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CARACTEBiSTICAS DOS PACIENTES COM TRAUMATISMO
CRANIENCEFALICO ATENDIDOS NO HOSPITAL DAS CLINICAS DA
FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAD PRETO
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RESUMO - Foram analisados os prontudrios de 3468 pacientes com traumatismo craniencefilico (TCE) atendidos
no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (HC-FMRP) no perfodo de 1990 a 1992,
objetivando estabelecer seu perfil. Os pacientes do sexo masculino predominaram. As causas mais frequentes
de TCE foram quedas acidentais em criangas e acidentes de trinsito em adultos. A distribui¢io circadiana do
atendimento mostrou um pico entre 20 € 24 horas ¢ a distribuigio semanal mostrou um afluxo constante de
segunda a quinta-feira e um aumento progressivo no sdbado e no domingo. A maioria dos pacientes (74,5%)
apresentou TCE leve (escore igual ou superior a 13 na Escala de Coma de Glasgow). Os sinais e sintomas mais
comuns foram ceféléia nas criangas e vomitos, cefaléia e alcoolismo agudo nos adultos. Na alta hospitalar
87,2% dos pacientes apresentavam-se assintomdticos. A mortalidade foi de 5,7%. As peculiaridades do TCE na
regido sdo discutidas em relagdo 2 literatura.

PALAVRAS-CHAVE: traumatismo craniencefalico, epidemiologia, Hospital das Clinicas - Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto. :

Head injury in the Hospital das Clinicas - Ribeirdo Preto Medical School: patient characteristcs

ABSTRACT - The chart of 3468 patients with head injury assisted in the Hospital das Clinicas - Ribeirdo Preto
Medical School, from 1990 through 1992 were analyzed aiming to determine their main characteristics. Regarding
sex, there was predominance of male. Accidental fall among children and traffic accidents among adults were
the main causes of trauma. Daily distribution of assistance revelead an increase between 8 and 12 PM and
during the week there was a constant flow from Tuesday to Friday and progressively increased on Saturday to
Sunday. Approximately 75% of the patients presented mild head injury (score equal or superior to 13 in the
Glasgow Coma Scale). Headache among children and vomiting, headache and alcoholic abuse among adults
were the most frequent signs and symptoms at admission. At discharge 87.2% of patients had no symptoms and
mortality was 5.7%. Peculiarities of head injury in Ribeirdo Preto are discussed.

KEY WORDS: head injury, epidemiology, Hospital das Clinicas - Ribeirdo Preto Medical School.

O traumatismo craniencefélico (TCE), constitui importante problema de saide piblica nos
paises desenvolvidos e também nos subdesenvolvidos. O desenvolvimento tecnolégico, por permitir
maior acesso da populagZo aos veiculos motorizados e a equipamentos tecnoldgicos matis sofisticados,
aumenta a probabilidade de acidentes, especialmente os de transito. Entretanto, o subdesenvolvimento,
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pelo uso inadequado e pela falta de manutengdo destes veiculos € equipamentos, propicia um maior
niimero de acidentes, mesmo que eles sejam utilizados com menor frequéncia.

As estatisticas internacionais de mortalidade mostram que os acidentes s@o responsiveis por
3 a 10% do total de 6bitos por todas as causas e o problema assume magnitude maior considerando-
se que a maioria destes 6bitos ocorre em pacientes jovens'?, No Brasil, em cada dois 6bitos de
jovens, um ocorre por acidente e morte acidental € suplantada apenas pelas doengas cardiocirculatorias
nesta faixa etdria®*, Cerca de 51% dos 6bitos por morte acidental ocorre em pessoas na faixa de 15
a 29 anos e, considerando-se apenas as pessoas do sexo masculino, essa taxa sobe para 62%?.
Estudo populacional realizado em Brasilia (DF) mostra que as causas externas foram a primeira
causa de 6bito em pacientes na faixa etdria de 5 a 39 anos no perfodo de 1988 a 19912,

