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Objetivo Tracar o perfil clinico e sociodemografico das vitimas de TCE atendidas na
area vermelha da emergéncia de um hospital de referéncia em trauma em Sergipe.
Método A amostra foi composta por 96 vitimas de TCE, para coleta de dados foram
usados instrumento estruturado, prontuario e ficha de atendimento.

Resultados A faixa etaria mais acometida foi de 18 a 30 anos; a grande maioria do
sexo masculino, natural de Sergipe. Quanto ao estado civil, escolaridade e profissao, foi
notado o ndo preenchimento destes campos na totalidade das fichas de atendimento.
A grande maioria dos acidentes ocorreu em via publica com motocicletas procedentes
de outros municipios de Sergipe, domingo; a maioria dos TCEs foi classificada em grave.
Para a grande maioria foi adotado o tratamento conservador. A maioria das vitimas
utilizou analgesia. O suporte ventilatério que prevaleceu foi o TOT. A totalidade usava
monitorizacdo nao invasiva; 81,3% fizeram uso de nutri¢do enteral, sendo 51,0% por via
nasal; 60,4% com balanco hidrico e 77,1% com sonda vesical de demora; 64,6% das
vitimas foram transferidos para outras areas do hospital e 21,9% evoluiram para 6bito.
Conclusao O TCE grave prevaleceu no adulto jovem do sexo masculino; o trauma por
moto foi representativo com nimero de ébitos significativo. Estima-se que o trata-
mento conservador e as terapias de suporte sejam padrdo na conduc¢do clinica das
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vitimas de TCE, o que exige dos profissionais de satide intervencées a fim de minimizar
danos fisicos e psicoldgicos.

Objective Draw a clinical, social and demographic profile of TBI victims attended on
emergency red area from a hospital reference in trauma of Sergipe.

Methods The sample was composed for 96 TBI victims; for the search of data was
used structured instrument and clinical and service records.

The age group more affected was from 18 to 30 years old; the great majority
male, born in Sergipe. It was noted that the fields of marital status, education and
profession were not filled in the total of the service records. The great majority of
accidents occurred in public way originated in others cities of Sergipe; the trauma
mechanism was motorcycle accident on Sunday; the majority of the TBI was classified
as serious. For the most of victims it was chosen the conservatory treatment. The
majority of them used analgesics. The ventilatory support most used was the
endotracheal tube. The totality used non-invasive motorization; (81.3%) were in enteral
nutrition, being (51.0%) nasally; (60.4%) with hydric balance and (77.1%) with urinary
catheter; (64.6%) of the victims were transferred to other hospital areas and (21.9%)

Conclusion The serious TBI, in the male young adult was prevalent; the motorcycle
trauma was representative with significant number of deaths. It is estimated that the
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management of TBI victims, what requires interventions from the health professionals
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Introducao

No Brasil, o traumatismo cranioencefalico (TCE) é um grave
problema de satide piblica, por acometer mais o sexo
masculino em idade produtiva, gerando custos diretos —
como despesas médicas, diagnéstico, tratamento, recupera-
¢do e reabilitagdo - e indiretos — como afastamento do
trabalho e limita¢des fisicas, que resultam em perda de
produtividade. Grande parte dos sobreviventes consegue
readquirir parte significativa de suas fungdes, como deam-
bular; porém, a maioria apresenta déficits fisicos e
cognitivos.' 2

No cenario atual o TCE é uma das causas mais comuns
de morbimortalidade em todo o mundo, afetando de
forma direta a qualidade de vida, tanto do traumatizado
quanto da familia. No ano de 2010 a estimativa anual de
TCE nos Estados Unidos foi de 1,7 milhdo de casos; destes,
52 mil resultam em morte, 275 mil em hospitalizagdes,
1,365 milhdo em atendimentos em carater de urgéncia e
emergéncia. No Brasil, em 2011, foram realizadas 547.468
interna¢des devido a causas externas variadas, e destas
resultaram 12.800 6bitos. No estado de Sergipe, em 2008,
ocorreram 7.000 interna¢des por causas externas e 150
6bitos.>*

O TCE é descrito como todo tipo de patologia oriunda de
traumas externos, com consequentes altera¢des 6sseas no
cranio, laceragées no couro cabeludo, podendo comprometer
as meninges, o encéfalo e vasos sanguineos. As lesdes podem

to minimize the physical and physiologic damages.

ser temporarias ou permanentes, e afetar a funcdo motora,
emocional ou cognitiva, podendo ainda evoluir para 6bito.>®

As lesGes cerebrais sdo classificadas em primarias e se-
cunddrias. As primdrias ocorrem no momento do trauma
direto do parénquima encefalico, ou ainda dos traumatismos
fechados, decorrentes das forcas de aceleracdo e desacelera-
¢do, ndo necessariamente havendo impacto do cranio contra
estruturas externas. O encéfalo e a caixa craniana possuem
densidades diferentes, respondendo de forma desigual
quando submetidos as mesmas for¢as, podendo ocasionar
ruptura de veias, laceracdo do parénquima, estiramento de
axdnios e de vasos sanguineos cerebrais.’

