omitir os casos de algumas vitimas que necessitavam
urgentemente de uma avaliagdo tomogréfica, mas que néo foi possivel devido
0 Unico tomografo da cidade que presta servico ao HGPV estava apresentando
defeito ou se encontrava em manutencdo durante o periodo. O que,
provavelmente acarretou grandes prejuizos, agravando os quadros das vitimas
pelo fato do profissional médico ndo ter em méos uma imagem detalhada dos
casos que necessitavam desse suporte.

Como podemos observar, os tipos de lesbes mais comuns foram os
hematomas que se trata de uma lesdo secundaria, apés o evento primario do

TCE propriamente dito (Quadro 4).



Quadro 4. Distribuicdo dos tipos de lesdes consequiente do TCE. Jequié-BA, 2008.

TIPO DE LESAO

N

Concusséao cerebral

Contusao cerebral

Contuséo hemorragica extensa no temporal esquerdo

Corte lacero-contuso em couro cabeludo, regido parietal direita

Desvio de linha media

Escoria¢Oes regido temporal posterior direita

Fratura do cranio

Fratura e afundamento do cranio

Fratura de base de cranio

Fratura parietal esquerda sem desvio

Fratura do vomer

Ferimentos corto-contuso em couro cabeludo

Hemorragia sub-aracnéidea traumatica

Hemorragia fronto-parietal direita

Hemorragia intra-craniana

Hematoma subdural

Hematoma epidural agudo

Hematoma frontal

RlRr|dPRP[PIRP[RP[RPR[R|R|R|IN|RP|IN|P|P|W|®

Hematoma subdural em hemisfério direito

Hematoma intracraniano

Hematoma sub-galeal parietal esquerdo

Hematoma subgaleal frontal a esquerda

Hematoma sub-galeal

Hematoma sub-dural extenso a esquerda

Hematoma sub-galeal parietal bilateralmente

Hematoma subdural agudo em hemisfério direito

Hematoma sub-dural frontal, bi-lateral

Hematoma sub-agudo a esquerda 1
Hematoma em regido frontal direita

Lesdo expansiva intracraniana 1
Pneumoencéfalo 1
Né&o informado 42
TOTAL 88

Fonte: Arquivo da pesquisa

52
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No quadro 4, constatamos também que em alguns casos houve mais de
uma classificagdo quanto ao tipo de lesédo apresentada, o que nos mostra um
total de 88 classificacdes.

As variaveis relacionadas diretamente ao TCE, como o local do incidente,
causa externa que levou ao TCE, gravidade do mesmo, tipo de les&o, duragéo
da internacdo, Obito relacionado ao traumatismo, data da alta hospitalar e
conclusbes diagnosticas, etc, trouxeram informacdes relevantes, que
caracterizou o TCE no municipio de Jequié-BA.

Quanto a prevaléncia do TCE nas vitimas atendidas no HGPV no periodo
de janeiro a dezembro de 2006, que foi um dos objetivos especificos deste
estudo, encontramos que a mesma foi de 133/100.000 hab. No entanto
buscamos na literatura, estudos sobre o coeficiente de prevaléncia para que
pudéssemos analisar os achados neste estudo e comparar com outras
realidades, porém ndo encontramos trabalhos que apresentassem dados para
subsidiar esta discussao.

Em relacdo a estimativa da taxa de mortalidade que também foi um dos
objetivos especificos deste estudo, obtivemos que a mesma foi de 4,02/100
hab., ocorridas no HGPV no periodo de janeiro a dezembro de 2006.
Comparando ao estudo feito na cidade de S&o Paulo por Koizumi et al (2000)
de 0,33/100 hab., consideramos que o TCE tem uma taxa de mortalidade muito
elevada no HGPV.

