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RESUMO: Introdugdo: O trauma, em geral, ocasiona cerca de 22 mil mortes de
criancas e adolescentes anualmente no Brasil. Dentre esses casos, 85% sdao
decorrentes de Traumatismos Cranioencefalicos (TCEs), eles séo frequentes e
potencialmente graves na idade pediatrica, constituindo uma problematica
desafiadora. Objetivo: Possui como premissa tracar o perfil epidemioldgico da
populacao pediatrica vitima de traumatismo cranioencefalico. Metodologia: Trata-se
de uma revisdo sistematica da literatura do tipo descritiva, com uma abordagem
qualitativa-quantitativa, a partir da seguinte questdo: qual o perfil epidemiol6égico da
populacdo pediatrica vitima de traumatismo cranioencefalico de 2015 a 20217
Resultados: Foram listados 21 artigos, dos quais excluiu-se 6 (28,57%), que nao
abordavam sobre os traumatismos cranioencefélicos em criancas ou caracteristicas
relevantes sobre a epidemiologia. Ao final desse processo, 15 (71,42%)
estudos participaram de uma leitura completa para idealizagdo do projeto.
Discusséo: Percebeu-se que a faixa etaria mais afetada € abaixo de 5 anos de idade,
gue o sexo masculino € o mais prevalente, devido a maior tendéncia por brincadeiras
perigosas, se comparado ao sexo feminino; e que o principal mecanismo do trauma
sado as quedas. ConsideracOes Finais: Diante do exposto, o referido tema possui
uma enorme relevancia social, pois sera proporcionado para o publico em geral e
comunidade cientifica, o perfil epidemiolégico da populacdo pediatrica vitima de
traumatismo cranioencefalico, a partir da andlise de dados contidos na literatura.

Palavras-chave: Pediatrico. Perfil epidemioldgico. Traumatismos cranioencefalicos.



ABSTRACT: Introduction: Trauma, in general, causes about 22 thousand deaths of
children and adolescents annually in Brazil. Among these cases, 85% are due to
Cranioencephalic Trauma (TBIs), they are frequent and potentially serious in pediatric
age, constituting a problem defiant.  Objective: It has as premise to trace the
epidemiological profile of the pediatric population victim of trauma cranioencephalic.
Methodology: This is a systematic review of the literature of the descriptive type, with
a qualitative-quantitative approach, based on the following question: what is the
epidemiological profile of the pediatric population suffering from traumatic brain injury
from 2015 to 2021? Results: 21 articles were listed, of which 6 (28.57%) were
excluded, which did not address traumatic brain injuries in children or relevant
characteristics about epidemiology. At the end of this process, 15 (71.42%) studies
were used and participated in a complete reading to idealize the project. Discussion:
It was noticed that the age group most affected is under 5 years old, that the male
gender is the most prevalent, due to the greater tendency for dangerous games, when
compared to the female gender, and that the main mechanism of trauma is falls.
Considerations: In view of the above, the referred topic has enormous social
relevance, as it will be provided to the general public and the scientific community, the
epidemiological profile of the pediatric population who is a victim of traumatic brain
injury, based on the analysis of data contained in the literature.

Keywords: Pediatric. Epidemiological profile. Cranioencephalic injuries.

1 INTRODUCAO

O traumatismo cranioencefalico (TCE) é oriundo de qualquer evento que
desencadeie lesdo anatdmica ou funcional do couro cabeludo, cranio, meninges,
encéfalo ou dos seus vasos (GUIMARAES. 2017).

Nesse contexto, por envolver umas das partes mais importantes do organismo
humano, o TCE é uma das principais causas de morbimortalidade no mundo. Estima-
se que, mundialmente, a cada quinze segundos ocorra um novo evento, e a cada
cinco minutos uma dessas pessoas evolui a Obito e outra adquire sequelas
permanentes em decorréncia do trauma (ISRAEL et al., 2019).

