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RESUMO: Esse artigo buscou avaliar o impacto do atendimento precoce nas taxas de
morbimortalidade por traumatismo cranioencefilico (TCE) em Cascavel, correlacionando as
varidveis clinicas e sociodemograficas com os desfechos observados, visto que o TCE constitui
uma das principais causas de morbimortalidade globalmente, e seu prognéstico depende
diretamente da rapidez e da eficicia no atendimento inicial ao trauma. Trata-se de uma pesquisa
quantitativa, documental e retrospectiva, baseada na anélise de prontuérios eletrdnicos de
pacientes com diagndstico de TCE atendidos no Hospital Sdo Lucas entre 2015 e 2025, onde foi
analisado uma amostra de 100 prontuédrios em profundidade, revelando no total 16 casos de
morbimortalidade — predominando homens e idosos. A anilise estatistica demonstrou
correlagio negativa moderada entre o escore de Glasgow e a morbimortalidade, e correlagdo
positiva com a idade, reafirmando dados da literatura. Embora a relagio entre tempo de
atendimento e desfecho tenha apresentado resultado inesperado, os achados reforcam a
relevincia do atendimento precoce e do registro padronizado das informagdes clinicas. Assim,
conclui-se que a agilidade e qualidade no manejo inicial do TCE s3o determinantes para reduzir
complicacdes e &bitos, destacando a necessidade de protocolos mais efetivos e de uma
capacitagio mais continua das equipes de satide e emergéncia.
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ABSTRACT:This articlesaims to evaluate the impact of early care on traumatic brain
injury(TBI) morbidity and mortality rates in Cascavel, correlating clinical and
sociodemographic variables with the observed outcomes, since TBI constitutes one of the main
causes of morbidity and mortality worldwide, and its prognosis directly depends on the speed
and effectiveness of initial care. This is a quantitative, documentary, and retrospective study,
based on the analysis of electronic medical records of patients diagnosed with TBI who were
treated at Hospital Sio Lucas between 2015 and 2025. A sample of 100 medical records was
analyzed in depth, revealing 16 cases of morbimortality — predominately male and elderly
patients. Statistical analysis demonstrated a moderate negative correlation between the
Glasgow score and morbidity and mortality, and a positive correlation with age, reaffirming
literature data. Although the relationship between response time and outcome showed
unexpected results, the findings reinforce the importance of early care and standardized
documentation of clinical information. Thus, it is concluded that speed and quality in the initial
management of TBI are crucial for reducing complications and deaths, highlighting the need
for more effective protocols and continuous training of health and emergency teams.

Keywords: traumatic brain injury. morbidity and moratlity. early treatment. Protocols.

RESUMEN: Este artigo buscé evaluar el impacto de la atencién temprana en las tasas de
morbilidad y mortalidad por traumatismo craneoencefilico (TCE) en Cascavel,
correlacionando variables clinicas y sociodemogréficas con los desenlaces observados, puesto
que el TCE constituye una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el
mundo, y su prondstico depende directamente de la rapidez y eficacia de la atencién inicial.. Se
trata de una investigacién cuantitativa, documental y retrospectiva, basada en el anélisis de
historias clinicas electrénicas de pacientes con diagnéstico de TCE atendidos en el Hospital Sao
Lucas entre 2015 y 2025. Se analizé6 una muestra de 100 historias clinicas en profundidad,
revelando 16 casos de morbilidad y mortalidad, predominando hombres y ancianos. El anélisis
estadistico mostré una correlacién negativa moderada entre la escala de Glasgow y la
morbimortalidad, y una correlacién positiva con la edad, reafirmando datos de la literatura.
Aungque la relacién entre el tiempo de atencién y el desenlace presenté un resultado inesperado,
los hallazgos refuerzan la relevancia de la atencién temprana y del registro estandarizado de la
informacidn clinica. Asi, se concluye que la agilidad y la calidad en el manejo inicial del TCE
son determinantes para reducir complicaciones y muertes, destacando la necesidad de
protocolos mis efectivos y formacién continua del personal de salud y de emergencias.

