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FATORES PREDITIVOS DO PROGNOSTICO EM
VITIMAS DE TRAUMA CRANIENCEFALICO

José Roberto Tude Melo', Jamary Oliveira Filho?,
Ricardo Aradjo da Silva®, Edson Duarte Moreira Junior?

RESUMO - Objetivo: Definir os fatores preditivos de morbidade (seqlielas neurolégicas) e letalidade, em
vitimas de trauma craniencefalico. Método: Revisao consecutiva de 555 prontuarios médicos de vitimas
de trauma craniencefalico, internadas no ano de 2001, no Hospital Geral do Estado da Bahia. Resultados:
Verificaram-se taxas de morbidade de 19,6% e letalidade de 22,9%, com maior nimero de ébitos em ho-
mens a partir da terceira década de vida; os acidentes com meios de transporte foram responsaveis por 64
(50,4%) dbitos. Na analise multivariada, foram preditivos de letalidade a faixa etaria a partir da terceira
década, vitimas de acidentes com meios de transporte e a presenca de febre. Febre foi o Unico fator preditivo
de morbidade. Concluséo: Febre é um fator de risco independente e modificavel de morbiletalidade no
trauma craniencefalico.

PALAVRAS-CHAVE: trauma craniencefalico, morbidade, letalidade.

Prognostic factors about morbidity and lethality in head injury

ABSTRACT - Objective: To define the prognostic factors in head injury victims. Method: Assessment and
notification of 555 medical files from victims with head injury assisted at the General Hospital of Bahia du-
ring 2001.  Results: We verified morbidity rates of 19.6% and lethality rates of 22.9%, with most deaths
occurring in men after the third decade of life; the injuries involved traffic accidents that were responsible
for 64 (50.4%) deaths. Older age, traffic accidents and fever were predictors of death in the multivariable
analysis. Fever was the only significant predictor of morbidity. Conclusion: Fever is an independent and

modifiable predictor of death and morbidity in patients with traumatic brain injury.

KEY WORDS: head injury, morbidity, lethality.

Com a evolu¢do da humanidade evidencia-se
aumento progressivo de vitimas de traumas me-
canicos, independente da causa, os quais deter-
minam o crescimento das mortes ditas violentas,
atualmente classificadas como principais causas de
6bito e seqUelas na populacao abaixo de 45 anos
de idade™'°. Dentre os traumas mecanicos, o trau-
ma craniencefalico (TCE) é o principal determinan-
te de 6bito e seqlelas em politraumatizados, sen-
do por isso definido pela Organizacdo Mundial de
Saude como um problema de saude publica'. A
Cidade do Salvador possui populacdo estimada de
2500000 habitantes, sendo considerada a terceira
maior capital do Brasil em numero de habitantes,
onde as mortes por causas externas sdo a segunda
principal causa de 6bito na populacdo. Nesta ca-

pital, destaca-se o atropelamento como principal
causa de TCE'*'3,

Alguns fatores relacionados com pior prognés-
tico em vitimas de TCE sdo descritos por diversos a u-
tores, a exemplo de: pontuacdo <8 na escala de
coma de Glasgow na admissdo hospitalar; faixa
etaria da vitima acima da sexta década de vida;
achados tomograficos evidenciando lesdo axonal
difusa ou inchago cerebral; pupilas com reflexo fo-
tomotor abolido; hipotensao verificada na admis-
sdo hospitalar; febre; pacientes do sexo mascu-
Iin04’14‘15.

Haja vista a importancia em determinar os fa-
tores prognésticos quanto a evolucao apds o trau-
ma craniencefalico, este trabalho é o primeiro a
ser realizado no Estado da Bahia, com o escopo de
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identificar os fatores preditivos de morbidade e
letalidade em vitimas de TCE, admitidas no Hos-
pital Geral do Estado da Bahia (HGE), hospital de
referéncia no atendimento a politraumatizados.