Sendo assim, os dados da prevaléncia e principalmente a taxa de
mortalidade do TCE nos chamam a atencédo se fizermos uma analise baseada
nas causas que levaram a este traumatismo encontradas neste estudo, como
acidentes motociclisticos e atropelamentos por motocicletas, casos estes que
poderiam ter sido reduzidos e/ou evitados se houvesse uma politica publica
voltada para a re(organizagéo) do trafego nas vias publicas e o controle no que
diz respeito a circulacdo de novos veiculos a exemplo da moto, levando em
consideracdo a exigéncia da habilitacdo do condutor e a utilizacdo de
equipamentos de producgdo individual, haja vista que o municipio de Jequié
apresenta uma expressiva frota de 12.223 motocicletas até janeiro de 2006,
equivalente a 30% da frota total de veiculos no municipio, que era de 40.742

veiculos até essa data.
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De acordo com os dados encontrados neste estudo, foi possivel
responder a questdo norteadora desta pesquisa, ha qual buscamos conhecer a
situacdo do Traumatismo Cranio-Encefalico no municipio de Jequié-BA no
periodo de janeiro a dezembro de 2006.

Apesar de nao ter encontrado um numero satisfatério de respostas em
relacdo a todas as variaveis socio-demogréficas, conseguimos a maioria dos
itens com valores consideraveis, sendo possivel caracterizar as vitimas do TCE
no municipio de Jequié-BA.

Em relacédo a ocorréncia do TCE, identificamos que ha uma distribuicao
uniforme em relacdo as faixas etarias e existe o predominio do sexo masculino.

A escolaridade e a profissdo/ocupacdo, variaveis que poderiam
transmitir informacgdes valiosissimas na caracterizacdo das vitimas do TCE,
nao foram significativas nesse estudo.

A escolaridade, informagédo considerada de suma importancia, que
poderia ser utilizada com um parametro para o planejamento da assisténcia as
vitimas, com vistas a educacdo em saude e melhor caracterizacdo destas
neste estudo, infelizmente ficaram a desejar, por ndo oferecer essa opcao de
preenchimento nos prontuarios e pelo fato de termos encontrado apenas uma
citacdo nas anotacOes feitas pelos profissionais, referindo a profisséo
Advogado.

Na profissdo/ocupacédo apesar de a ocupacao de moto-taxistas ter sido a
gue mais apareceu, nao obtivemos um numero significativo na amostra,
mesmo disponibilizando essa opc¢éo de preenchimento na folha de internacéo
utilizada na instituicdo pesquisada.

Sendo assim, este estudo nos traz um questionamento sobre os motivos
pelos quais estes profissionais ndo atentaram para o preenchimento destes
itens nos prontuarios, e aponta a necessidade de sensibilizar os mesmos
guanto ao compromisso destes em relacdo ao registro de todas as informacdes
referentes as vitimas que foram atendidas no HGPV; além de fornecer dados
epidemioldgicos, que poderiam também trazer um respaldo médico-legal e
subsidiar a assisténcia a saude para as vitimas do TCE.
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Quanto as variaveis relacionadas ao TCE merece atencdo o fato da
maioria dos traumatismos terem acontecido no perimetro urbano, onde
identificamos que os tipos de causa externa que levou ao traumatismo foram os
acidentes motociclisticos e atropelamentos por motocicletas. Mostrando assim
que este estudo pode servir de subsidios para justificar a implementacao de
politicas publicas voltadas para prevencao deste agravo.

Em relacdo a gravidade do TCE, percebemos que apesar da alta
incidéncia do TCE, evidenciou-se o TCE leve, onde as vitimas tém melhores
prognosticos, no entanto, mereceu atencdo o fato de que muitos casos
transcorreram sem que o profissional médico relatasse a gravidade do mesmao.

Como sabemos o fato do profissional médico nao classificar a gravidade
do TCE, pode implicar numa assisténcia inadequada, visto que, somente a
partir de uma avaliagdo minuciosa e objetiva do mesmo, € que podera nortear a
assisténcia de acordo o protocolo de atendimento ao TCE, preconizado pela
Advanced Trauma Life Support (ATLS).

Além disso, merece destaque o0s casos onde as vitimas foram
classificadas como TCE grave, pois as mesmas ndo foram avaliadas por um
neurocirurgido, para que fosse criteriosamente investigada a necessidade ou
nao de intervencdo neurocirargica, conforme é preconizado para atendimentos
desse tipo. No entanto, como sabemos o0 municipio ndo dispbe deste
profissional.