As lesbes secundarias ocorrem ap6s o momento do
trauma, devido a fatores intracerebrais e extracerebrais -
como hipotensao arterial, hipoglicemia, hipercarbia, hip6xia
respiratoria, hemorragia intensa, distdrbios hidroeletroliti-
cos, substancias neurotéxicas, hidrocefalia, alteragdes hemo-
dindmicas intracranianas, morte celular, neuronal,
endotelial - que podem estar associados a lesdo primaria
e/ou a algum dos préprios fatores secundarios.’

0 uso de escalas de avaliagdo neuroldgica é muito impor-
tante para indicar o comprometimento neurolégico, realizar
a monitorac¢do do estado de satide do paciente e o prognoés-
tico. O TCE pode ser classificado em leve, moderado e grave,
segundo a escala de coma de Glasgow (ECG), através da
seguinte pontuacdo: 14 a 15, leve; 9 a 13, moderado; e 3 a
8, grave (estado de coma). A ECG foi criada por Teasdale e
Jennett em 1974, com o intuito de avaliar o nivel de
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consciéncia e duragdo de altera¢des motoras, visuais e ver-
bais, esta é a escala mais utilizada para indicar a gravidade
dessas condicdes, pois permite uma avaliacdo neuroldgica
confidvel e rapida de maneira padronizada.

Os exames de imagem - como tomografia computadori-
zada e ressondncia magnética - também sao muito impor-
tantes para a avaliacdo de vitimas de TCE, pois permitem
fazer o diagnéstico da lesdo, fisiopatologia, terapéutica a ser
adotada e o prognc’)stico.8

Os traumatismos cranianos leves representam cerca de
50% dos casos; normalmente, possuem evolucao satisfatéria,
ndo ocasionam perda de consciéncia, apenas leve alteracdo
transitéria das fungdes mentais superiores (mem©ria, orien-
tacdo etc.), podendo provocar cefaleia e vertigem, encon-
trando-se o paciente ldcido e orientado. O TCE moderado
ocorre no politraumatismos; geralmente, ocorre perda de
consciéncia e alteragdes neurolégicas reversiveis, com pre-
senca de cefaleia progressiva, vomito, convulsdo e perda de
memoria. Ja o TCE grave é caracterizado por inconsciéncia e
perda neurolégica progressiva; geralmente, o paciente esta
em coma; destes, 60% apresentam outros 6rgaos compro-
metidos e 25% apresentam lesdes cirdrgicas.’

O tratamento do TCE é conduzido de forma conserva-
dora ou cirtrgica. A primeira é realizada através de medi-
camentos, suporte  respiratério, = hemodindamico,
hidroeletrolitico, nutricional, e da avaliacdo do estado
neurolégico, por meio de monitoragdo e controle da pres-
sdo intracraniana (PIC), da pressdo de perfusdo cerebral
(PPC), Doppler transcraniano, eletroencefalograma, oxi-
metria venosa jugular, entre outros. Ja a cirtrgica é ado-
tada nos casos de hematomas extradurais, subdurais,
contusoes cerebrais, intraparenquimatosos traumaticos e
laceragdo do lobo temporal ou frontal. Para que o trata-
mento cirtrgico seja escolhido, sdo levados em considera-
¢do alocalizagdo, o tamanho da lesdo, aumento de volume,
desvio das estruturas, entre outros critérios.'%!

O presente trabalho tem como objetivo caracterizar as
vitimas de TCE atendidas na area vermelha da emergéncia de
um hospital de referéncia em trauma em Sergipe, quanto as
variaveis: idade; sexo; naturalidade; escolaridade; estado
civil; profissdo; data da admissdo; fonte de dados; local do
acidente; procedéncia; mecanismo do trauma; dia da se-
mana em que o evento aconteceu; classificacdo do TCE de
acordo com a ECG; quantificacdo dos desfechos das vitimas
em relacdo a alta, transferéncia ou o dbito, sem preocupar-se
em explicar ou intervir na situagdo.

