Resumo de Tese

Traumatismo cranioencefalico: correlacao
entre dados demograficos, escala de Glas-
gow e tomografia computadorizada de cra-
nio com a mortalidade em curto prazo na
cidade de Maceid, Alagoas.
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0 traumatismo cranioencefélico (TCE) cons-
titui um dos principais problemas de saude
publica mundial e as suas caracteristicas va-
riam de acordo com a populagao envolvida,
sendo de suma importancia o conhecimento
de dados demograficos da mesma para que
sejam adotadas medidas de prevencao efeti-
vas. Tivemos como objetivos a descricao de
dados demograficos e tomograficos em pacien-
tes vitimas de TCE e a correlagdo entre idade,
sexo, escala de Glasgow e dados tomograficos
com a mortalidade em curto prazo.

Neste estudo transversal e prospectivo rea-
lizado em pacientes vitimas de TCE admitidos
na Unidade de Emergéncia Dr. Armando Lages,
Maceio, Alagoas, foram incluidos 623 pacien-
tes para descricdo dos dados demogréficos e
451 pacientes para a andlise de correlagéo,
realizada por meio da andlise de correlagao de
Spearman e de andlise multivariada através de
regressao logjstica.

Foi constatada uma razao masculino/femi-
nino geral de 3,54:1 e a faixa etaria mais aco-
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metida foi a de 21 a 30 anos. Os principais
mecanismos do trauma foram os acidentes re-
lacionados com meio de transporte motorizado
(35,15%), as quedas (32,59%) e as agres-
s0es com ou sem armas (22,79%). As altera-
¢oes mais comuns no TCE leve foram o hema-
toma subgaleal e/ou palpebral (48,5%), as fra-
turas (28,3%) e as contusdes cerebrais
(12,2%). No TCE moderado, as alteracoes mais
frequientes foram o hematoma subgaleal/pal-
pebral (68,9%), as fraturas (43,2%), a contu-
sao cerebral (33,7%) e a hemorragia subarac-
noide (28,4%). No TCE grave, as anormalida-
des mais encontradas foram a hemorragia su-
baracndide (71,1%), o hematoma subgaleal
e/ou palpebral (68,9%), as fraturas (64,4%),
as contusoes cerebrais (53,3%) e o edema di-
fuso (53,3%). As variaveis relacionadas com a
mortalidade, por meio da andlise univariada,
foram a pontuacao 3 na escala de Glasgow, a
presenca de anormalidades tomograficas, de
hematoma subdural, de hemorragia subarac-
néide, o apagamento/assimetria de cisternas
basais, o desvio da linha média, o edema di-
fuso, a hemorragia intraventricular, a presenca
de projétil ou estilhagos de arma de fogo. As
variaveis sexo, faixa etéria e hematoma extra-
dural nao apresentaram correlagao estatistica-
mente significante com mortalidade neste es-
tudo. As variaveis preditoras de mortalidade, na
analise multivariada, foram os valores baixos
na escala de Glasgow, a presenga de anorma-

lidades tomogréficas, o desvio da linha média
e o edema difuso.

Em concluséo, os pacientes vitimas de TCE
apresentaram predominancia do sexo mascu-
lino, numa razao masculino/feminino média de
3,54:1, e da faixa etéria entre 21 a 30 anos.
As causas mais frequentes de TCE foram a
queda de altura, o atropelamento e a agres-
s&o fisica. As caracteristicas tomogréaficas mais
freqlientes nos grupos de TCE leve e mode-
rado foram o hematoma subgaleal e/ou pal-
pebral, a fratura 6ssea e a contusao cerebral.
No TCE grave as lesdes mais freqlientes foram
a hemorragia subaracndide, o hematoma sub-
galeal e/ou palpebral, a fratura 6ssea, a contu-
sao cerebral e o edema difuso. Os fatores rela-
cionados com maior mortalidade na andlise uni-
variada foram a baixa pontuacao na escala de
Glasgow, a pontuacao 3 na escala de Glasgow,
a presenca de anormalidades tomogréficas, a
presenga de hemorragia subaracndide, a pre-
senca de hematoma subdural, o apagamento/
assimetria de cisternas basais, o desvio da li-
nha média, o edema difuso, a hemorragia in-
traventricular e a presenca de projétil ou esti-
lhacos de arma de fogo. Na andlise multivaria-
da, os fatores relacionados com maior morta-
lidade foram a baixa pontuacao na escala de
Glasgow, a presenca de anormalidades tomo-
graficas, a presenca de desvio da linha média
e a presenca de edema difuso.
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