Indmeras pesquisas mostram que 0S processos traumaticos sdo uma das
principais causas de morte e de sequelas em criancas e adolescentes em todo o
mundo (LIMA et al., 2016).

Para Matias et al., (2017) os traumatismos cranioencefalicos (TCEs) sdo
frequentes e potencialmente graves na idade pediatrica, constituindo uma grande
problematica e sua incidéncia real é dificil de mensurar. Dados recentes publicados

pelo National Institute for Health and Care Excellence apontam para 1400 000



admissdes na urgéncia e 200 000 internac¢des por TCE por ano no Reino Unido, 33%
a 50% em idades inferiores a 15 anos.

No Brasil, é a principal causa de mortalidade em criancas acima de 5 anos e
constitui 50% das mortes na adolescéncia. As sequelas secundarias ao TCE
provocam um grande impacto para o individuo, sua familia e para a sociedade
(ARRUDA et al., 2015).

Esse tipo de traumatismo pode ser considerado um processo dinamico, pois
suas repercussdes podem perdurar com o passar do tempo, causando disfuncdes
permanentes ou transitorias na funcdo motora e intelectual, ou levar o individuo a ébito
(PADUA et al., 2018).

Santiago et al., (2017) abordam que a lesdo em criangas se difere das lesdes
dos adultos, uma vez que o cérebro infantil ainda estd em desenvolvimento, logo, 0s
sintomas podem tardar no aparecimento. Além disso, nos pacientes pediatricos o TCE
podera apresentar curso semelhante ao de uma doenca crbnica; ao contrario dos
adultos, onde nestes se manifesta rapidamente e agudamente.

Por conseguinte, Magalhaes et al., (2017) mencionam que a lesédo encefélica
definitiva estabelecida ap6s o TCE é causada por alteracdes anatomo-fisiopatolégicas
que surgem concomitante ao trauma e persistem por dias a semanas; e é classificada
em primaria e secundaria. As lesdes primarias sdo aquelas que ocorrem no momento
do acidente. A exemplo de vitimas com les6es causadas por arma de fogo, no qual o
projétil adentra a calota craniana, a lesdo primaria ocorre devido o trauma atingir
diretamente o encéfalo.

Em contrapartida, os traumatismos fechados (mais comuns na infancia) séo
caracterizados quando nédo ocorre contato de um agente contundente (como no
exemplo anterior) com o conteudo intracraniano. As lesdes primarias dos TCEs
fechados podem resultar da movimentacdo do parénquima encefélico associada a
energia cinética gerada no momento do acidente. Nas lesdes provenientes das forcas
de aceleragdo e desaceleragdo ndo € necessario o impacto do cranio contra estruturas
externas. Como o encéfalo e a caixa craniana possuem densidades diferentes,
guando sdo submetidos as mesmas forcas inerciais, respondem de forma desigual.
Esse descompasso de movimentos pode promover a ruptura de veias que
desembocam nos seios durais, bem como o impacto do parénquima cerebral nas
estruturas internas da caixa craniana pode ocasionar laceracdes e hemorragias;

promovendo grandes danos a estrutura cerebral (MAGALHAES et al., 2017).



Além das lesBes primarias, sabe-se que podem surgir posteriormente as
lesBes secundérias, as quais evoluem dentro de horas a semanas e sao resultantes
de processos inflamatorios, neuroquimicos e metabdlicos. Estas lesdes secundarias
podem ser desencadeadas por fatores extra e intra cerebrais, que conjuntamente com
as lesdes primérias irdo determinar a extensdo do edema pdés traumatico e
consequentemente o aumento da presséo intracraniana. Dentre os fatores extra
cerebrais podemos citar: a hipotensao arterial, choque hipovolémico, hipoglicemia,
hipercarbia, hipoxia e distlrbios hidroeletroliticos. Dentre os fatores intra cerebrais
podemos elencar a liberacdo de substancias neurotoxicas, hidrocefalia, alteracdes da
hemodinamica intracraniana, morte neuronal e lesdo endotelial — que podem estar
associados a lesdo primaria e/ou serem um dos proprios fatores secundarios
(PASSOS et al., 2015).