Materiais e Métodos

Estudo descritivo, documental, de corte transversal e natu-
reza quantitativa, realizado por meio das fontes secundarias
como a ficha de atendimento e o prontudrio de 96 vitimas de
TCE. O cenario da pesquisa foi o pronto-socorro adulto, na
area vermelha da emergéncia de um hospital de referéncia
em trauma no estado de Sergipe.

O universo da pesquisa envolveu todas as vitimas por TCE
admitidas nesta area, no periodo de 29 de agosto a 29 de
outubro de 2014 que contemplaram os respectivos critérios
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de inclusdo: adultos vitimas de TCE de ambos os sexos;
vitimas admitidas na area vermelha da emergéncia de um
hospital de referéncia em trauma em Sergipe. Foram exclui-
das as vitimas que ndo tinham diagnoéstico de TCE, menores
de 18 anos de idade e com ficha de atendimento e prontudrio
incompletos ou ndo localizados durante o periodo da coleta
de dados.

A coleta dos dados foi realizada de maneira aleatéria, nos
turnos matutino, vespertino e noturno, em dias alternados,
sem que fosse comprometida a identificagdo das vitimas,
pois mesmo que ndo identificada naquele dia de coleta,
houve busca ativa dessa ficha e/ou prontuario da vitima.
Durante todo estudo os pesquisadores atenderam aos Crité-
rios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos, garantindo o
anonimato das vitimas, sendo iniciado ap6s sua aprovacao.

Os dados foram coletados por meio da aplicagdo de
instrumento estruturado, destinado a caracteriza¢cdo das
vitimas, e armazenados no programa SPSS, versdo 20.0. As
variaveis categéricas foram descritas por meio de frequéncia
absoluta e relativa. O intervalo de confianga adotado foi de
95% e o erro maximo permitido de 5% (ou 0,05). Os resultados
foram discutidos a luz das bibliografias consultadas e apre-
sentados no formato de tabelas, a fim de quantificar os
achados pertinentes as variaveis investigadas.

Resultados

De acordo com os dados coletados a faixa etaria mais
vitimada por TCE é de 18 a 30 anos (45,8%), a grande maioria
das vitimas é do sexo masculino (89,6%), natural de Sergipe
(95,8%). Quanto as variaveis: escolaridade, estado civil e
profissdo, ndo foi possivel caracteriza-las, devido a ndo haver
informag¢des no prontudrio, em fun¢do de seu preenchi-
mento ter sido negligenciado.

Quanto aos dados do acidente a grande maioria ocorreu
em via publica (96,9%), com maior nimero de vitimas
procedentes de outros municipios de Sergipe (79,2%), a
maioria por acidente de moto (62,5%), o domingo foi o dia
em que mais houve acidentes (33,3%), e o TCE grave preva-
leceu (55,2%).

A partir da analise dos dados foi percebido que apesar de a
amostra ser composta de 96 vitimas, os exames foram
realizados 294 vezes. A tomografia computadorizada
(31,0%) e os raios X (21,4%) foram os exames mais realizados
entre as vitimas admitidas no setor estudado, seguidos dos
exames laboratoriais (18,7%).

Foram identificados 65 achados clinicos; os mesmos
repetiram-se 235 vezes, sendo o de maior visibilidade a
hipertensdo arterial sistémica, que esteve presente em 35
pacientes (14,9%), seguido de hematoma subdural (7,2%),
hipertermia (6,8%) e hipotensdo (6,0%). A variavel “outros”
corresponde a achados que ocorreram de maneira menos
expressiva, sendo eles otorragia / taquicardia (3,8% cada),
sangramento / taquipneia / perda de consciéncia (3,0% cada),
fratura de cranio (2,6%), hematoma subaracnéideo / cefaleia /
hematoma periorbital (2,1% cada), contusdo em crdnio /
bradicardia / fratura de base de crdnio (1,7% cada), pneu-
moencéfalo/ hemorragia subaracnéidea / equimose periorbital
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/ hematoma extradural / hipotermia / rinorragia / afunda-
mento de crdnio (1,3% cada), hipoxia / escoriagdo / hemiplegia /
hiperglicemia / hemotoérax / epistaxe / edema periorbitdrio /
sinais de hemorragia tronco-cerebral / lesdo axonal difusa /
edema facial / hematoma / vomitos / sincope / crise convulsiva
(0,9% cada), equimose palpebral / anisocoria / hemiparesia /
hemopneumotérax / dispneia / tosse / edema cerebral / acidose
respiratoria / hipercarbia / hematiiria / oligiiria / amnésia /
dificuldade para falar / exposigdo de massa encefélica / hema-
toma epidural / fratura facial / paresia / bléfaro-hematoma /
perda de massa encefdlica / hemorragia frontal e temporal /
rebaixamento de nivel de consciéncia / hemorragia intraven-
tricular / hemorragia subdural / contusdo em crdnio e face /
concussdo cerebral / contusdo subcortical / hemorragia pa-
renquimatosa (0,4% cada). Quanto ao tratamento escolhido a
maioria foi conservador (87,5%).

