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TRAUMATISMO CRANIENCEFALICO EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES NA CIDADE DO SALVADOR - BAHIA
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RESUMO - Objetivo: Verificar a freqiéncia de trauma craniencefalico (TCE) nos individuos entre 0 e 19 anos,
de acordo com o género, idade e etiologia. Método: Estudo descritivo realizado por meio da pesquisa
em prontudrio e relato das vitimas de trauma craniencefalico com idade até 19 anos, admitidas em hospital
de referéncia para o atendimento a politraumatizados no Estado da Bahia, por um periodo de 1 ano.
Resultados: Amostra constituida de 390 pacientes, dentre os quais 280 (71,8%) eram do sexo masculino. A
faixa etaria mais acometida foi a de adolescentes (10 a 19 anos) com 177 pacientes (45,4%). A causa mais
comum foi a queda de altura (34,4%). Sequndo a pontuacdo na Escala de Coma de Glasgow, 89% dos
pacientes sofreram TCE leve. Conclusdo: O grupo de adolescentes foi o mais atingido, sendo a queda de
altura a principal causa de TCE, com predominio do género masculino, havendo preponderancia do trauma
leve.
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Traumatic brain injury in children and adolescents at Salvador City, Bahia, Brazil

ABSTRACT - Objective: To verify the frequency of traumatic brain injury (TBI) in the people between 0 and
19 years of age, in accordance to gender, age and cause of trauma. Method: Descriptive study made
through a period of a year, in all TBI victims, aged until 19 years admitted in a reference trauma center.
Results: The sample had a total of 390 patients; 280 (71.8%) were boys. The main age of the victims was
between 10 to 19 years (adolescents) with 177 patients (45.4%). The most common cause of trauma was
height falls (34.4%). According to the Glasgow Coma Scale, 89% had suff e red mild TBI.  Conclusion:The
main group of victims was the adolescents; the most important cause of TBI was height fall, with masculine

predominance and mild trauma.
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
a faixa etaria pediatrica abrange individuos entre 0
e 19 anos de idade, podendo-se dividir em lactentes
(menoresde 2 anos de idade), pré-escolares (entre 2
e 6 anos), escolares (entre 7 e 9 anos) e adolescentes
(entre 10 e 19 anos)'. Este grupo apresenta certas pe-
culiaridades por re presentar uma populacdo em fase
de mudancas fisicas e psiquicas, sendo no Brasil o
grupo etario com maior numero de pessoas,
representando aproximadamente 40,2% da
populacado? O trauma mecanico destaca-se como
determinante de 6bito e sequelas em criangas e
adolescentes, e segundo dados do DataSus? foram
internados no ano de 2004, no Estado da Bahia, cerca
de 40500 individuos por trauma mecanico sendo que
11800 apresentavam entre 0 e 19 anos.

Na cidade do Salvador, cerca de 30% das vitimas
de TCE possuem até 20 anos de idade,
correspondendo ao segundo grupo etario mais
acometido por este tipo de trauma, antecedido pelos
pacientes entre 21 e 40 anos, que abrangeram
apraimadamente 41% do grupo estudado®. Quanto
as principais causas de trauma, estas variam de acordo
com o local assim como os costumes de uma
populacdo. Referentes as principais causas de trauma
em criancas e adolescentes, destacam-se as quedas e
os atropelamentos®”.

Haja vista as elevadas taxas de letalidade e morbidade em
vitimas de TCE na faixa etdria pediatrica e a possibilidade de
serem revisados os métodos preventivos, este estudo tem o
objetivo de verificar a freqUiéncia deste tipo de trauma na Gdade
do Salvador, analisando o género, idade e tipo de trauma.
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METODO

Estudo descritivo corte transversal, realizado por um
periodo de 1 ano, no Hospital Geral do Estado da Bahia
(HGE), hospital de referéncia para o atendimento a
politraumatizados (dados da Secretaria de Saude do Estado
da Bahia).

Na inten¢do de diminuir possiveis vieses de observacéo,
foram realizados estudo piloto e calibra¢do de todo o grupo
de pesquisa. Posteriormente, os dados foram coletados por
meio de questionario preenchido pelo examinador com as
descri¢des contidas em prontuario, referidos pela vitima
ou acompanhante no momento da admissdo na unidade
de emergéncia, assim como informacées dos responsaveis
pelo atendimento extra-hospitalar do acidentado. O
questionario era composto dos seguintes itens: nUmero de
re gistro, idade, género, procedéncia (capital ou interior),
causa do trauma, achados tomograficos, associacdo com
outros traumas, presenga ou nao de 6bito, e pontuagéo na
escala de coma de Glasgow no momento da admiss&o.

Foram incluidas todas as vitimas de TCE com idade até
19 anos atendidas no periodo supra citado (2003), que
tiveram a necessidade de avaliacdo ou internacdo
neurocirdrgica. Aqueles pacientes acima desta faixa etéria,
os que ndo foram avaliados pelo especialista ou que ndo
aceitaram participar do estudo, foram atendidos
normalmente porém nao fizeram parte da amostra.