Palabras clave: trauma creaneoencefilico. Morbimortalidad. tratamiento temprano. Protocolos.
INTRODUCAO

O Trauma Cranioencefilico (TCE) é classificado como lesio fisica do tecido cerebral
que de modo temporirio ou definitivo representa ao paciente dano a func¢io cerebral,
globalmente sendo uma das principais causas de morte e incapacidade, especialmente em
populagdes jovens e economicamente ativas (GARDON M, 2024; LANGLOIS JA, et al., 2006).
Segundo estudo epidemiolégico recente no sudeste brasileiro realizado por Lopes JA, et al.
(2024), o TCE afetapredominantemente individuos jovens, com um pico de incidéncia entre 15

e 24 anos, e um segundo pico em idosos acima de 65 anos. No Rio Grande do Norte, uma
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pesquisa epidemiolégica por Soares MES, et al. (2024) observou uma proporgio impactante de
casos masculinos prevalecendo 819 dos TCEs em média, enquanto mulheres representavam em
média 199 dos casos, além de evidenciar a faixa et4ria dos 20 a 29 anos com maior ntimero de
casos — apesar das faixas dos 30-39 anos e 40-49 anos apresentarem-se préximas em ndmeros.
No Brasil, embora os dados epidemiolégicos possam variar regionalmente, o TCE figura como
um problema de satide putblica relevante, associado a altas taxas de mortalidade e sequelas
neurolégicas.

Segundo Gardon M (2024), sua fisiopatologia é complexa e classicamente dividida em
duas fases: lesdo primadria e lesdo secundéria. A lesio priméria ocorre no momento do impacto
inicial e é resultado direto das forcas mecanicas aplicadas ao crinio e ao encéfalo, o que inclui
contusdes, laceracdes, lesdes axonais difusas (LAD) e hematomas (epidural, subdural,
intraparenquimatoso). E, assim, em grande parte irreversivel, e sua extensio depende da
natureza, intensidade e localizagio do trauma. J4 a lesdo secundéria desenvolve-se nas horas,
dias ou semanas seguintes ao trauma inicial e resulta de uma cascata de eventos bioquimicos,
metabdlicos e inflamatérios desencadeados pela lesdo primaria. Conforme Jeremitsky E, et al.
(2003) e Bratton SL, et al. (2008), os fatores sistémicos como hipéxia (PaO2 < 60 mmHg) e
hipotensio (PAS < go mmHg) sdo determinantes cruciais na exacerbagio da lesdo secundéria,
pois comprometem o fluxo sanguineo cerebral (FSC) e a oferta de oxigénio ao tecido cerebral
j& vulneravel. Outros fatores intracranianos, como o aumento da pressio intracraniana (PIC >
20 mmHg), edema cerebral, vasoespasmo, excitotoxicidade (liberagio excessiva de
neurotransmissores excitatdrios), estresse oxidativo e processos inflamatérios, contribuem para
a apoptose e necrose, ampliando o dano neurolégico. E é o manejo da lesdo secundaria o principal
foco do tratamento da TCE, sendo o foco no manejo terapéutico, uma vez que a lesdo primdria
que a antecedeu ji é irreversivel. (MINISTERIO DA SAUDE E SECRETARIA DE
ATENCAO A SAUDE, 2015)

De acordo com Jeremitsky E, et al. (2003), a janela de tempo para intervir e mitigar a
lesdo secundiria é critica, o conceito de "hora de ouro" que a segue, enfatiza sua urgéncia no
atendimento. O atendimento pré-hospitalar tem seu manejo inicial focado na estabilizac¢do das
vias aéreas ao garantir oxigenacdo, ventilacio adequada, controle de hemorragias externas e
imobilizacdo da coluna cervical. A prevencio da hipéxia e da hipotensio durante esta fase é
vital, pois estudos demonstram que a ocorréncia desses insultos secundirios no pré-hospitalar
estd associada a um aumento significativo da mortalidade, se tornando tio essencial quanto a
transferéncia rdpida e segura para um centro de trauma capacitado. (BRATTON SL, et al., 2007;
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MINISTERIO DA SAUDE E SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE, 2015) Para
avaliagdo neuroldgica répida, utiliza da Escala de Coma de Glasgow (ECGla) e exame pupilar,
ajudando na classificagdo da gravidade do TCE e seu futuro manejo. Porém, para a identificagio
de lesdes intracranianas que necessitem de interveng¢io neurocirirgica urgente torna-se crucial
a obtengio de exames de imagem, como a Tomografia Computadorizada (TC) de cranio.
Assim, a implementagio de diretrizes e protocolos de atendimento, como os preconizados pelo
Advanced Trauma Life Support (ATLS) e diretrizes especificas para TCE, visam garantir uma
abordagem sistematizada e eficaz desde os primeiros momentos apés o trauma. (JEREMITSKY
E, et al., 2003; MINISTERIO DA SAUDE E SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE, 2015;
ANDRADE AF, et al., 1999)