Diante desse panorama, Guimardes (2017) destaca a importancia de
conhecer 0s sintomas apresentados por essas vitimas, para seu correto manejo.
Essas apresentacdes clinicas sdo variantes, pois dependem da area da lesdo e da
extensdo do dano. As mais comuns sdo a alteracdo da consciéncia, o transtorno
sensorial e da linguagem, as alteracées visuais e auditivas, as epilepsias, a
incontinéncia fecal e urinaria, a disfuncdo autonémica, a hipertonia, a instalacdo de
posturas anormais e o edema cerebral. Esse Ultimo, por sua vez, costuma ser mais
evidente na crianca devido a imaturidade da barreira hematoencefalica e um cérebro
menos compressivel e flexivel, o que denota maior fragilidade dessa faixa etaria pela
suscetibilidade ao aumento da presséo intracraniana.

Assim sendo, percebe-se que o TCE esté relacionado a varias manifestacées
clinicas com sequelas e complicacfes, tanto no ambito fisico quanto no psiquico,
principalmente em criancas. Diante do exposto, o referido tema possui uma enorme
relevancia social, pois serd proporcionado para o publico em geral e comunidade
cientifica, o perfil epidemiolégico da populacdo pediatrica vitima de traumatismo

cranioencefalico, a partir da analise de dados contidos na literatura.

2 METODOLOGIA

O referido trabalho se trata de uma revisdo sistematica da literatura do tipo
descritiva, com uma abordagem qualitativa-quantitativa, a partir da seguinte questao:

qual o perfil epidemiolégico da populacdo pediatrica vitima de traumatismo



cranioencefalico? A pesquisa foi realizada com o intuito de analisar criticamente 0s
estudos feitos anteriormente acerca do assunto aqui abordado.

Os artigos foram selecionados por meio das seguintes bases de dados:
PubMed, Bireme, Scielo, Uptodate e Google Académico. Foram utilizadas as
palavras-chave “pediatrico”, “perfil epidemiologico” e “traumatismos
cranioencefalicos”, delimitando-se o periodo entre os anos de 2015 a 2021.

Nos critérios de inclusdo foram selecionados os estudos em pacientes na faixa
etaria pediatrica vitima de traumatismo cranioencefalico, exclusivo ou associado a
outros tipos de traumas, cujo texto estava disponivel na integra, na lingua inglesa ou
portuguesa. Excluiu-se os artigos que n&do abordavam o tema com exatiddo e os
datados inferiores ao ano de 2015.

A partir dessa selecéo, elegeram-se 21 artigos pelo titulo, sendo excluidos
agueles que néo correspondiam a busca. Ao final, 15 artigos foram lidos e analisados
integralmente. Em seguida, extraiu-se as informacdes relacionadas ao tema, tais
como ano de publicacdo, objetivos e conclusdes. Por fim, houve a avaliacdo das

publicacdes para posterior analise e exposicdo da revisao.

3 RESULTADOS

Ao inicio da pesquisa, foram listados 21 artigos, dos quais excluiu-
se 6 (28,57%), que nao abordavam sobre os traumatismos cranioencefalicos em
criancas ou caracteristicas relevantes sobre a epidemiologia. Ao final desse processo,
15 (71,42%) estudos participaram de uma leitura completa para idealizacao
do projeto. As caracteristicas desses trabalhos estédo divididas conforme os autores,
titulo, o ano da publicacéo, o objetivo e conclusées do estudo. Para auxiliar na
compreensao das variaveis utilizadas, foram distribuidos no Gréfico 1 os principais

achados da pesquisa.

