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Avaliacao de pacientes vitimas de trauma cranioencefalico com sinais

de intoxicacao alcodlica.

Evaluation of traumatic brain injury patients with signs of alcohol intoxication.
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RESUMDO

Objetivo: avaliar, em vitimas de traumatismo cranioencefélico, a influéncia da intoxicagdo alcodlica no tempo para
submissao destes pacientes a tomografia de cranio, comparando também os achados tomogréficos nos pacientes
alcoolizados e nao alcoolizados. Métodos: estudo retrospectivo de 183 pacientes com traumatismo cranioencefalico,
divididos em dois grupos: 90 alcoolizados e 93 ndo alcoolizados. Foi calculado o intervalo de tempo desde a chegada do
paciente ao pronto socorro até a realizacdo da tomografia para comparacao entre os grupos, e analisados os achados
tomograficos. Resultados: no grupo alcoolizado, o percentual de pacientes do sexo masculino foi maior, a idade
predominante situava-se entre os 31 e os 40 anos, a agressdo foi 0 mecanismo de trauma mais frequente e estes
pacientes apresentaram valores mais baixos na escala de coma de Glasgow. Observou-se que ndo houve diferenca
estatistica entre os dois grupos quanto ao intervalo de tempo para realizacao de tomografia, bem como, em relacdo aos
achados tomograficos. Além disso, nos pacientes alcoolizados, quando correlacionados os valores da escala de coma
de Glasgow com o intervalo de tempo, ndo houve diferenca entre valores de 13 a 15 (traumatismo cranioencefalico
leve) e os iguais ou menores do que 12 (traumatismo cranioencefalico moderado e grave). Conclusao: os sinais de
intoxicacao alcodlica nao influenciaram no intervalo de tempo para realizacdo da tomografia. Os pacientes alcoolizados
apresentaram escores mais baixos na escala de coma de Glasgow por efeito direto do &lcool e ndo por uma maior
prevaléncia de achados tomograficos.

Descritores: Lesdes Encefélicas Traumaticas. Concussao Encefélica. Lesdes Encefdlicas. Tomografia. Escala de Coma de Glasgow.

Intoxicacdo Alcodlica.

INTRODUCAO

studos mostram um consumo médio de 7,8
Elitros de alcool por ano per capita na populacao
acima de 15 anos de idade. Considerando apenas os
consumidores de alcool, essa quantidade passa a ser
de 19,3 litros por pessoa’. Este consumo de alcool tem
sido relacionado a diminuicdo de inUmeras capacidades
cognitivas que, por sua vez, podem aumentar o risco de
lesdes. Globalmente, em 2016, estima-se que tenham
ocorrido quase 1 milhdo de mortes e 52,4 milhdes de
lesbes relacionadas a ingesta de alcool. Acidentes de
transito, lesdes autoprovocadas, violéncia interpessoal
e guedas foram as mais comuns'3,

Neste contexto, observa-se que o trauma
craniano ocorre em grande numero de casos e é
considerado um problema de saude publica, pois afeta
geralmente a faixa mais ativa e produtiva da populacao.

Além disso, o traumatismo cranioencefélico (TCE)
estd associado a altas taxas de mortalidade e pode
levar a sequelas graves que impactam na qualidade
de vida. Um trabalho de revisdo sobre TCE realizado
no Brasil mostrou a grande importancia de uma
avaliacdo neuroldgica inicial a fim de se evitar ébitos
e sequelas no caso de traumas graves®*.