O manejo do TCE grave visa manter a homeostase fisiolégica e otimizar a perfusio
cerebral (PPC), que é constituido da pressdo arterial média junto da PIC, pois manter a PPC
em niveis adequados (60-70 mmHg) é fundamental para garantir o FSC. Medidas terapéuticas
incluem sedagdo, analgesia, terapia hiperosmolar, drenagem de liquido cefalorraquidiano (LCR)
através de ventriculostomia que permite monitorizacio da PIC, e, em casos refratirios: coma
barbitirico ou craniectomia descompressiva. E é a monitorizag¢do continua da PIC, da PPC, da
saturacdo de oxigénio no bulbo da jugular (SjO2) ou da pressdo parcial de oxigénio tissular
cerebral (PbtO2) que pode auxiliar no manejo individualizado. J4 a mortalidade no TCE ¢é
influenciada por diversos fatores, incluindo a gravidade da lesdo primaria (avaliada pela Escala
de Glasgow inicial), a idade do paciente, a presenca e duracdo de insultos secundérios, o
aumento da PIC, os achados na TC de cranio (presenca de hematomas, desvio de linha média,
compressio de cisternas basilares) e a presenca de lesdes extracranianas associadas
(politrauma). (ANDRADE AF, et al., 1999; GARDON M, 2024; JEREMITSKY E, et al., 2003)

A literatura sugere fortemente que o tempo é um fator critico no desfecho clinico, e
atrasos no diagndstico e tratamento podem levar a um aumento significativo da
morbimortalidade. Portanto, objetiva-se avaliar em que dimensio o intervalo entre o inicio do
atendimento especializado (pré-hospitalar e hospitalar) e a implementagio de protocolos de
suporte vitais adequados e precoces influenciam as taxas de mortalidade intra-hospitalar em
pacientes com TCE, além da identificacio de fatores como o perfil epidemiolégico dos pacientes

e casos de intervencdes especificas realizadas precocemente.
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METODOS

A pesquisa utiliza predominantemente o método quantitativo, com um desenho
observacional do tipo coorte retrospectiva ou estudo transversal analitico, e quanto aos
procedimentos, enquadra-se como documental e de levantamento de dados secundarios. A
natureza de sua pesquisa é aplicada, com objetivos descritivos e explicativos (correlacionais), e
a abordagem se caracteriza como hipotético-dedutiva. A coleta de dados foi por meio da analise
de prontuirios médicos eletrdnicos e a bases de dados hospitalares do Hospital Sdo Lucas em
Cascavel.

A populagio do estudo foi composta por pacientes diagnosticados com Trauma
Cranioencefélico (TCE) confirmado por exame clinica e/ou exames de imagem admitidos no
Hospital Sio Lucas em Cascavel durante um periodo definido de 10 anos (2015 a 2025). Sdo
incluidos pacientes de ambos os sexos e de todas as faixas etdrias que atenderam aos critérios
de inclusio. O nimero de participantes foi determinado pela quantidade de casos elegiveis
encontrados no periodo estipulado, e a justificativa para o nimero de participantes baseia-se na
tentativa de obter uma amostra representativa da populagio atendida na institui¢do e com poder
estatistico suficiente para as andlises propostas. Nio foi preciso o recrutamento direto de
participantes, pois foram utilizados apenas dados secundérios.