Quadro 1- Descricao dos trabalhos selecionados

Autores Titulo Ano Objetivo Conclusao
MAGALHAES | Epidemiologia do | 2017 | Discutir as | Esse trabalho trouxe uma
et al. traumatismo evidéncias visdo no ambito geral do

cranioencefalico no disponiveis em | traumatismo

Brasil. relagdo ao perfil | cranioencefalico. A
epidemiolégico da | ocorréncia de TCE no sexo
populacao masculino foi mais




brasileira
acometida
TCE.

por

prevalente, no estudo que
abrangeu todo o territério
brasileiro, 0s homens
representaram 81,5% da
amostra. Sendo a faixa etéria
de 20 e 30 anos a mais
afetada.

ARRUDA et al. | Traumatismo 2015 | Verificar o impacto | A andlise mostrou que o0s
cranioencefalico e que o TCE grave | jovens do sexo masculino sdo
suas implicacbes ocasionou na vida | os mais afetados e que
cognitivas e na de pacientes que | 79,6% dos participantes da
qualidade de vida. apresentaram  a | pesquisa tinham indicio de

lesdo durante a | deficiéncia intelectual apés
infancia e | TCE.
adolescéncia,
considerando-se
questdes

cognitivas,

emocionais e de
qualidade de vida,

bem como verificar

se existem
diferencas com
relacédo a idade na

época da leséo.

ISRAEL et al. Fatores 2019 Identificar o perfil | Identificou-se que a maioria
relacionados ao epidemiolégico e | dos pacientes eram homens
Obito em pacientes 0s fatores | jovens, com trauma por
com traumatismo relacionados  ao | motocicletas, apresentaram-
cranioencefalico. Obito em pacientes | se graves, com sequelas e o

criticos gue | 6bito relacionou-se com o

sofreram sexo masculino e a

traumatismo insuficiéncia circulatoria.

cranioencefalico. Acredita-se que o percentual
de 6bitos nao foi alto, porém,
a morbidade foi elevada.

PASSOS et al. | Perfil clinico e | 2015 | Tracar o perfil | As informacdes trazidas por
sociodemogréfico clinico e | esse artigo evidenciaram que
de vitimas de sociodemogréafico | os jovens do sexo masculino
traumatismo das vitimas de | sdo o0s mais afetados por

cranioencefalico
atendidas na area

vermelha da
emergéncia de um
hospital de
referéncia em

trauma em Sergipe.

TCE atendidas na
area vermelha da
emergéncia de um

hospital de
referéncia em
trauma em
Sergipe.

TCE, na faixa etéaria de 18 a
30 anos.




PADUA et al. Perfil 2018 | Avaliar os | No total, a  amostra
epidemiolégico de principais aspectos | selecionada para estudo
pacientes com epidemiolégicos constituiu-se de 77 pacientes
traumatismo das vitimas de |vitimas de TCE. Houve
cranioencefalico TCE internadas na | predominio do sexo
(TCE) de uma Unidade de | masculino em relacdo ao
unidade de terapia Terapia Intensiva | feminino, enquanto a média
intensiva na cidade (UTI) de um | das idades foi de 39,11 anos
de Rio Branco -AC. hospital de | (£18,35), sendo a idade

urgéncia e | minima de 14 e maxima de 92

emergéncia de Rio | anos. Entre as causas do

Branco, Acre. TCE, 0s acidentes
automobilisticos tiveram
destaque, provocando 67,1%
dos casos, seguidos pelas
quedas (13,2%),

GUIMARAES | Traumatismo 2017 | Demonstrar a | Conceituou o TCE, abordou
cranioencefalico na importancia do | suas manifestacdes clinicas
infancia: aspectos tratamento com um olhar mais holistico.
clinicos e fisioterapéutico no | Ademais, mencionou o TCE
reabilitacdo. paciente pediatrico | pediatrico e a importancia da

acometido por | fisioterapia no progndstico da
TCE. leséo.