Quando relacionamos etilismo com TCE,
observa-se que em torno de 30% dos pacientes
com este tipo de traumatismo estavam alcoolizados
no momento do acidente’, com alguns estudos
demonstrando valores préximos a 50%°. O alcool
reduz o nivel de consciéncia de pacientes com TCE? e a
escala de coma Glasgow (ECG), amplamente adotada
na pratica clinica para avaliar este nivel de consciéncia®,
ajuda na decisdo dlinica e orienta no diagndstico
e no gerenciamento de pacientes com TCE em
departamentos de emergéncia e centros de trauma’.
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Servico de Cirurgia Geral, Curitiba, PR, Brasil. 3 - Universidade Federal do Parana (UFPR), Centro de Ciéncias da Saude, Curso de Medicina,
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A ECG atribui pontos ao desempenho do
paciente baseado em trés fatores: na abertura dos
olhos (4 pontos), nas respostas verbais (5 pontos) e nas
respostas motoras (6 pontos). A escala atinge valores
gue variam de 3 a 15 pontos, sendo 3 correspondente
a um estado de coma e 15 ao estado normal de um
paciente sem trauma ou sem déficits neurolégicos®. A
gravidade do TCE pode ser classificada de acordo com
os valores da ECG, sendo considerado leve, quando de
13 a 15, moderado de 9 a12 e grave quando <&°.

Entretanto, o uso desta escala pode ser
limitado para pacientes alcoolizados®. Se um baixo
escore nessa escala for atribuido exclusivamente
ao alcool, o resultado pode ser uma subestimacao
da gravidade de uma possivel lesdao cerebral e
levar a um atraso desnecessario nas intervencoes
diagnosticas e terapéuticas. Por outro lado, pode
ocorrer uma superestimacao da gravidade da lesao,
gerando intervencbes desnecessarias?.

Ha divergéncias nos estudos clinicos se
pacientes alcoolizados apresentam valores na
ECG mais baixos quando comparados com nao
alcoolizados, sendo que alguns estudos afirmam
gue essa diferenca realmente existe?*'°, enquanto
outros trabalhos demonstram que os valores nao
possuem diferenca significativa quando medidos no
setor de emergéncia”'.

(TO)
de cranio desempenha um papel crucial para o
diagnostico confidvel e rapido destas lesdes'. Para

A tomografia computadorizada

aumentar a eficacia do uso deste exame de imagem
na deteccdo de lesbes intracranianas em pacientes
com valores na ECG de 13 a 15, sdo usados alguns
critérios, como o New Orleans Criteria e a Canadian
Head Rule, sendo estes os mais conhecidos e utilizados.
Estes critérios sao muito importantes, j@ que a sua
nao utilizacdo pode levar a atraso de diagnosticos
de possiveis lesdes que venham a acarretar algum
dano ao paciente. Por outro lado, seu uso quando
nao criteriosamente recomendado pode levar a uma
exposicao desnecessaria a radiacao'.

O presente estudo vem testar a hipotese
de que pacientes etilizados com TCE podem ter
um atraso diagnoéstico de possiveis lesdes cerebrais
agudas devido a dificuldade na sua avaliagao clinica
e a incerteza quanto a mensuracao de dados do
exame neuroldgico, como a ECG. A atribuicdo de
menor pontuacdao nesta escala apenas ao alcool
poderia acarretar em um atraso no diagnostico.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi
avaliar se a presenca de sinais de intoxicacao
alcodlica pode ter influenciado o tempo de
realizacdgo da TC em pacientes alcoolizados,
com TCE, em comparacdao com pacientes nao
alcoolizados, correlacionando com a presenca de
achados tomograficos.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo de 183
pacientes com TCE atendidos no pronto socorro do
Hospital do Trabalhador, que realizaram TC durante
0 ano de 2017. Os dados clinicos, mecanismo de
trauma e caracteristicas das lesdes foram coletados
pelo registro eletronico do hospital. O escore na
ECG dos pacientes foi avaliado na admissdo como
parte do exame neurolégico e a TC foi realizada
no momento em que foi indicada. O estudo foi
desenvolvido sob aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital do Trabalhador (CAAE
83037418.0.0000.5225).

Foram idade
superior a 18 anos e inferior a 60 anos e excluidos
aqueles com histérico de etilismo crénico, sindromes

incluidos pacientes com

psiquiatricas, mecanismo de trauma ha muitos dias,
causas de origem nao traumatica e pacientes em
abstinéncia de alcool.