No tocante ao tratamento medicamentoso a droga mais
utilizada para a realizacdo de profilaxia foi o omeprazol
(26,0%) dos casos, para sedacgdo foi o fentanila (32,9%) e
como terapia hiperosmolar a maior parte ndo encontrava-
se em uso de medicacdo (46,6%).

Com relagdo ao manejo e as medidas gerais adotadas,
pode-se notar que a grande maioria estava em uso de
analgesia (90,6%), e a Dipirona foi utilizada na maioria dos
pacientes (65,6%). O tubo orotraqueal foi encontrado em
69,8% dos pacientes. A totalidade das vitimas estava sob
monitoracdo ndo invasiva (100%). No que diz respeito a
nutri¢do, 81,3% estavam com nutri¢do enteral, e 51,0% por
via nasal. O controle glicémico se fez presente em 69,8% dos
pacientes. Os anticonvulsivantes profilaticos foram utiliza-
dos na maioria 65,6% das vitimas, e a droga, foi a fenitoina
(64,3%). A profilaxia para trombose venosa profunda (TVP)
fez-se presente em apenas 12,5% dos pacientes; destes, todos
estavam em uso de heparina. O balango hidrico rigoroso foi
realizado na maioria (60,4%). Quanto a sonda vesical de
demora, a grande maioria das vitimas estava fazendo uso
dela (77,1%).

Ao correlacionar o mecanismo do trauma com a gravidade
doTCE, segundo a escala de coma de Glasgow, foi identificado
que o TCE grave esteve mais presente nas vitimas de acidente
de moto (31), seguido das agressdes fisicas (7).

O presente estudo identificou ao correlacionar os dados,
que o dia mais frequente dos acidentes de moto é o
domingo (24 casos), seguido da segunda-feira (13 casos).
As agressoes fisicas foram mais frequentes nos sabados (4
casos), sendo este o segundo mecanismo de trauma mais
visivel.

Ao analisar o desfecho clinico dos casos, foi possivel
visualizar que a transferéncia dos pacientes para outras areas
do hospital prevaleceu (64,6%), seguido dos 6bitos (21,9%)
dos internos na area vermelha.

Discussao

A pesquisa possibilitou identificar dados referentes ao perfil
sociodemografico das vitimas de TCE e o manejo clinico
adotado durante a admissdo e permanéncia no setor
estudado.

Passos et al.

Os dados do presente estudo evidenciaram que o TCE
acomete mais o adulto jovem, do sexo masculino (89,6%), na
faixa etaria de 18 a 30 anos (45,8%), com naturalidade de
Sergipe (95,8%). Outros estudos realizados também apresen-
taram informagdes semelhantes quanto ao sexo e faixa etaria.
Essa maior vitimizacdo de homens em idade produtiva por
causas externas é atribuida a uma maior exposicdo a situa-
¢des perigosas, como a ingestdo de dlcool e outras drogas, alta
velocidade, a ndo utilizacdo de equipamentos de protecdo
individual, entre outras, o que permite supor nao haver fator
biolégico associado a essa maior predisposi¢io.*'%13

De acordo com estudo sobre caracterizag¢do das vitimas de
violéncia e acidentes realizado em Sergipe, no ano de 2011,
no mesmo hospital do estado, quanto ao estado civil, esco-
laridade e profissao, foi identificado que eram solteiras, com
baixa escolaridade e atividade remunerada. A baixa escola-
ridade pode proporcionar maior vulnerabilidade ao indivi-
duo, por ndo proporcionar-lhe o entendimento da
importancia da prevenc¢do; da mesma forma, o estado civil
solteiro faz supor a auséncia de comprometimento com a
familia, o que desencadeia a exposicdo mais frequente a
situagdes de risco. Ao pesquisar essas mesmas variaveis, ndo
foi possivel realizar um comparativo em virtude de ndo haver
essas informacdes na ficha de admissdo e no prontuario da
amostra estudada.® '