Os dados foram compilados em software pré-
estabelecido (Statistical Package for the Social Sciences -
SPSS Chicago - IL, USA, versdo 9.0, 1998) com o objetivo
principal de proferir uma analise descritiva das
caracteristicas das vitimas de TCE abaixo de 19 anos de idade
na cidade do Salvador.

A pesquisa foi aprovada pela direcdo do HGE e pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da
Bahia, parecer final nUmero 25/2003.

RESULTADOS

Foram admitidas na emergéncia do HGE, no perio-
do do estudo, 390 vitimas de TCE até 19 anos de
idade. Entre estes, 177(45,4%) eram adolescentes e
106 (27,2%) pré-escolares (Tabela 1). Houve
predominio do sexo masculino (71,8%), sendo a
maioria dos pacientes (78,9%) procedente da cidade
do Salvador.

Quanto ao periodo do ano relacionado a
ocorréncia do trauma, observou-se preponderancia
do primeiro trimestre (33,5%), seguido do terceiro
trimestre (26%).

A causa mais comum de TCE foi queda de altura,
com 134 (34,4%) relatos, sequida de atropelamento
em 69 vitimas (17,7%) e da queda da proépria altura,
com 32 ocorréncias (8,2%) (Tabela 2).

Em relacdo a gravidade do trauma, 51 pacientes (13%)
ndo tinham relato quanto a pontuacdo na escala de coma
de Glasgow; 60 pacientes (15,4%) tiveram TCE grave, 30
(7,7%) moderado e 249 (63,8%) apresentaram TCE leve.

DISCUSSAO

O predominio no sexo masculino atinge limites
de variagdo de 2,2: 1 até 7,6:1, conforme evidenciam
Boswell et al.2e Sonneborn et al.’, respectivamente,
cujo valor encontrado no presente estudo foi de 2,5:1.
A maior prevaléncia quanto ao sexo masculino é
verificada em diversos estudos anteriores*#'°. O maior
numerode criancas e adolescentes vitimas de TCE no
primeiro trimestre do ano, relacionada ao periodo
de férias escolares, poderia corresponder a uma maior
exposicdo aos agentes agressores, assim como
atividades ludicas nesta ocasiao.

O bservamos que as quedas de altura em criancas
abaixo de 5 anos de idade estavam relacionadas
principalmente com o colo da mae, queda do berco,
cama ou escada, enquanto, naqueles entre 6 e 10
anos, predominaram as quedas de escada, laje, cama,
muroou arvore. Na Cidade do Salvador existe grande
quantidade de casas populares com lajes de obra
continua em concreto armado, a qual constitui
sobrado, teto de um compartimento ou piso,
desprovidas de seguranca, as quais propiciam quedas.

Tabela 1. Distribuicdo quanto a faixa etaria entre as 390 criancas
e adolescentes, vitimas de trauma craniencefalico, atendidas
no Hospital Geral do Estado da Bahia, 2003.

Faixa etaria Pacientes (n) Porcentagem (%)
Lactentes 32 8.2%
Pré-escolares 106 27,2%
Escolares 75 19,2%
Adolescentes 177 45,4%
Total 390 100%

Tabela 2. Distribuicdo das causas de trauma craniencefalico em
390 criancas e adolescentes atendidos no Hospital Geral do
Estado da Bahia, 2003.

Causa do trauma Pacientes (n) Porcentagem (%)

Queda de altura 134 34,4
Atropelamento 69 17,7
Queda da proépria altura 32 8,2
Acidente de moto 16 4,1
Outras causas* 139 35,6
Total 390 100

* acidente automobilistico, queda de bicicleta, agressao fisica e colisdo
do cranio entre criancas durante jogos e brincadeiras.
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Os atropelamentos nesta faixa etaria devem-se
ao fato de que, em alguns casos, as criancas andam
sem a companhia dos pais ou responsaveis,
aventuram-se em atravessar ruas durante jogos e
brincadeiras infantis, sem a no¢do do perigo, além
do descuido dos adultos que eventualmente as
acompanham. Os resultados sdo confirmados por
outros autores que destacam a preponderancia das
quedas e dos acidentes de transito, principalmente

dos atropelamentos, em criancas e adolescentes®'*
14

No que concerne a gravidade do trauma, segundo
a escala de coma de Glasgow, observamos nos re-
sultados atuais a preponderancia do TCE leve (63,8%).
O predominio de vitimas com trauma leve em unida-
de de emergéncia é salientado em estudos anteriores,
independente da faixa etaria analisada, podendo a
maioria ser dispensada de um tratamento
neurocirurgico especifico'®116,

No presente estudo pode-se observar que apesar do TCE
ser importante determinante de 6bitos e seqUelas em
criancas e adolescentes vitimas de trauma mecanico, este é
o primeiro trabalho especifico para esta faixa etaria realizado
na cidade do Salvador. A partir da anélise dos resultados
pdde-se concluir que o grupo de adolescentes foi o mais
atingido, sendo a queda de altura a principal causa de TCE,
com predominio do género masculino, havendo
preponderancia do trauma leve. S3o necessarios outros
estudos a fim de confirmar os resultados atuais, além de
avaliar o desfecho clinico desses pacientes. Com os dados
obtidos poderao ser instituidas a¢des de prevencdo bem
como estratégias de atendimento exclusivas para este grupo
de pacientes.
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