Para otimizar a coleta, foram buscados os
exames realizados nas sextas-feiras, finais de semana
e feriados, além das vésperas e dias subsequentes a
feriados, pois foi constatado, por meio de um teste
piloto inicial, que estes eram os dias com maior
prevaléncia de atendimento a alcoolizados.
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A presenca de intoxicacdo alcodlica foi
avaliada em consulta ao prontudrio e, quando
registrada, estava descrita como relatada pelo
préprio paciente ou constatada por algum dado
clinico, como "halito etilico". Os pacientes foram
separados em dois grupos de acordo com essa
informacao: alcoolizados (90 pacientes) e nao
alcoolizados (93 pacientes).

O hordrio de entrada registrado no
prontuario foi computado em horas e minutos,
assim como, o horario de realizacdo da TC e, com
isso, foi calculado o intervalo de tempo entre os
dois, em minutos. Outros dados foram coletados,
como sexo, idade, ECG (variando de 3 a 15),
mecanismo de trauma, presenca de achados agudos
no exame de imagem e, se presentes, quais eram
estes achados. Apenas um dos pacientes avaliados
nao possuia registro da ECG. Para a idade, os dados
foram categorizados em faixas etdrias: 18 a 30
anos, 31 a 40 anos, 41 a 50 anos e 51 a 60 anos.

Os mecanismos de trauma foram divididos
em seis categorias: agressdo, queda de mesmo
nivel, queda de outro nivel, colisdo automobilistica,
atropelamento e choque contra anteparo. Os
achados na tomografia foram divididos em duas
categorias: lesdes intracranianas e fraturas de face
e/ou de calota craniana.

O intervalo de tempo foi correlacionado
com outras trés varidveis. Uma delas compara o
intervalo de tempo entre pacientes alcoolizados
e ndo alcoolizados. Outra analise foi feita apenas
entre pacientes com achados positivos tomograficos,
comparando o intervalo de tempo entre os dois
grupos de estudo. A terceira analise foi feita somente
entre os pacientes alcoolizados, separando-os por
valores na ECG, sendo um grupo para pacientes com
valores >13 (TCE leve) e outro grupo para pacientes
com valores <12 (TCE moderado e grave).

Os dados
analisados por meio do software estatistico R'™.

coletados foram entdo

Para a analise descritiva, as medidas de tendéncia
central e de dispersdo foram expressas em
medianas e valores minimo e méaximo (mediana,
minimo - maximo) por apresentarem distribuicao
nao normal. Foi testada normalidade das amostras
usando-se o teste estatistico Shapiro-Wilk. As
variaveis categoricas, por sua vez, foram expressas
em frequéncias relativas.

Para a andlise estatistica inferencial, foram
utilizados os testes de Mann-Whitney e Kruskal-
Wallis para variaveis dependentes continuas, e
chi-quadrado e Fisher para varidveis dependentes
binarias ou categoricas. Foi considerado nivel de
significancia de 5% para este estudo.

RESULTADOS

Dos 183 pacientes estudados, 90 estavam
alcoolizados e 93 nao alcoolizados. A porcentagem de
pacientes do sexo masculino do grupo com intoxicacao
alcodlica se mostrou maior do que no grupo nao
alcoolizado (96,6%, p<0.01). Foi observada também
uma diferenca significativa em relacdo a faixa etaria
(p=0,0124), sendo que, entre os alcoolizados, 30%
tinham entre 31 e 40 anos e 26,7% entre 41 e 50
anos e, entre 0s nao alcoolizados, 44,1 % tinham
entre 18 e 30 anos (Tabela 1).

Houve diferenca significativa também
em relacdo ao mecanismo de trauma (p<0,001).
45,5%
Ccomo mecanismo a agressao, seguido de colisao

Dos pacientes alcoolizados, tiveram
automobilistica em 21,1%, enquanto entre 0s nao
alcoolizados, 0 mecanismo com maior prevaléncia
foi a colisdo automobilistica em 29%, seguido de
qgueda de outro nivel em 25,8% (Tabela 1).