METODO

Estudo descritivo, tipo corte transversal, por meio da
revisdo de 555 prontudarios médicos de vitimas de TCE ad-
mitidas no Hospital Geral do Estado da Bahia entre janeiro
e dezembro de 2001. Foram incluidas na pesquisa todas
as vitimas de TCE cujo registro constasse no “Livro de Pron-
tudrios de 2001”, documento disponivel no servico de ar-
quivo médico do hospital, com a finalidade de registrar
todos os internamentos realizados anualmente.

Os dados obtidos da revisdo dos prontuarios foram
transferidos para questionario composto dos seguintes
itens: registro,idade, género, data da ocorréncia, loca-
lidade (procedéncia), causa do trauma, achado radiol6-
gico, associagdo com outros traumas, tratamento estabe-
lecido, febre no periodo de internagdo, associacdo com
bebida alcodlica, 6bito, morbidade, alta hospitalar, pon-
tuag¢do na escala de coma de Glasgow na admissdo e na
alta hospitalar. Morbidade foi definida como qualquer
seqUela neurolégica motora ou cognitiva, na ocasido
da alta hospitalar e febre foi considerada quando a tem-

peratura corpérea, medida na axila, era =37,8°C em afe-
ricoes apos 24 horas do internamento.

Os dados foram compilados em software pré-estabe-
lecido (SPSS -Statistical Package for the Social Sciences -
Chicago - IL, versdo 9.0, 1998) com o objetivo principal de
p roferir uma analise panoramica da distribuicdo atual dos
TCE, suas vitimas e consequiéncias na popula¢do estudada.

Na analise multivariada por meio de regressao lo-
gistica, modelos completos foram construidos; em se-
guida, as variaveis sem significancia estatistica (p>0,1)
foram eliminadas num algoritmo passo-a-passo de elimi-
nacdo retrograda, a partir da menos significante, até atin-
gir o modelo final.

A pesquisa foi aprovada pela diretoria do hospital
assim como pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Federal da Bahia (Parecer final n°® 17/2003).

RESULTADOS

As taxas de morbidade e letalidade encontradas
no presente estudo foram de 19,6% e 22,9% res-
pectivamente. Quanto as faixas etarias, houve pre-
dominio de 6bitos ocorridos em vitimas entre 21
e 55 anos de idade.

Analisando-se individualmente o tipo de trau-
ma causador de déficits neuroldgicos (motores e/ou

Tabela 1. Prevaléncia (%) de sequelas neuroldgicas*, de acordo com a causa do trauma, em 555

vitimas admitidas no Hospital Geral do Estado da Bahia, Salvador, 2001.

Sequelas

Tipo de trauma

Percentual (IC 95%)

Vitimas com sequela/ Total

Projétil de arma de fogo

Agressao fisica

Meios de transporte

Quedas
Outros**
Total

27,5 (15,8 - 41,7)
23,4 (14,5 - 34,4)
20,0 (14,7 - 26,1)
16,5 (10,4 - 24,3)
15,8 (9,3 - 24,4)
19,6 (16,4 - 23,2)

14/51
18/77
41/205
20/121
16/101
109/555

*Sequelas neurolégicas motoras e/ou cognitivas, por ocasido da alta hospitalar. **Outras causas de trauma
menos frequentes, como: coices de animal, colisdo do cranio entre jogadores de futebol e outros esportes,

ou causas desconhecidas.

Tabela 2. Morbiletalidade* em 380 vitimas de trauma craniencefalico, de acordo com a gravidade

do trauma, admitidas no Hospital Geral do Estado da Bahia, Salvador, 2001.

Morbidade Letalidade
Gravidade do trauma n (%) n (%) n (%)
craniencefalico
Leve 172 45,2 25 14,5 6 3,5
Moderado 63 16,6 22 34,9 9 14,3
Grave 145 38,2 37 25,5 76 52,4
Total 380 100 84 22,1 91 23,9

*morbidade e letalidade nas vitimas de trauma craniencefalico segundo a gravidade do trauma, por meio

da pontuacdo na escala de coma de Glasgow.
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Tabela 3. Modelo multivariado de regressao logistica dos fatores
p reditivos de letalidade, em 555 vitimas de trauma cranien -
cefalico, internadas no Hospital Geral do estado da Bahia,

Salvador, 2001.