De maneira geral e especialmente nos acidentes de trinsito, o TCE é o mais frequente em
relagdo a outros traumatismos. Na Gra-Bretanha, 9 em cada 100000 habitantes e nos EUA 24 em
cada 100000 habitantes morrem por TCE por ano e nestes pafses estima-se que 200 a 300 pessoas
por 100000 habitantes necessitam de atendimento por TCE por ano'>. No Brasil, a escassez de
estatfsticas oficiais impede a avaliagdo do niimero de pessoas que sofrem TCE anualmente na
populagdo. Alguns poucos estudos apresentam estatisticas retrospectivas de poucos dados pré-
hospitalares e maior quantidade de dados hospitalares relativos a pacientes que necessitaram de
internacio®®192%21 Em Campinas (SP), os acidentes de trinsito foram responséveis por 50,1%
dos 6bitos por acidente. Em Brasflia (DF) os acidentes de trinsito foram os eventos mais frequentes
como causadores de trauma no ano 1991 e 60% dos 6bitos verificados neste acidentes ocorreram por
TCE®. Em Ribeirdo Preto (SP), no ano de 1993, as causas externas foram responséveis por 10% dos
6bitos dos quais 39,7% o foram por acidentes de trinsito®. O coeficiente especifico (x 100000) de
mortalidade por TCE em Ribeirdo Preto no ano 1980 foi de 26,7%, com predomfnio de adultos
jovens e com 60,5% dos 6bitos causados por acidentes de transito®®.

A obtengdo de dados estatfsticos relativos ao TCE ¢ dificultada por uma série de problemas,
mesmo nos paises desenvolvidos e os dados epidemiolégicos dos TCE sdo incompletos, pois ndo
existe qualquer informag&o que abranja todos os pacientes traumatizados de uma populaggo definida'®.
Entretanto, o conhecimento das caracteristicas dos pacientes que sofrem TCE £ essencial para o
planejamento adequado do seu atendimento, seja a nivel nacional, estadual, municipal ou em um
hospital isolado.

Desde a sua criagéio, em 1978, a Unidade de Emergéncia do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto (UE-HCFMRP) tornou-se importante centro de atendimento dos
pacientes com TCE, provenientes da cidade de Ribeirdo Preto e regido. Deste modo, a anélise desses
atendimentos poder4 refletir o perfil dos pacientes com TCE da regifio, que necessitam de atendimento
hospitalar, internados ou nio.

MATERIAL E METODO

Foram analisados os dados relativos as caracteristicas de 3468 pacientes que sofreram TCE ¢ que foram
atendidos na UE-HCFMRP (internados ou ambulatoriais), no perfodo de janeiro-1990 a dezembro-1992.

Foram considerados portadores de TCE aqueles que se enquadraram na defini¢iio proposta por Jennett e
col.’, ou seja, apresentaram uma ou mais das seguintes condigdes: 1. histéria definida de golpe na cabega; 2.
laceragdo no couro cabeludo ou na regifio frontal; e 3. alteragiio da consciéncia, independente da sua duragdo.

Os dados foram coletados através de consulta & Ficha de Atendimento de Urgéncia efou ao prontudrio
dos pacientes Os dados foram coletados empregando-se um protocolo pré-elaborado contendo informagdes
relativas A Identificagdo do Paciente, as Caracteristicas do Trauma, as Condigdes do Paciente Apés o Trauma,
ao Atendimento Pré-Hospitalar, as Condigdes do Paciente no Atendimento e 4 Evolugio Clinica .

Em relag#io 3s causas, os acidentes com motocicletas foram considerados isoladamente porque na maioria
das vezes a especificagio encontrada no prontudrio do paciente era apenas esta, ndo sendo possivel identificar
se apenas um vefculo foi envolvido ou se houve colisdo.

As condigdes clinicas dos pacientes na admissdo foram avaliadas através da Escala de Coma de Glasgow
(ECG)"®, A evolugdo clinica foi avaliada na alta hospitalar, empregando-se a Escala de Resultados de Glasgow™.
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Fig 1. Distribui¢do etdria e por sexo dos pacientes com TCE.

Na apresentagdo € na andlise dos dados os pacientes foram subdividos em adultos € criangas. Foram
consideradas criangas os pacientes que apresentaram idade igual ou inferior a 12 anos na admiss#o.

RESULTADOS

A distribuigio etdria e por sexo dos pacientes com TCE € apresentada na Figura 1. Do total de
casos, 2476 (71,4%) foram do sexo masculino e 992 (28,6%) do sexo feminino. Houve predominio
do sexo masculino em todas as faixas etdrias até os 50 anos de idade; acima desta idade a distribuigfio
por sexo foi semelhante. O predominio do sexo masculino foi mais evidente nas faixas etdrias mais
jovens, especialmente entre 0-10 anos. A idade dos pacientes variou de 10 dias a 90 anos, com
predomfnio na faixa etéria de 0-10 anos seguida da faixa de 21 a 30 anos. Tinham idade igual ou
menor que 12 anos (criangas) 1491 pacientes e 1977 tinham mais do 12 anos (adultos).