Quando analisada a relacdo entre
etilismo e indices da ECG, houve uma diferenca
significativa (p<0,001) no momento da admissao
dos pacientes, com valores mais baixos na ECG
entre os alcoolizados (mediana de 14) e 0s nao

alcoolizados (mediana de 15) (Tabela 1).
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Em relacdo ao intervalo de tempo entre a
admissao no servico de emergéncia e a realizacao
de TC, a mediana foi de 69 minutos (16 a 834)
considerando a amostra inteira. Quando comparado
os dois grupos de pacientes, nao houve diferenca
significativa, sendo que a mediana foi de 63,5 (16
a 834) para alcoolizados e 72 (17 a 612) para nao
intoxicados. Quando analisados apenas os pacientes
com presenca de achado tomografico anormal, nao
houve diferenca significativa entre alcoolizados e
nao alcoolizados (p=0,7976) (Tabela 2).

De todos os pacientes, 52,7% tinham
achados anormais na tomografia. Ndo houve
diferenca significativa entre os dois grupos
analisados (p=0,329), assim como, quanto aos tipos
de achados entre os dois grupos (Tabela 3).

Entre os pacientes alcoolizados, aqueles
gue tiveram indices >13 na ECG, a mediana de
intervalo de tempo foi de 60 minutos (16 a 834)
para a realizacdo da TC, contra 69 minutos (17 a
243) para aqueles com valores <12, ndo resultando

em diferenca estatistica (p=0,7441) (Tabela 4).

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes, mecanismos de trauma e valor na escala de coma de Glasgow no momento

de admisséo.
Nao alcoolizados (N=93) Alcoolizados (N=90) p
Sexo masculino 77.4% 96,6% <0,001
Faixa etaria 0,0124
18 a 30 anos 44.1% 25,6%
31 a 40 anos 17,2% 30%
41 a 50 anos 16,1% 26,7%
51 a 60 anos 22,6% 17,8%
Mecanismo de trauma <0,001
Agressao 19,3% 45,5%
Queda de mesmo nivel 10,7% 15,5%
Queda de outro nivel 25,8% 12,2%
Colisdo automobilistica 29% 21,1%
Atropelamento 9,7% 5,5%
Choque contra anteparo 5,4% 0%

ECG*

Mediana 15 (12-15)

Mediana 14 (6-15) <0,001

* ECG: escala de coma Glasgow.

Tabela 2. Intervalo de tempo para admissao no pronto socorro e realizacdo de TC em todos os pacientes e naqueles

apenas com achados na TC.

Intervalo de tempo (minutos)

N&o alcoolizados (N=93)  Alcoolizados (N=90) P
Mediana 72 (17-612)  Mediana 63,5 (16-834) 0,6723
Mediana 61 (17-353) Mediana 60 (16-834) 0,7976

Intervalo de tempo (minutos) dos pacientes com

achados anormais na TC*

* TC: tomografia de cranio.

Tabela 3. Presenca de achados anormais na TC e tipos de achados.

Né&o alcoolizados (N=93)

Alcoolizados (N=90) P

Presenca de achado anormal na TC*
Tipo de achado

Achado intracraniano

Fratura de face/Calota craniana

Achado intracraniano e fratura de face/Calota craniana

49,4% 56,7% 0,329
0,8152
12,9% 15,6%
21,5% 21,1%
15% 20%

* TC: tomografia de cranio.
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Tabela 4. Intervalo de tempo para admissdo no pronto socorro e realizacdo da TC nos pacientes alcoolizados.

Alcoolizados com ECG*<12 (N=11)

Alcoolizados com ECG*>13 (N=69) P

Intervalo de tempo Mediana 69 (17-243)

Mediana 60 (16-834) 0,7441

* ECG: escala de coma Glasgow.

DISCUSSAO

Este estudo teve sua origem na hipotese de
gue pacientes alcoolizados podem apresentar um
atraso no diagnostico de lesdes cerebrais agudas.
Esta hipotese foi fundamentada considerando a
dificuldade na avaliacao clinica destes pacientes
no servico de emergéncia, os quais podem tanto
apresentar um estado de agitacdo quanto um
rebaixamento do nivel de consciéncia devido ao
efeito do alcool. Entretanto, quando sofrem um
TCE, torna-se dificil avaliar se estas alteracbes no
nivel de consciéncia sao devidas ao alcool ou a
possiveis lesdes cerebrais agudas.