Com relacdo aos dados do mecanismo do trauma, os
acidentes de moto tiveram maior incidéncia (62,5%); quase
que a totalidade dos episédios traumaticos ocorreu em via
publica (96,9%) e nos finais de semana - domingo (33,3%) e
sabado (17,7%) - vindo em seguida a segunda-feira (15,6%); a
grande maioria das vitimas é procedente do interior do
estado. Evidéncias semelhantes foram encontradas em ou-
tros estudos realizados na regiio Nordeste.*>1>~17

No tocante a escala de coma de Glasgow, ao analisar os
prontuarios foi possivel identificar que 9,4% ndo continham
essa informacdo, sendo um ponto negativo para a tomada de
decisdo quanto ao tratamento e manejo da vitima. O TCE
grave foi mais prevalente na amostra estudada, seguido do
TCE leve. Em um estudo realizado na regido Sul do pais,
também foi evidenciada a falta de informacdo sobre a
gravidade do TCE, porém em uma menor proporcao (3%);
quanto a classificagdo, o TCE grave também prevaleceu,
seguido do leve.'®

Ao relacionar o mecanismo do trauma com a gravidade do
TCE, evidenciou-se que o TCE grave teve destaque nos aci-
dentes de moto, seguido das agressoes fisicas, diferente-
mente dos resultados encontrados em estudo realizado no
Rio Grande do Sul, onde ocorreu uma maior incidéncia de
TCE relacionado a queda com classificagdo leve; em outro
estudo, realizado em Pernambuco, o TCE leve prevaleceu
tanto nos acidentes de moto, quanto nas quedas; ja em outro
trabalho, também em Pernambuco, os achados destacaram a
queda como principal causa de TCE grave."%1>

No que se refere a variavel “achados clinicos”, foram
identificados 65 achados, de maior ocorréncia a hipertensao
arterial sistémica (14,9%), o hematoma subdural (7,2%), a
hipertermia (6,8%), seguidos da hipotensdo (6,0%); em outro
estudo os achados mais frequentes foram a alteragdo do nivel
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de consciéncia, cefaleia, vomitos, otorragia e coma. Outras
pesquisas também apresentaram esses tipos de achados,
porém ndo foi possivel realizar um comparativo devido a
diferenca entre as linhas de pesquisa - uma visava identificar
todos os achados, enquanto as outras apenas os achados
obtidos por exames de imagem.®81%.19:20

Utilizar métodos diagnésticos adequados é fundamental
para tomar a decisdo sobre o tratamento do TCE, além de
reduzir os custos. Ao buscar dados sobre os exames realiza-
dos, foi encontrado o seguinte: das 96 vitimas, 91 fizeram
tomografia computadorizada, 63 foram submetidas aos raios
X e 55 realizaram exames laboratoriais. Outros estudos
apresentaram a tomografia computadorizada como o exame
mais realizado na busca por lesGes, seguido dos raios X,
corroborando os dados do presente estudo.’>'82!

De acordo com alguns estudos o tratamento conservador
foi adotado para a grande maioria das vitimas de
TCE;® 131319 dados semelhantes foram encontrados na pre-
sente pesquisa, onde 87,5% da amostra foi tratada conserva-
doramente. Ja segundo outros autores, o tratamento
cirrgico prevaleceu uma vez que as suturas também foram
contabilizadas como intervencdes cirflrgicas.n'22 Esse tipo
de tratamento acarreta grande 6nus a satide pablica, uma vez
que necessita de cuidados especializados, e porque a recu-
peracdo do paciente é muito mais lenta, sem falar no
aumento das chances do paciente desenvolver infecgdes.

Segundo pesquisa realizada no ano de 2011, as condutas
adotadas no tratamento de vitimas de TCE visam manter a
perfusdo cerebral, oxigenacdo e a prevencdo de lesdes se-
cundérias ao trauma.?> No tocante ao manejo clinico, nao
foram encontrados estudos que tivessem uma linha de
pesquisa parecida com a do presente estudo; as literaturas
consultadas preconizam o uso, mas ndo identificam os tipos
de sedacdo, de anticonvulsivantes, profilaxia de TVP, tipos de
nutri¢do, realizagdo de balango hidrico e controle glicémico
no que se refere ao quantitativo de pacientes em uso destes.