A distribuigfo circadiana da chegada dos pacientes ao hospital € apresentada na Figura 2. A
observagdo da curva mostra que a frequéncia € menor no periodo da manha e progressivamente vai
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Fig 2. Distribuigdo circadiana da chegada dos pacientes com TCE na Unidade de Emergéncia.
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Fig 3. Distribui¢do semanal da chegada dos pacientes com TCE na Unidade de Emergéncia.

aumentando até atingir um platé elevado no final da tarde e no inicio da noite, que posteriormente
vai caindo até a manhi. A distribui¢do semanal da chegada dos pacientes ao hospital é apresentada
na Figura 3, que mostra que o niimero de atendimentos didrio € relativamente constante de terca a
sexta-feira, aumenta progressivamente no final de semana, atinge o pico no domingo e cai
progressivamente até atingir os nfveis basais na terga-feira.

A Figura 4 apresenta as causas dos TCE nos pacientes atendidos. De maneira geral, as quedas
acidentais (35,2%) e os acidentes de transito (35,8%) representam as principais causas de TCE.
Considerando-se apenas as criangas, as quedas acidentais sfo as causas mais frequentes (47,8%).
Entre os adultos, as causas mais frequentes sfo os acidentes de transito (41,6%). Uma importante
causa de TCE foi a agress@o (15,3%), particularmente entre adultos (19,8%). A distribuigdo dos
diferentes tipos de acidentes de transito como causa de TCE nos pacientes atendidos é mostrada na
Figura 5. As colisdes entre veiculos foram os acidentes de transito mais frequentes (46,8%), seguidos
dos acidentes com motocicletas (23,9%) e dos atropelamentos (23,3%).

Em relagéo ao intervalo decorrido entre o acidente € a chegada ao hospital, 28,5% dos pacientes
foram atendidos na primeira hora ap6s o trauma e 39,7% o foram nas 2 primeiras horas apés o
trauma. Este dado ndo foi obtido em uma grande porcentagem (29,4%) dos prontuirios analisados
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Fig 4. Causas do TCE nos 3648 pacientes atendidos na Unidade de Emergéncia.
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Fig 5. Acidentes de transito como causa de TCE nos pacientes atendidos na Unidade de Emergéncia.

porque a informagZo havia sido negligenciada no histérico do acidente ou porque o paciente ou os
acompanhantes n3o sabiam ou ndo tinham condi¢des de informar.

Alteragdo da consciéncia foi observada em algum momento apés o trauma em 24,4% dos
pacientes atendidos, a maioria (87%) imediatamente apds. A alteragdo da consciéncia durou menos
de uma hora na maioria dos pacientes. As frequéncias das alteragdes de consci€ncia foram semelhantes
em adultos e criangas

A Figura 6 mostra a distribuigdo dos pacientes de acordo com o nivel de consciéncia no
atendimento inicial. A maioria dos pacientes (74,5%) apresentou TCE leve (pontuagdo igual ou
superior a 13 na ECG) e apenas 7,4% apresentaram alteragdo grave do nivel de consciéncia (3a8 na
ECG) no momento do atendimento. Do total, 45,5% dos pacientes apresentavam-se assintomaticos
no momento do atendimento.
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Fig 6. Avaliagdo do nivel de consciéncia dos pacientes com TCE no primeiro atendimento através da Escala
de Coma de Glasgow.
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Fig 5. Acidentes de trénsito como causa de TCE nos pacientes atendidos na Unidade de Emergéncia.

Os principais sinais e sintomas apresentados pelos pacientes no momento do atendimento séio
apresentados na Figura 7. Cefaléia foi destacadamente o principal sintoma em criangas (21,4%).
Nos adultos, vomitos, cefaléia e intoxicagdo aguda alcoélica ocorreram praticamente nas mesmas
proporgdes (cerca de 17%).

As lesdes do couro cabeludo ocorreram em 66,2% dos pacientes. Em sua maioria foram
laceragdes (52,6%), seguidas de hernatomas (26,2%) e escoriagoes (13,7%), tanto em adultos quanto
em criangas.

Além do TCE, lesdes em outras partes do corpo aconteceram em 41,8% dos pacientes, a
maioria delas ocorrendo nas partes moles do corpo (17,9%) e na face (15,4%). Fraturas em ossos
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Fig 6. Avaliagdo do nivel de consciéncia dos pacientes com TCE no primeiro atendimento através da Escala
de Coma de Glasgow.
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que ndo os do crénio ocorreram em 3,6% dos pacientes. A distribui¢do das lesdes associadas foi
semelhante entre adultos e criangas. Os traumatismos raquimedulares associados ao TCE aconteceram
em 1,1% dos pacientes.