A maioria dos hematomas que predominaram entre 0s tipos de lesbes
consequentes do TCE, também necessitava de uma avaliacdo por um
neurocirurgido, visto que sao lesdes secundarias que pode necessitar de
tratamento cirdrgico e/ou evoluir para o coma, aumentando a possibilidade de
deixar sequelas, o que piora o progndstico dessas vitimas.

A auséncia desse profissional e de uma unidade estruturada para
atendimentos as vitimas que precisam desse suporte neuroldgico, deixa uma
lacuna na assisténcia a estas no municipio, necessitando assim, encaminhar
0S casos para a capital do Estado, Salvador, o que demanda perda de tempo
no tratamento e consequentemente pode interferir na sobrevida destas vitimas.
Além disso, algumas vitimas ficam aguardando vagas para encaminhamento e
suporte adequados para o transporte, no que diz respeito a uma unidade movel

equipada com UTI e profissional habilitado para o monitoramento destes
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pacientes, pois embora no municipio exista esta unidade, a partir do momento
gue a mesma se desloca para a capital do Estado, os usuarios do municipio
ficam sem este suporte.

Nos casos onde as vitimas do TCE tiveram o traumatismo em
consequéncia de um acidente de trabalho e estes apresentaram alguma
dificuldade em desempenhar suas funcdes de trabalho e atividades do
cotidiano, necessitando de afastamento temporario, e pelo fato de serem
contribuintes da previdéncia pode ter ocorrido um aumento dos custos
previdenciérios devido elevadas despesas com a prevencgdo terciéria, além de
causar impacto social e principalmente sobre a saude publica, tendo que
redimensionar a atencdo a saude com a oferta de servicos de saude que
atendam a estas novas necessidades de salde destes usuarios.

Diante desta situacdo, essa pesquisa aponta resultados que podera
nortear o planejamento de acdes de prevencdo primaria do TCE na
comunidade, contribuir para o aprimoramento dos servicos de atendimentos as
vitimas e também mostra a necessidade de implantacdo de uma unidade de
neurologia e/ou neurocirurgia no municipio com profissionais especializados, o
que garantiria 0 acesso aos servicos especializados em todos os niveis de
complexidade do sistema de saude.

Este estudo, também contribuiu para o0 meu crescimento académico em
relacdo ao aprimoramento dos conhecimentos quanto a elaboracdo e o
desenvolvimento de pesquisa cientifica.

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados junto aos sujeitos
envolvidos nessa pesquisa, ao Hospital Geral Prado Valadares, a UESB e
outros segmentos da sociedade. E ainda, através da participacdo em eventos

cientificos e publicacéo.
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APENDICE A
££¢ +, UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA — UESB
NG %& DEPARTAMENTO DE SAUDE — CAMPUS JEQUIE
u‘é”‘lsf CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Conforme Resolucéo 196 de 10 de outubro de 1996 do  Conselho Nacional
de Saude.
PESQUISA: A (IN) VISIBILIDADE DO TRAUMATISMO CRANIO-
ENCEFALICO NO MUNICIPIO DE JEQUIE-BA

OBJETIVOS:

» Geral:

= Conhecer a situacdo do Traumatismo Cranio-Encefalico no municipio de
Jequié-BA no periodo de janeiro a dezembro de 2006.

» Especificos:

» Caracterizar as vitimas do Traumatismo Créanio-Encefélico atendidas no
Hospital Geral Prado Valadares no periodo de janeiro a dezembro de 2006.

» |dentificar quais as causas do Traumatismo Cranio-Encefélico nas vitimas
atendidas no Hospital Geral Prado Valadares no periodo de janeiro a dezembro
de 2006.

= Estimar a prevaléncia do Traumatismo Cranio-Encefalico nas vitimas
atendidas no Hospital Geral Prado Valadares no periodo de janeiro a dezembro
de 2006.

= Estabelecer a taxa de mortalidade por Traumatismo Cranio-Encefalico
ocorridas no Hospital Geral Prado Valadares no periodo de janeiro a dezembro
de 2006.