Com base no perfil de pacientes atendidos
em servicos de emergéncia, ja era esperada uma
maior porcentagem de pacientes masculinos®#,
independente do estado de intoxicacdo. Entre
os alcoolizados, essa diferenca entre os sexos se
tornou mais significativa ainda, com 96,6% dos
pacientes sendo do sexo masculino. No entanto, o
mesmo nao ocorreu quando foram analisados os
dados referentes a faixa etaria dos pacientes que,
contrariamente a dados de estudos anteriores em
gue os pacientes alcoolizados eram mais jovens?,
este trabalho constatou que a maior parte (56%)
dos pacientes alcoolizados se encontrava entre os
31 e 50 anos.

Em relacéo ao mecanismo de trauma, os
resultados mostraram diferencas significativas entre os
dois grupos de pacientes, e divergentes da literatura,
com as agressdes sendo mais frequentes entre os
pacientes alcoolizados. Isso pode ser reflexo de um
indice de violéncia mais pronunciado no Brasil™.

Quanto aos valores da ECG medidos nos
servicos de emergéncia, ha certa divergéncia na
literatura?37.1%17 O presente estudo observou que
pacientes alcoolizados apresentaram valores menores
guando comparados com O grupo controle. Isso
pode ser um fator que leva a confusdo na avaliacao
clinica dos pacientes, pois pode gerar dividas se essa
gueda no indice da ECG é devida ao alcool ou a uma
possivel lesao cerebral, como havia sido hipotetizado.

Quando avaliado o intervalo de tempo para
a realizacdéo da tomografia, ndo houve diferenca
estatistica entre os dois grupos de pacientes, mesmo
com pacientes alcoolizados apresentando uma
mediana na ECG menor do que os ndo alcoolizados.
Atribuimos esse resultado a um numero amostral
pegueno. Essa andlise de tempo também foi realizada
no grupo de individuos alcoolizados de acordo com
os valores na ECG, considerando que pacientes com
valores >13, ou seja, classificados como TCE leve,
poderiam apresentar maior tempo para que a TC
fosse realizada quando comparados com pacientes
com valores <12 (TCE moderado e grave). Neste
ultimo grupo, a necessidade de tomografia é mais
clara e apenas esse ponto de corte na ECG ja é
suficiente para indicacao de TC'S. E valido lembrar
gue nao existe um protocolo para indicacao de TC
exclusivo para pacientes alcoolizados com TCE'®.

A Canadian Head Rule para indicacao
de TC, uma das mais utilizadas na pratica clinica,
preconiza que a TC esta indicada no TCE leve,
definido como perda de consciéncia, amnésia ou
desorientacao em pacientes com escore ECG de 13
a 15, quando ha algum critério de alto ou moderado
risco, ou quando ha disturbio de coagulacao'.
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Os critérios de alto risco sdo: ECG <15 apds duas
horas do trauma; fratura exposta ou afundamento
do cranio; fratura de base do cranio; vomitos
(a0 menos dois episédios) e idade >65 anos. Os
critérios de moderado risco abrangem amnésia
antes do impacto >30 minutos e mecanismo de
trauma grave'’.

Se a indicacao de TC para pacientes
alcoolizados seguir essa mesma regra, caso O
paciente tenha um TCE leve e ndo apresente
nenhum critério para risco moderado ou grave,
s sera indicada tomografia para quem possuir
ECG<15 apds duas horas de trauma. A mediana
encontrada neste estudo para o intervalo de
tempo de pacientes alcoolizados com TCE leve
foi de 60 minutos. Neste trabalho o objetivo
ndo foi avaliar se os critérios de indicacdo de
TC sdo seguidos, mas esse achado se mostrou
importante, visto que tomografias podem
estar sendo realizadas sem a real necessidade,
submetendo o paciente a exames desnecessarios
e acarretando gastos ao sistema publico de saude,
além submeter o paciente a doses significativas
de radiacao’s.