As radiografias simples do crénio foram efetuadas em 73% dos pacientes € 24,7% delas
apresentaram sinais de fraturas. As frequéncias de alteragGes nas radiografias simples do créanio
foram semelhantes para adultos e criangas. A tomografia computadorizada do crinio foi realizada
em 14% dos pacientes atendidos e mostrou leses cerebrais em 30% deles. A positividade de lesbes
na tomografia foi semelhante para adultos e criangas.

A Figura 8 apresenta a evolugio clinica dos pacientes atendidos. Do total, 86,8% apresentaram
boa evolugdio (semelhante para adultos e criangas), 4,1% apresentaram morbidade grave (6,3% para
adultos e 1,3% para criangas) e a mortalidade global foi de 6% (8,2% para adultos e 3,2 % para
criangas).

DISCUSSAO

Os acidentes com veiculos em movimento s#o os principais provocadores do TCE e de 6bito
segundo a maioria das estatisticas?122023.5:2 Eles acontecem por deslocamentos do individuo dentro
do vefculo, durante o choque, seja por impacto contra o parabrisa, o volante, o painel e outras
saliéncias, seja por ejecio para fora do vefculo, o que provoca as lestes mais graves. Para a prevengao
destas lesdes, medidas de seguranca tém sido adotadas nos vefculos novos, como a utilizagéo de
mecanismos que diminuem a movimentagéo do corpo durante as aceleragdes e desaceleragGes bruscas
(cintos de seguranga e apoiadores de cabeca) e medidas que reduzem o efeito dos impactos do corpo
dentro do vefculo (remogao de saliéncias e acolchoamento da estrutura no interior do vefculo, além
de “air bag”). Entretanto a contribui¢do maior s6 vird com a educacdo do motorista em relagéio 2
disciplina no trinsito e a sua conscientizagéo sobre a necessidade da conservagéo do vefculo e do
uso dos mecanismos de seguranga como, por exemplo, os cintos de seguranga e capacetes apropriados
para ciclistas e motociclistas.

O primeiro problema que se apresenta na anélise de dados relativos ao TCE € a sua pr6pria
definigdo. A Classificag@o Internacional das Doengas (CID), que € a base das estatisticas oficiais na
maioria dos paises, apresenta limitagGes'. A definicio do TCE torna-se mais diffcil quanto menos
grave € o trauma e o termo TCE pode ser aceito com um sinénimo aceitdvel de “traumatismo
craniano™2, Baseados em estudos efetuados com pacientes atendidos por trauma que niio necessitaram
de internaggo, Jennett e col.'® propuseram trés requisitos que isolada ou associadamente foram
suficientes na préitica para definir pacientes com TCE: 1. histéria definida de golpe na cabega; 2,
laceragdo do couro cabeludo ou da regido frontal; e 3. alterago da consciéncia, independentemente
da sua durag#o.

Embora existam dificuldades maiores quanto aos dados populacionais do TCE, as informagoes
obtidas através de estudos que envolvem a mortalidade destes pacientes ddo uma nogdio muito boa
da magnitude do problema. O registro de 6bitos & a fonte mais fiel na maioria dos pafses mas
apresenta como problema o nimero de 6bitos pré-hospitalares (mais de 50% dos 6bitos por TCE'?),
que sdo atribuidos ao TCE muitas vezes sem serem autopsiados. Além disso, o 6bito de pacientes
com longa sobrevida ap6s TCE nem sempre € atribuido ao trauma. As informagdes de alta hospitalar
podem apresentar dados titeis, porém, muitas vezes o preenchimento das fichas € incompleto conforme
evidenciado em nosso hospital, onde, apesar da existéncia de uma ficha especializada para atendimento
de pacientes com TCE, o seu preenchimento € muitas vezes incompleto, especialmente nos pacientes
com traumas de pouca gravidade.

Um problema maior no registro de dados do TCE € o grande mimero de pacientes que sdo
atendidos em unidades de urgéncia menores que n3o necessitam de hospitalizagio e que podem
ultrapassar 4 a 5 vezes o mimero de pacientes que necessitam internagfio!”%, Estudos prospectivos
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mais recentes realizados nos EUA* na Escécia e na Holanda'%!!'3162 propjciaram a obtengdo de
dados mais fiéis a respeito da epidemiologia e do tratamento do TCE.