PROPOSITO DO ESTUDO: Investigar a situagcdo do Traumatismo Cranio-
Encefalico no municipio de Jequié-BA no periodo de janeiro a dezembro de
2006.
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PARTICIPACAO: A integragio a pesquisa sera de modo voluntario ficando a
critério da vitima do TCE ou de seu familiar nos casos daquelas vitimas de TCE
que foram a 6bito ou que apresentam alguma dificuldade cognitiva ou da fala
que impeca de entender o que foi lido para autorizar a utilizacdo das
informacdes contidas em seu prontudrios arquivados no Servigo de Arquivo
Médico e Estatistico (SAME) do Hospital Geral Prado Valadares (HGPV), ndo
havendo nenhuma penalidade caso recuse a tal ou desista de prosseguir na
pesquisa. O participante ndo terd nenhuma despesa pela sua participacdo nem

recebera pagamento ou gratificagao.

RISCOS: Em momento nenhum o informante ou o familiar estara exposto a

riscos quanto a sua integridade fisica ou moral.

BENEFICIOS: A participacdo nessa pesquisa podera fornecer subsidios que
venham contribuir para o aprimoramento dos servicos de atendimentos as
vitimas do TCE, mostrando a possivel necessidade de implantacdo de uma
unidade de neurologia e/ou neurocirurgia no municipio com profissionais
especializados; apontara indicadores que podera nortear o planejamento de
acOes de prevencdo do TCE na comunidade e também na adequada

assisténcia as vitimas do TCE.

CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO

Eu, , concordo

em participar do estudo descrito acima. Fui devidamente esclarecido quanto
aos objetivos da pesquisa, aos procedimentos aos quais serei submetido e os
possiveis riscos envolvidos na minha participacdo. Tenho o direito de desistir
da participacdo em qualguer momento, sem que minha desisténcia implique em
qualquer prejuizo a minha pessoa ou a minha familia. A minha participacéo é
voluntéria, e ndo implicara em custos ou prejuizos adicionais, sejam esses
custos ou prejuizos de carater econdémico, social, psicolégico ou moral, sendo

garantido o anonimato e o sigilo dos dados referentes a minha identificagcéo.

Assinatura:




COMPROMISSO DOS PESQUISADORES
Garantimos estar disponiveis para atender quaisquer duvidas e/ou solicitacéo
para esclarecimento de dados que ficaram obscuros no decorrer desta

pesquisa. Poderemos ser encontrados no endereco abaixo:

Jequié, / /

Pesquisador responsavel

Jequié, / /

Pesquisador colaborador

ADRIANA ALVES NERY

Tel: (73)3525-7998

e-mail:adnery@uesb.br

End: Rua 1, n45 — URBIS | — Jequiezinho/Jequié-BA - CEP: 45206-510

JEAN MIRANDA SANTOS

Tel: (73) 88420046

e-mail: jemineiro@hotmail.com

End: Rua 1, n°72 — URBIS | - Jequiezinho/Jequié-BA - CEP: 45206-510



APENDICE B

.. UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA — UESB

/ BWE
(¢ N
PA

DEPARTAMENTO DE SAUDE — CAMPUS JEQUIE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

FORMULARIO
Dados de Identificacéo:
1) Prontuério N° 2) Data da admi sséo /
3) Data de nascimento: / /

4) Sexo: (

5) Estado civil:

6) Nivel de escolaridade:

7) Ocupacéo/Profissao:

8) Naturalidade:

9) Endereco:

) Masculino () Feminino

Dados relacionados ao TCE

10) Local do incidente:

() Perimetro urbano ( ) Rodovia ( ) Residéncia

( ) Area rural ( ) Local de trabalho

informado

( ) Outros (especificar)

65

) Nao
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11) Causa(s) externa(s) que levou ao TCE:
) Acidente automobilistico () Acidente motociclistico

) Atropelamento, tipo:

) Quedas, tipo:

(
(
() Agressao fisica, tipo:
(
(

) Outra (especificar):

12) Gravidade do TCE: ( ) Leve () Moderado
( ) Grave () Nao informado

13) Tipo de lesdo consequente do TCE:

14) Duragao da internacao na instituicao:
( )(<1sem) () (1sem) () (2sem)
( )(3sem) ( )(=4sem)

15) O paciente foi transferido durante o periodo de internag&o: ( ) Sim ( ) N&ao
(Se sim, qual a data da transferéncia): / /

(Destino do paciente transferido):

16) Obito relacionado ao TCE: (Se sim, qual a data do 6bito): I

( )Sim () Nao () Nao informado

17) Data da Alta hospitalar: I
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ANEXO A

TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO ABERTO
(Ferida Craniocerebral)

* POr colar cervical

* Internamento hospitalar

« Informar a UTI, Semi-Intensiva e Centro Cirtrgico da possivel transferéncia do
paciente

» Lavar a ferida, com Soro Fisiolégico e tamponar com gaze Umida e curativo
compressivo

com atadura de crepom

* Iniciar antibidtico

* Iniciar Anticonvulsivantes

* Realizar Tomografia Computadorizada Cerebral

* Realizar Rx de Térax, Bacia e Coluna Cervical de Perfil C1- C7

» Tratamento neurocirdrgico imediato

* Na falta de neurocirurgido, transferir o paciente para o hospital mais préximo
que tenha este servigo.

TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO FECHADO

GRUPO 1: Baixo risco de lesao intracraniana
 Assintomatico (Glasgow = 13)

» Cefaléia leve com dor local

* Vertigens

* Hematoma do couro cabeludo

* Laceracao, contuséo ou abrasao do couro cabeludo

Recomendacdes:

* Observacao

* Alta com recomendacbes

o Retornar se aumentar cefaléia, vomitos, vertigens, aparecimento de febre ou
sinais neurolégicos focais.

* Rx de Créanio se suspeita de afundamento ou TCE com grande impacto ou
com projétil de arma de fogo ou branca (Rx de Cranio AP, Perfil e Towne).

GRUPO 2: Moderado risco de les&o intracraniana

* Alteracdo da consciéncia durante ou apos o TCE (Glasgow entre 8 —13)
* Cefaléia progressiva ou intensa

* Intoxicacao etilica ou outras drogas

» Convulséo pés traumatica

» Impossivel de colher historia clinica

* Menos do que 2 anos de idade

* VOmitos

* Amnésia pés traumatica

 Sinais de fratura da base (rinorragia / rinorréia , otorragia / otorréia, olho de
guaxinim, equimose retro-auricular)
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» Trauma multiplo

* Lesdo facial extensa

* Fratura com afundamento do cranio
 Perfuracdo craniana

» Suspeita de abuso em criancas

Recomendacdes:

* POr colar cervical

* Internamento hospitalar

* Indicagéo de Tomografia Computadorizada Cerebral

* Rx de Cranio somente se suspeita de fratura com afundamento ou pefuracéo
de cranio por arma branca ou de fogo

* Indicacédo de Rx da Coluna Cervical de Perfil de C1 — C7, Bacia e Torax

GRUPO 3: Alto risco de leséo intracraniana

» Depressdo do nivel de consciéncia (pés-critica, alcool, drogas, disturbio
metabdlico)

* Sinais neuroldgicos focais (afasia, hemiplegia, hemianestesia...)

* Progressiva diminui¢éo do nivel de consciéncia

 Perfuragdo craniana por arma branca ou bala

* Fratura — afundamento de cranio

o Coma (Glasgow £ 8)

Recomendacdes:

* POr colar cervical

* Internamento hospitalar

« Informar a UTI, Semi-Intensiva e Centro Cirdrgico da possivel transferéncia do
paciente

* Indicacédo de Tomografia Computadorizada Cerebral

* SO ha indicacdo de Rx de Cranio se houver perfuracdo craniana por arma
branca ou de fogo

* Indicagdo de Rx da Coluna Cervical de Perfil de C1 — C7, Bacia e Torax

ALGORITMO DOS PROCEDIMENTOS NO TCE LEVE
Definicdo: Paciente acordado e pode estar orientado (Glasgow 14 -15)

Historia:

* Nome, idade, sexo, raca, ocupacao

* Mecanismo do trauma

* Tempo do trauma

» Perda de consciéncia imediatamente apds o trauma
* Nivel de consciéncia subsequente

» Amnésia retrégrada e anterograda

« Cefaléia leve, moderada e severa.