QOutro ponto importante é que nao
existe um critério especifico para indicacdo de TC
em pacientes intoxicados. O protocolo de New
Orleans, elaborado para pacientes com ECG de
15, é o0 Unico que considera o sinal de intoxicacao
por alcool e por outras drogas como um dado
para indicacao de TC'3. No entanto, nao preconiza
um periodo de observacao destes pacientes, algo
que é fundamental quando se trata de pacientes
alcoolizados e com superestimacao da ECG para
indicacdo de TC. O que se observa é uma alta
sensibilidade do New Orleans Criteria em relacao
a outros protocolos, ja que a especificidade deste
critério é extremamente baixa e pode acarretar
indicacao de tomografia de forma excessiva'.

A discussdo sobre a importancia da
existéncia de um protocolo exclusivo para pacientes
intoxicados que tiveram TCE foi levantada, pois
sendo a ECG um dos principais norteadores para a
indicacdo desse exame, e ela estando alterada em
alcoolizados, talvez estes pacientes nao se encaixem
nos critérios de protocolos ja existentes. Outro fator
que colabora é que ja foi constatado que os valores
na ECG em pacientes intoxicados com TCE aumentam
conforme o corpo metaboliza a droga, e isso é
clinicamente importante porque a avaliacao clinica
e condutas a serem tomadas seriam diferentes’, e
talvez a solicitacao excessiva de tomografias fosse
diminuida se houvesse um periodo de observacao
para TCE leve em pacientes alcoolizados.

Esse estudo é retrospectivo e apresenta
limitacdes comuns a esse tipo de trabalho.
Outro fator limitante diz respeito ao momento
do diagnostico das lesdes cerebrais agudas, que
ndo ocorre exatamente quando é realizada a TC.
O momento real do diagnéstico ndo constava no
sistema utilizado para procura de dados.

Assim, conclui-se que, apesar dos sinais de
intoxicacdo alcodlica ndo influenciarem no intervalo
de tempo para realizacdo da TC, foi possivel constatar
gue os pacientes intoxicados apresentavam escores
mais baixos na ECG, provavelmente por efeito direto
do alcool e ndo por uma maior prevaléncia de achados
tomograficos neste grupo. O tempo de indicacao de
TC ndo mostrou diferenca significativa entre os grupos
de alcoolizados com TCE leve e TCE moderado/grave.

Devido a confusdao que a intoxicagcao
alcodlica pode causar no nivel de consciéncia e, por
consequéncia, na avaliacao clinica no servico de
emergéncia, consideramos importante a elaboracao
de critérios especificos para indicacao de TC neste
grupo de pacientes para nao submeté-los a exames
desnecessarios, mas sem acarretar em um atraso
diagndstico de lesbes cerebrais agudas.
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ABSTRACT

Objetive: to evaluate the influence of alcohol intoxication in the time to perform head computed tomography and
tomographic findings in traumatic brain injury patients. Methods: a retrospective study of 183 traumatic brain injury
patients, divided into two groups: 90 alcoholics and 93 non-alcoholics. Time interval from patient’s arrival at emergency
room to tomography was calculated for comparison between the groups, and tomographic findings were analyzed.
Results: in the alcoholic group, the percentage of male patients was higher, the predominant age was between 31
and 40 years, aggression was the most frequent trauma mechanism, and these patients showed lower values on the
Glasgow coma scale. It was observed that there was no statistical difference between the two groups regarding the time
interval for tomography execution, as well as regarding the tomographic findings. In addition, in the alcoholic patients,
when the Glasgow coma scale values were correlated with the time interval, there was no difference from scores 13
to 15 (mild traumatic brain injury) and those equal to or inferior than 12 (moderate and severe traumatic brain injury).
Conclusion: signs of alcoholic intoxication did not influence the time interval for tomography execution. Patients under
alcohol influence showed lower scores on the Glasgow coma scale due to the direct effect of alcohol and not due to a
higher prevalence of tomographic findings.

Keywords: Brain Injuries, Traumatic. Brain Concussion. Brain Injuries. Tomography. Glasgow Coma Scale. Alcoholic

Intoxication.
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