Segundo informagdes fornecidas pelo Centro de Processamento de Dados Hospitalares -
Departamento de Medicina Social - Faculdade de Medicina de Ribeirfio Preto - Universidade de Sdo
Paulo, tomando-se por base o diagndstico através da CID (9" Revisdo, 1975), 1452 pacientes com
TCE foram internados nos hospitais da cidade de Ribeir3o Preto no ano de 1992. Destes, 50,7%
foram internados na UE-HCFMRP. Considerando-se apenas os casos com evolugédo fatal, o que
pode exprimir a gravidade dos pacientes atendidos, 82,6% deles foram atendidos naquela unidade,
corroborando as informagGes da literatura’®!®que mostram que os pacientes com traumas mais graves
que necessitam internagdes sdo atendidos nos centros especializados. Ainda em relagdo ao ano de
1992, do total de pacientes internados na UE-HCFMRP, 39,3% foram provenientes da cidade de
Ribeirdo Preto e 60,7% foram procedentes da regido. Estes dados indicam que os pacientes com
TCE atendidos na UE-HCFMRP representam uma amostra significativa que pode permitir inferéncias
quanto s caracteristicas epidemiolégicas dos pacientes com TCE na regido de Ribeirdo Preto,
especialmente em relag@o aos traumatismos graves.

A idade dos pacientes analisados no periodo de 1990 a 1992 variou de 10 dias a 90 anos, com
predominio na faixa et4ria de 0-10 anos seguida da faixa de 21 a 30 anos. Estes dados sdo compativeis
com as observagdes da literatura's'820.230 que mostram o predominio dos acidentes na faixa
populacional de maior atividade laborativa. O predominio da faixa etiria de 0-10 anos deve-se em
parte ao fato de que a UE-HCFMRP ¢ o tinico pronto-socorro infantil na cidade. No total dos
pacientes analisados foi observado predominio do sexo masculino. Considerando-se as faixas etdrias,
o predomfnio do sexo masculino ocorreu em todas as faixas etdrias até os 50 anos de idade e foi mais
evidente nas faixas mais jovens, especialmente entre 0-10 anos. O predominio de acidentes em
criangas do sexo masculino deve-se provavelmente a fatores culturais que induzem maior
permissividade a brincadeiras e esportes mais violentos. Acima dos 50 anos a distribui¢do por sexo
foi semelhante. Uma explicaggo para este fato € a alteragdo da distribui¢do por sexo na populaggdo da
nossa regido. Na faixa etdria até os 15 anos predominam individuos do sexo masculino e a partir daf
a proporgio de individuos do sexo feminino iguala e ultrapassa o masculino’. Aos 50 anos as mulheres
representam 52,5% e aos 70 anos 57,6% do total da populagao®.

A distribuigdo circadiana da chegada dos pacientes com TCE a UE mostra que a frequéncia é
menor no periodo da manhé e progressivamente vai aumentando até atingir um platd elevado no
final da tarde e no inicio da noite e que posteriormente vai caindo durante a madrugada. A distribui¢io
semanal da chegada dos pacientes mostra que o mimero de atendimentos didrio € relativamente
constante de terca a sexta-feira, aumenta progressivamente no final de semana, atinge o pico no
domingo e cai progressivamente até atingir os nfveis basais na terga-feira. Nossas observagdes em
relagdo 2 distribuigfio didria dos TCE corroboram os achados da literatura?®® Entretanto, diferem
quanto a distribuigao semanal observada por Masini®, em Brasflia, pois este autor observou um pico
de ocorréncia de TCE na sexta-feira e que vai caindo até a segunda-feira. Observages deste tipo
podem servir de base para a elaboragdo de escalas de plantdo diferenciadas para atendimento destes
pacientes, com distribui¢do de mimero maior de plantonistas nos hordrios e nos dias de pico.