Devido a utilizacdo de dados secundarios de pacientes o artigo passou pela aprovacio do
Comité de Etica em Pesquisa, aprovado pelo ntmero de parecer 7.792.693 ¢ CAAE n°

91452025.0.0000.5219.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentro dos critérios de inclusio estipulados foram disponibilizados 2.316 prontuérios
classificados como TCE — ou dos CIDs Soz, So6, Sog e Tgo. Foi analisado, conforme gréfico
abaixo, o aumento de casos relatados nos ultimos 4 anos, o que pode configurar uma maior
especializacdo do hospital na 4rea de traumas crinio-encefilicos ou até o aumento de taxas de
incidentes. Curiosamente, a faixa etdria de maior predominéncia foi de criangas dos 1 a 12 anos
de idade, onde observamos que aproximadamente 85% tiveram como fator causal a queda de
bercos e camas, com consequente prevaléncia de TCE leve. Foi realizada entio uma anilise de
ordem aleatéria de 100 desses prontudrios, objetivando uma revisio mais aprofundada dos

dados, que assim serdo discutidos. (Figura 1) (Figura 2)
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Figura 1: Gréfico em pizza da porcentagem de casos conforme faixa etiria. Cascavel PR, 2025.
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Figura 2: Gréfico de barra da quantidade de casos no decorrer dos anos (2015-2025). Cascavel-

PR, 20s.
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Fonte: BERTOLA EF, et al., 2026 24

Fonte: BERTOLA EF, et al., 2026

Dos 100 prontuérios observados, foram identificados cinco falecimentos em decorréncia do
TCE, e outros onze casos de morbidades agudas ou crénicas, totalizando 16 casos de
morbimortalidade. Dos falecimentos, houve prevaléncia de homens de 3:2, e como fator causal
60% foram de acidente de carro e o restante por queda de mesmo nivel, apenas um caso foi em
paciente com menos de 60 anos, enquanto remanescentes foram todos idosos. Todos evoluiram
para PCR irreversivel em menos de 2 meses, e nas mortes por acidente de carro houve grande
associagdo com choque séptico e pneumonias. De modo contraditério, na maioria dos casos os
pacientes chegaram com classificagio de TCE leve em ECGi maior de 13, porém os intervalos
de tempo nio foram informados, apenas um com 3 horas até a chegada ao hospital — este se
encontrava com ECGi de ¢ pontos.
os casos de morbidade foram considerados complica¢cGes como choque séptico
D d bidade f derad licag h ,
delirium hiperativo, pneumonias, sincopes compulsivas, tetraparesias, convulsdes, edema
A o ;.
vasogénico cerebral, meningites, entre outros. Novamente ocorreu predominio do sexo
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masculino em uma comparagio de 7:4, mas aqui houve maior variacdo de faixa etéria, com 4
casos sendo idosos, 5 jovens adultos e 2 criancas. Agentes causais também tiveram alteragdes:
360 por acidentes de carro, 45% por quedas de mesmo nivel e 180 de outros acidentes.
Infelizmente, grande parte dos intervalos de tempo nio foram registrados, logo nio foi possivel
uma andlise precisa do impacto do atendimento precoce nas taxas de morbimortalidade, assim
foi feito o célculo de correlagio com uma limitagdo no ntimero de registros completos (N=12).
(Tabela 1) (Tabela 2)

Tabela 1: Dados dos 11 casos de morbidade, excluidos casos de falecimento pela falta de dados

no intervalo de tempo. Cascavel-PR, 202s.

Idade Intervalo de Tempo ECGi Alta hospitalar
18 Nao informado 15 Em 2 dias
29 20 min 15 Em 4 dias
28 1 hora 9 Em 20 dias
75 10 horas 15 Em 3 dias
11 Nao informado 8 Em 7 dias
87 2 dias 3 Em 1 més e meio
29 4:30 horas 6 Em 1 més
87 10 horas 7 Em 1 més
8 s horas 15 Em 4 dias
46 3 horas I Em 25 dias
75 Nao informado 15 Em 18 dias

Fonte: BERTOLA EF, et al., 2026.

Tabela 2: Coeficiente de correlagdes chave com morbimortalidade, com N=12 de registros.
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Cascavel-PR, 202s.