O presente estudo identificou, em relacdo ao manejo das
vitimas de TCE admitidas na area vermelha, que é realizada
profilaxia com protetores gastricos; o omeprazol foi o me-
dicamento mais usado pelas vitimas (26%), seguido da rani-
tidina (23,7%). O soro antitetanico também foi identificado
como profilaxia, porém em nenhum estudo consultado foi
relatado seu uso, embora as condutas de terapia intensiva
implementem a profilaxia para o tétano.

De acordo com as literaturas utilizadas a analgesia e a
sedacdo sdo essenciais para proporcionar conforto ao paci-
ente, evitando o consumo de oxigénio do cérebro e a demora
na recuperacio.’>24 A sedacio mais utilizada nas vitimas foi
o fentanila (32,9%), seguida do midazolam (31,9%). A terapia
hiperosmolar foi o ringer-lactato (37,9%) e o manitol (15,5%).
A grande maioria estava em uso de analgesia (90,6%); destes,
65,6% faziam uso de dipirona (ndo opioide); 25,0% de tra-
madol (opioide); e 1,6% de morfina (opioide).

Segundo pesquisa realizada em 2011, foi identificado que
de 504 vitimas, apenas 8 estavam em uso de tubo orotraqueal
(TOT), 4 de mascara de Venturi, 3 de sonda orogastrica e 9 de
sonda vesical de demora'* dados estes discordantes dos que
foram encontrados no presente estudo, pois os ndmeros
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foram mais significativos: das 96 vitimas, 67 estavam em
uso de TOT; 78, em nutric¢do enteral, sendo 49 por via nasal;
74 estavam com sonda vesical de demora, e o balan¢o hidrico
foi realizado em 58 pacientes.

Foi evidenciado que a totalidade das vitimas estava em
monitoracdo ndo invasiva. O controle glicémico foi realizado
em 69,8% delas; 65,6% faziam uso de anticonvulsivantes, sendo a
droga mais utilizada a fenitoina (64,3%). A profilaxia de TVP
esteve presente em apenas 12 vitimas, todas com heparina.

Apesar de ndo ter sido possivel realizar um comparativo
de algumas condutas identificadas no presente estudo com
outros devido a diferencas de linhas de pesquisa, algumas
literaturas consultadas preconizam o uso de suporte venti-
latério através do TOT, sedagdo e analgesia com midazolam,
fentanila, morfina, tramadol, lorazepam, propofol e etomi-
dato; terapia hiperosmolar com manitol, solu¢des hipertd-
nicas e ringer-lactato; como anticonvulsivantes, a fenitoina,
fenobarbital, primidona e carbamazepina. Menciona-se que
o controle glicémico com insulina é de grande importancia
interferindo diretamente na reducdo na mortalidade e que o
suporte nutricional deve ser iniciado ap6s estabilizacdo
hemodindmica, sendo a via nasal a mais indicada; ressalta-
se ainda a importancia da profilaxia de TVP.23-%7

Estudos mostram que a mortalidade por causas externas
vem crescendo em todo o Brasil, com maior visibilidade nas
regides Sudeste e Nordeste. No que diz respeito ao desfecho
clinico o presente estudo evidenciou que 64,6% das vitimas
foram transferidas da area vermelha do pronto-socorro para
outras areas do hospital, como centro cirtrgico, unidade de
terapia intensiva e enfermarias; 21,9% evoluiram para ébito e
apenas 13,5% tiveram alta hospitalar. Em outros estudos
realizados foram encontrados resultados diferentes, sendo
que a maioria das vitimas recebeu alta, seguida das trans-
feréncias para outras areas do hospital e pelos 6bitos, que
aparecerem em menor propor¢do. O longo tempo de inter-
nacdo é um fator negativo, uma vez que gera altos custos,
atrapalha a rotatividade dos leitos, aumenta as chances de
infecgdo e afasta o paciente do convivio familiar,'3-1°-22:28.29

Conclusao

O presente estudo reforca que o TCE por causa motociclistica, em
via publica, nos dias de domingo, acomete vitimas que sao
formadas em sua maioria por homens na faixa etaria entre 18
e 30 anos. E ainda que o registro sobre os pacientes & uma
ferramenta indispensavel para a prestacdo da assisténcia. Pode-
se observar que a dindmica do servico de urgéncia e emergéncia
dificulta o preenchimento de algumas informagées importantes
para o conhecimento do perfil dos pacientes admitidos na area
vermelha, dados estes que sdo de grande utilidade para os
profissionais envolvidos diretamente na assisténcia e também
para os gestores, porque possibilitariam a ado¢do de medidas de
forma mais rapida e objetiva.
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