Os pacientes com TCE atendidos na UE, de maneira geral, t8m como causas principais as
quedas acidentais (36,7%) e os acidentes de transito (34,8%). Entre as criangas, as quedas acidentais
predominam (47,8% dos acidentes) e entre os adultos as causas mais frequentes sdo os acidentes de
transito (41,6% dos acidentes), corroborando os dados da literatura?®16.18.20.21.23.25262830 A alta
frequéncia de quedas acidentais como causa de TCE difere da literatura de uma maneira geral, que
atribui frequéncia destacada aos acidentes de transito®*16:!182021.2325.2623,30 Egte fato sugere que na
abordagem da prevengio do TCE em nossa regifio deve ser dada importéncia aos fatores que levam
as quedas acidentais. O alcoolismo agudo, A semelhanca de casuisticas de hospitais da Escécia!', é



Arg Neuropsiquiatr 1997:55(1) 99

frequentemente associado ao TCE em nosso hospital. Além disso a falta de seguranga no trabalho e
a auséncia de facilidades e de adequagfo para a locomogao de pessoas idosas contribui para um
nimero elevado de quedas acidentais entre adultos. Outro importante fato ¢ alta porcentagem de
agressdo como causa de TCE (14,6%) que, particularmente entre adultos (19,8% dos casos), reflete
o elevado indice de violéncia em nossa regifio. Este fato foi também observado em outros centros
urbanos como S&o Paulo, onde, de 1980 para 1987, verificou-se duplicagio do mimero de mortes
por homicidios,

Entre os acidentes de trdnsito como causa de TCE nos pacientes atendidos, as colisdes entre
veiculos foram os mais frequentes (20,1%), seguidos dos atropelamentos (8,6%) e acidentes com
motocicletas (8,1%). A frequéncia das colisdes na realidade deve ser ainda maior em detrimento dos
atropelamentos. Isto acontece devido ao fato de que colisdes entre um veiculo grande e outro pequeno,
por exemplo, automével e bicicleta, com frequéncia sdo referidas como atropelamento.

Um aspecto importante que tem sido destacado como determinante da evolugo dos pacientes
com TCE grave € a precocidade no atendimento pré-hospitalar ¢ hospitalar. A anilise do intervalo
decorrido entre o acidente e a chegada &8 UE-HCFMRP mostra que 27,5% dos pacientes em que a
informagao foi obtida, foram atendidos na primeira hora apds o trauma e 39,2% o foram nas duas
primeiras horas ap6s o trauma. Considerando-se que no periodo analisado o atendimento pré-hospitalar
era precdrio em nossa regido, podemos referir que, de maneira geral, o tempo que o paciente com
TCE levava para chegar ao hospital era excessivo e podia comprometer sua evolugo final, Esta
situagdo deve ter mudado nos dltimos anos em virtude da criagdo de um sistema de resgate ao
acidentado executado pelo Corpo de Bombeiros de Ribeirdo Preto.

A alteragdo do nfvel de consciéncia € um dos fatores mais importantes na avaliagio inicial do
TCE. Dos pacientes atendidos na UE-HCFMRP, 24,6% apresentaram perda de consciéncia em algum
momento apds o trauma, taxa que é equivalente 2 observada em hospitais da Esc6cia®. A maioria
(87,8%) das alteragdes de consciéncia foi observada imediatamente ap6s o trauma e teve pequena
duragdo. A frequéncia relativamente baixa de alterag@o da consciéncia deve-se ao predominio de
traumas leves entre os pacientes atendidos (74,4% com escore igual ou superior 2 13 na ECG) e
44 8% assintométicos no momento do atendimento.

A porcentagem elevada de fraturas do criinio detectadas na radiografia simples (24,7%) mostra
que este exame € muito importante quando néo se dispde de imediato da tomografia computadorizada.

A alta frequéncia de pacientes atendidos com TCE leve, que se aproxima & observada em
estudo populacional®, d4 uma caracterfstica especial 2 UE-HCFMRP que, como centro especializado,
além de concentrar o atendimento dos pacientes mais graves, polariza também o atendimento dos
traumas leves. Este fato sugere também que a amostra atendida apresenta alguma representatividade
em relagdo A populacio de pacientes com TCE da regido.

Outras consequéncias da alta frequéncia de pacientes com trauma leve sfo a queixa de cefaléia
como sintoma mais frequente no momento do atendimento (19,3%), especialmente nas criangas e a
ocorréncia apenas de lesdes de partes moles de outra parte do corpo como principal lesgo associada.

Apesar da alta porcentagem de pacientes com boa evolucdo (87,2%), a porcentagem de
pacientes que apresentaram morbidade grave e que faleceram (9,5%) representa um alto custo social,
principalmente considerando-se que os pacientes atingidos sdo individuos da faixa etdria produtiva,
Especificamente para a regido de Ribeirdo Preto, os acidentes de transito nio podem ser considerados
como os dnicos vildes da hist6ria. Por isso medidas preventivas precisam ser tomadas visando ndo
somente a redugdo dos acidentes de transito mas também & redugdo de quedas acidentais e das
agressdes e, consequentemente, a redugio do nimero de pacientes com TCE.
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