Varidveis Coeficiente de correlagio Interpretacio
Idade 0,41 Positiva moderada

Sexo masculino 0,26 Positiva fraca

Realizacdo de cirurgia 0,32 Positiva fraca
Escore de Glasgow -0,4 Negativa moderada
Intervalo de tempo -0,34 Negativa moderada

Fonte: BERTOLA EF, et al., 2026

Com base nos dados demonstrados, observa-se tendéncias que estio em consonincia
com a literatura cientifica, principalmente na associacdo entre o intervalo de tempo e a
morbimortalidade. Porém os resultados também destacam a importincia das varidveis
sociodemogrificas no prognéstico dos pacientes.

Analisando mais profundamente, vemos fatores como o ECGi que apresentou uma
correlagio negativa moderada, o que é um achado fortemente suportado pela literatura, sendo
um dos fatores de progndstico mais aceitos — quanto menor o ECGi, maior a
morbimortalidade. Em relacdo a idade, houve uma correla¢io positiva moderada, o que também
esta de acordo com o conhecimento tedrico atual, onde idosos sofrem maior morbimortalidade
que os jovens, mesmo com lesdes de graus semelhantes. Além desses dois agentes, hé o fator de
procedimento cirtrgico pelo TCE e o fator epidemiolégico do sexo masculino, ambos possuem
uma correlacio positiva fraca, o que demonstra certo impacto nas taxas de morbimortalidade,
também estando em concordincia com os estudos bibliograficos, apesar da menor corroboracio.

Porém, diferenciando da teoria literdria, houve uma correlagio negativa moderada entre
o intervalo de tempo e a morbimortalidade, contradizendo o conceito da primeira “hora de
ouro”, apesar que tal acontecimento pode ser explicado pela falta de informacSes nos
prontudrios, a pequena quantidade de amostra ou um viés de registro. Ainda assim, em uma
andlise individual, ignorando elementos onde havia auséncia de informagio, observei que o
atendimento precoce poderia ter evitado uma ida ao hospital, um internamento, uma possivel
cirurgia e quedas grandes no nivel de consciéncia apesar da baixa mecéinica do trauma.

Idosos com queda de mesmo nivel aparentam relevar o acontecimento e demorar até a
procura de um servico de satide, o que resulta na chegada ao hospital em niveis de ECGi
menores de 8 (TCE grave), assim alguns acabam desenvolvendo comorbidades e até
mortalidades por tal, j4 outros conseguem se recuperar. Outro fator que demonstra isso, é que

apesar das altas hospitalares e ECGi elevados na hora de admissio, todos os pacientes que
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realizaram cirurgias cranioencefélicas (drenagens e craniectomias descompressivas) tiveram
um intervalo de tempo até o atendimento maior de 3 horas, enquanto um TCE moderado com
ECGi de 9 pontos com atendimento em 1 hora no precisou de quaisquer procedimentos.

Assim, o estudo apresentou certas limitagdes por falta de dados e menor nimero de
amostra, sendo necessirio em futuras pesquisas o maior estabelecimento de controle em
relatérios e prontudrios médicos, com objetivo de formar um padrio na anilise do TCE. O
intervalo de tempo até o atendimento impacta diretamente no prognéstico do paciente, e deve
ser levado com mais importincia na anamnese didria do trauma.
CONCLUSAO

Em conclusio, o estudo evidenciou o aumento dos casos de traumatismo
cranioencefilico nos tltimos anos com destaque para a faixa etaria infantil, que representa a
maior demanda atual no atendimento de TCE, apesar da evidente alta morbimortalidade com
o avangar da idade. Na amostra detalhada de 100 prontuirios, verificaram-se 16 casos de
morbimortalidade, principalmente em homens e idosos, sendo os acidentes automobilisticos e
as quedas de mesmo nivel os principais agentes causais. As andlises mostraram correlacdo
negativa entre o ECGi e a morbimortalidade, e correlagio positiva com a idade, reafirmando
dados da literatura atual. Embora a relagio entre tempo de atendimento e desfecho tenha
apresentado resultado contririo ao esperado, possivelmente por limitacdes de registro e
amostra, o estudo reforca a relevincia do atendimento precoce, do registro adequado das
informacdes e da consideragio das varidveis clinicas e sociodemograficas na determinagdo do

prognéstico dos pacientes com TCE.
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