Caracteristica das vitimas OR (I.C. 95%)* p
Sexo

feminino 1 (referéncia)

masculino 0,85 (0,46-1,59) 0,62
Faixa etaria (em anos)

0 a 10 anos 1 (referéncia)

11 a 20 anos 1,41(0,56-3,53) 0,46

21 a 55 anos 2,75 (1,22-6,16) 0,01

>56 anos 2,87 (1,06-7,75) 0,03
Procedéncia

Interior 1 (referéncia)

Capital 1,60 (1,02-2,51) 0,03
Traumas associados 1,11 (0,69-1,80) 0,64
Causas do trauma

meios de transporte 2,76 (1,08-7,09) 0,03

quedas 1,44 (0,52-4,02) 0,47

agressao fisica 1,20 (0,44-3,29) 0,71
Febre 2,69 (1,67-4,33) 0,00

*Razdo da prevaléncia de "odds" (Intervalo de Confianca de 95%).

cognitivos), observou-se que os ferimentos por
p rojétil de arma de fogo em cranio foram os prin-
cipais determinantes de seqUelas neurolégicas em
suas vitimas (27,5%), sequidos das agressoes fisicas
(23,4%) e acidentes com meios de transportes (20%).
Em numeros absolutos, os acidentes envolvendo
meios de transporte prevaleceram como causa-
doresde seqlielas neuroldgicas (Tabela 1). Dentre
as causas de obito, destacaram-se os acidentes com
meios de transporte com 64 (50,4%) mortes, sendo
um fator preditivo de letalidade na amostra estu-
dada (r=0,03).

A pontuacdo de acordo com a escala de coma
de Glasgow no momento da admissao hospitalar,
foi verificada em 380 prontuarios (68,5%). Quanto
a morbidade de acordo com a gravidade do TCE, fo-
ram verificadas taxas de 14,5%, 34,9% e 25,5%, res-
pectivamente nos traumas leves, moderados e gra-
ves. A maior taxa de letalidade foi verificada no
TCE grave (52,4%) (Tabela 2).

O relato de febre foi descrito em 283 (51%)
p rontuarios, porém nao se pdde firmar o diagnos-
tico de infec¢do em todas essas vitimas. Observou-
se pior progndstico naqueles pacientes que desen-
volveram quadros febris, onde dentre os 127 ébitos
houve relato de febre em 70,2%. Entre aqueles
que sobreviveram, a descricdo de febre foi verifi-
cada em 46,3% (196 pacientes).

Na andlise univariada, a gravidade do TCE de

acordo com a escala de coma de Glasgow, os aciden-
tes envolvendo meios de transporte e a presenca de
febre durante a internacdo hospitalar, foram fatores
relacionados a um pior progndstico nas vitimas.
Por meio da andlise multivariada, apenas a pre-
senca de febre apresentou significado estatistico
como fator preditivo de morbidade (Razdo da pre-
valéncia de “odds"=2,78; 1C=1,69-4,56; p<10-3).
Quanto a letalidade, observamos que a idade (pior
p rognostico a partir da terceira década de vida),
pacientes procedentes da Cidade do Salvador, os
acidentes envolvendo veiculos de transporte e a
p resenca de febre no periodo de internagao, estdo
relacionados a maiores taxas de ébito (Tabela 3).

DISCUSSAO

Constatou-se maiores taxas de letalidade em
vitimas de TCE procedentes da Cidade do Salvador
(p=0,03), o que poderia ser explicado pelo fato de
gue aquelas com traumas mais graves ocorridos
no interior do Estado da Bahia ndo apresentavam
condicbes de transporte ou faleceram antes deste.