Exame fisico:
» Exame fisico geral para excluir injurias sistémicas
* Exame neurolégico
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Exames Complementares:

* Rx da coluna cervical de perfil de C1 — C7

* Rx de outras regides se houver indicagao.

» Pesquisa de alcool no sangue e toxicos na urina

* N&o ha indicacdo de Tomografia Computadorizada de Cranio em todos o0s
pacientes, exceto nos pacientes sintomaticos e apresentando alteracdo no
exame neurologico.

Quando Observar / Admitir no Hospital

* TC nao disponivel

* TC nao estiver normal

* Qualquer lesao penetrante na cabeca

* Histdria de perda de consciéncia

* Diminuicao do nivel de consciéncia

* Cefaléia moderada ou severa

« Significante intoxicacao por alcool ou outras drogas
* Fratura de cranio

* Perda de LCR - Rinorréia ou Otorréia

* Injurias sistémicas significantes

* Acompanhamento médico domiciliar ndo disponivel
* Retorno rapido ao hospital ndo disponivel

* Amnésia

Alta Hospitalar

* Paciente ndo apresenta nenhum dos critérios para admissao hospitalar

* Esclareca a necessidade de retorno se houver alguma alteragéo no quadro
» Agendar acompanhamento clinico apdés uma semana

ALGORITMO DOS PROCEDIMENTOS NO TCE MODERADO

Definicdo: Paciente pode estar confuso ou sonolento mas ainda pode
obedecer a comandos simples (Glasgow 9 — 13).

Conduta Inicial:

* A mesma da injuria leve e acrescentar Eritrograma
« Tomografia Computadorizada de Cranio

* Admisséao para observacao

Depois da Admisséo:

» Checagem neuroldgica freqliente

» Tomografia Computadorizada de controle se as condi¢des clinicas piorarem e
antes da alta

Se o paciente melhorar (90%)
* Alta com as apropriadas recomendacdes de acompanhamento clinico estrito

Se o0 paciente piorar (10%)
« Se 0 paciente deixar de responder aos comandos, repetir a TC e se conduzir
como em TCE severo
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ALGORITMO DOS PROCEDIMENTOS NO TCE GRAVE

Definicdo: Paciente incapaz de atender aos simples comandos por déficit de
consciéncia
(Glasgow 3 — 8).

Avaliagao e Aplicacéo:
*ABCDE
* Inspecdo e histéria detalhada

Reavaliagdo Neuroldgica:

 Abertura dos olhos

» Resposta motora

* Resposta verbal

» Reacao pupilar a luz

» Reflexo oculo-cefalico (olho de boneca +/-)
» Reflexo 6culo-vestibular (calorico +/-)

Agentes Terapéuticos:

* Manitol

* Anticonvulsivantes

* Hiperventilacdo moderada

Métodos Diagndstico:
» Tomografia Computadorizada de Cranio em todos os pacientes



ANEXO B

DIRETRIZ DA PRATICA CLiNICA NO TRAUMATISMO
CRANIO-ENCEFALICO

1. CLASSIFICACAO DO DANO CEREBRAL
1.1. QUANTO AO PADRAO

1.1.1. Focal
1.1.1.1. contusao

1.1.1.2. hematoma
1.1.1.2.1. extradural
1.1.1.2.2. subdural
1.1.1.2.3. intracerebral

1.1.1.3. tumefacéo

1.1.1.4. infarto

1.1.1.5. necrose por pressao
1.1.1.6. hemorragia

1.1.1.7. abscesso

1.1.2. Difuso
1.1.2.1. lesédo axonal difusa
1.1.2.2. hipoxia/isquemia
1.1.2.3. embolia gordurosa

1.1.3. Multifocal

1.2. QUANTO AO MOMENTO DA INSTALAQAO
1.2.1. Primario (nho momento do impacto)

1.2.2. Secundario (em virtude de complicacdes subse  quentes)
1.2.2.1. Intracranianos
1.2.2.1.1. Hematomas
1.2.2.1.2. Tumefacao
1.2.2.1.3. Hipertenséo intracraniana
1.2.2.1.4. Vasoespasmo
1.2.2.1.5. Infecgao
1.2.2.1.6. Epilepsia
1.2.2.1.7. Hidrocefalia

1.2.2.2. Sistémicos
1.2.2.2.1. Hipoxia
1.2.2.2.2. Hipercarbia
1.2.2.2.3. Hipotenséao
1.2.2.2.4. Hipocarbia severa
1.2.2.2.5. Febre
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1.2.2.2.6. Anemia
1.2.2.2.7. Hiponatremia

1.3. QUANTO A GRAVIDADE
1.3.1. Menor-ECG =15
1.3.2. Leve — ECG 13-14
1.3.3. Moderado — ECG 9-12
1.3.4. Grave — ECG 3-8

2. INDICAQ@ES DE TRATAMENTO INTENSIVO

2.1. POS-OPERADOS

2.2. CLASSIFICADOS COMO GRAVES

2.3. PACIENTES COM DISTURBIO DA CONSCIENCIA

2.4. PACIENTES COM SINAIS NEUROLOGICOS LOCALIZATORIOS

2.4.1. AlteracOes pupilares

2.4.2. Decorticagéo

2.4.3. Descerebracao

2.4.4. Deficit de forga muscular

2.4.5. Reflexos de tronco cerebral (vestibulo-ocula r, cérneo-palpebral,
nauseso, oculo-cefalico) alterados

3. INDICACOES PARA TRATAMENTO CIRURGICO

3.1. HEMATOMAS EXTRA-DURAIS

3.2. HEMATOMAS SUBDURAIS

3.3. HEMATOMAS INTRAPARENQUIMATOSOS ASSOCIADOS A
CONTUSAO OU EDEMA

3.4. DESVIO DA LINHA MEDIA MAIOR QUE 5 MM

3.5. HEMATOMAS INTRAPARENQUIMATOSOS SUPRATENTORIAIS
ENTRE 30 E 50 CM?

3.6. HEMATOMAS INTRAPARENQUIMATOSOS INFRATENTORIAIS
MAIORES QUE 16 CM?

3.7. LESOES FOCAIS (HEMORRAGICAS OU ISQUEMICAS) COM
HIPERTENSAO INTRACRANIANA REFRATARIA AOS METODOS
CONSERVADORES

4. INDICACOES PARA MONITORIZACAO DA PRESSAO INTRACR ANIANA

4.1. ECG 3-8
4.2. TOMOGRAFIA ANORMAL
4.3. COMATOSOS POR MAIS DE 6 HORAS

4.4. COM DOIS OU MAIS DOS FATORES
4.4.1. Idade maior que 40 anos

4.4.2. pressao sistolica menor que 90 mmHg
4.4.3. decorticagao ou descerebracao

4.5. LESOES ENCEFALICAS SEM INDICACAO CIRURGICA
4.6. POS CIRURGICO
4.7. EMBOLIA GORDUROSA CEREBRAL



5. TRATAMENTO CONSERVADOR

5.1. MEDIDAS GERAIS

5.1.1. Suplemento nutricional precoce

5.1.2. Controle da temperatura corporal

5.1.3. Sedacéao

5.1.4. Manter glicemia entre VN e 150 mg%

5.1.5. Controlar elevacdes das pressdes intra-abdom  inal e intra-toracica
5.1.6. Manter osmolalidade entre 300 -320 mmol/l

5.1.7. Profilaxia de hemorragia digestiva alta

5.1.8. Elevacéo da cabeceira em 30 °

5.2. RESSUSCITACAO INICIAL
5.2.1. Objetivos
5.2.1.1. Manter PAM maior que 90 mmHg
5.2.1.2. Manter presséo de perfusao cerebral maior que 70 mmHg

5.2.2. Expanséo volémica
5.2.2.1. Solucédo de NaCl 7.5% + dextran

5.2.3. Aminas simpaticomiméticas
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