No presente estudo nédo foi possivel evidenciar
diferenca estatisticamente significante quando
comparadas as taxas de letalidade entre ambos os
sexos (x?=3,429; graus de liberdade = 2; p=0,18).
Em relacdo a evolugao pés-trauma, o pior prog-
néstico no sexo masculino é descrito por alguns
autores, sendo atribuido as taxas de testosterona
e aspectos quanto a imunidade, existindo, porém,
inlUmeras controvérsias sobre o assunto’®. Quanto
a letalidade, houve um aumento progressivo de 6bi-
tos a partir da terceira década, com pico entre 21
e 55 anos, diminuindo a partir dos 56 anos, porém
mantendo valores com significado estatistico. Es-
tudos anteriores corroboram a presenca do maior
numerode seqlelas e dbitos, em pacientes acima
de 60 anos de idade, tendo como fator associado
o préprio envelhecimento do organismo, assim co-
mo pior resposta ao trauma e as infeccdes’.

Devido as peculiaridades em relacdo ao meca-
nismo de lesdo cerebral envolvida nos ferimentos
em cranio por projéteis de arma de fogo, tornase
bastante conhecida a pior evolugcdo destes pa-
cientes''. Nas vitimas de ferimento por arma de
fogo em cranio, verificamos que 27,5% apresenta-
ram sequUelas neurolégicas no momento da alta hos-
pitalar. Todavia, pela maior frequéncia dos aciden-
tes envolvendo meios de transporte, estes foram os
principais determinantes de sequelas ap6s o TCE no
presente estudo (Tabela 1). Os acidentes com veicu-
los motorizados sdao os responsaveis pela maioria
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das mortes e sequelas em vitimas de TCE em varias
cidades brasileiras, incluindo-se adultos e criancas,
verificado em Brasilia, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e
Salvador'&10.13.2021 \/erificou-se maior taxa de let a-
lidade em vitimas de TCE grave, tendo em vista ndo
apenas o trauma mecanico, mas outras complica-
¢oes que envolvem os portadores de lesdes graves,
como o comprometimento da imunidade e a as-
sociacdo de lesdes em multiplos érgaos?2,

Na andlise dos resultados, entre os 200 pron-
tuarios revisados de pacientes com relato de hiper-
terma durante a internacdo hospitalar, tal quadro
foi descrito com maior freqtiéncia em vitimas com
TCE grave, correspondendo a 51,5% dos casos de
febre Na literatura compulsada, alguns trabalhos
evidenciam a deficiéncia imunolégica em politrau-
matizados, principalmente em vitimas de TCE gra-
ve, constatando comprometimento das células “T"
e, conseqiientemente, maiores taxas de infeccéo,
resultado que confirma a associacdo encontrada
na atual pesquisa quanto ao predominio de febre
em pacientes com TCE grave, podendo estar rela-
cionada a quadros infecciosos?.

O estado febril pode relacionar-se a infeccées,
com comprometimento sistémico e consequente-
mente pior evolucdo, além de estar associado ao
aumento da pressao intracraniana e do metabo-
lismo cerebral, com consequente dano cerebral se-
cundario, aumentando a possibilidade da vitima
em desenvolver déficits neurolégicos ou falecer. Em
outras modelos de lesdo cerebral também ha clara
relacdo entre a presenca de hipertermia e mau
prognéstico?>26. Uma metanalise recente sugere
beneficio da hipotermia induzida (32°C) em pa-
cientes com TCE grave?.

Por meio da analise dos resultados do presente
estudo, identificou-se como fatores preditivos de le-
talidade: vitimas a partir da terceira década de vi-
da, procedentes da Capital do Estado da Bahia, ten-
do como causa do trauma os acidentes envolvendo
meios de transporte, que evoluiram com febre du-
rante o periodo de internac¢do hospitalar. O Unico
fator preditivo de morbidade observado na amos-
tra do estudo foi a presenca de febre constatada
apo6s 24h do internamento. Nossos resultados suge-
rem que febre, quando presente em vitimas de TCE,
deve ser agressivamente investigada e tratada.
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