MATIAS etal. | A Experiénciaduma | 2017 | Comparar 0os | O referido trabalho afirmou
Norma de Atuacédo doentes internados | que o TCE é frequente na
no Traumatismo e submetidos a | infancia. Geralmente
Cranioencefalico tomografia acontecem rapidamente e
Ligeiro em Idade computorizada sem lesdes intracranianas
Pediatrica: Estudo cranioencefalica significativas.

Longitudinal de (TC-CE) com os
Trés Anos. doentes internados
sem a TC-CE.
MORIYA et al. | Atendimento inicial | 2016 | Reconhecer as | O TCE constitui, na infancia,

ao traumatismo
cranioencefalico em
criancas.

particularidades do
TCE na crianca e
no adolescente.

um dos motivos de maior
procura as unidades de
emergéncia. Deve-se
reconhecer precocemente as
criangas vitimas de TCE com
potencial  evolutivo para
deterioragdo neurolégica e
prevenir o desenvolvimento
de lesdes secundarias.
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LIMA et al. Perfil clinico- | 2016 | Verificar o perfil | Dos 132 prontuarios
epidemiolégico dos clinico- coletados, observou-se que o
pacientes da epidemiolégico sexo mais prevalente dentre
unidade de terapia dos pacientes | os pacientes internados em
intensiva pediatrica admitidos na UTI | 2010, foi o sexo masculino,
de um hospital Pediatrica e [tendo o trauma maior
referéncia em Adolescente do | ocorréncia na idade de 1 a 3
trauma na Hospital anos (30,3%). O principal
Amazénia. Metropolitano de | diagnéstico de admisséo foi o

Urgéncia e | trauma cranioencefalico

Emergéncia no | (36,4%), seguido de

ano de 2010. politrauma (24,2%) e
queimaduras (15,9%).

GONCALVES | Determinantes 2019 | Avaliar os | Foi possivel verificar que

et al. Epidemioldgicos do determinantes existe uma predominancia do
Traumatismo epidemiolégicos sexo masculino, a queda é
Cranioencefalico do Traumatismo | considerada mecanismo
em Criancas. Cranioencefalico principal para o quadro e

(TCE) no paciente | TCE, além disso, faixas
pediatrico. etarias inferiores a 5 anos
apresentam pior prognéstico.

MATSUBARA | Fatores de | 2018 | Analisar o perfil | O presente estudo demonstra

etal. prognéstico em clinico- a gravidade do quadro clinico
criangas menores epidemiolégico de | de vitimas de TCE néo
de 5 anos vitimas criangas inferiores | acidental em menores de 5
de trauma a 5 anos com | anos. Verificou-se que a
cranioencefalico diagndstico de | escala de coma de Glasgow
ndo acidental em TCE néo acidental | na admissao, traumas
Curitiba. e identificar os | recorrentes e multiplas lesdes

fatores de | intracranianas foram fatores
progndstico  dos | preditivos de mau
menores atendidos | prognéstico nesta
em Hospitais de | populacao.

Curitiba.

SCHUTZMAN | Traumatismo 2020 | Discutir a | A grande maioria das lesbes
cranioencefalico avaliacéo do | deve-se a quedas (seguidas
menor em bebés e traumatismo de colisGes com veiculos

criangcas pequenas
(<2 anos):
caracteristicas

clinicas e avaliagao.

cranioencefalico
em bebés e
criangcas menores
de dois anos de
idade.

motorizados e acidentes com
pedestres / bicicletas); no
entanto, é importante
observar que o traumatismo
cranioencefalico abusivo
ocorre com mais frequéncia
em bebés com menos de dois
anos.
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SCHUTZMAN | Traumatismo 2021 | Discutir as | As quedas sao as principais
cranioencefalico caracteristicas causas de lesdo para as
menor em criangas clinicas e a | criancas que sofrem
= 2 anos): avaliacéo de | traumatismo cranioencefalico
caracteristicas traumatismo menor, seguido por colisdes
clinicas e avaliagéo. cranioencefalico com veiculos motorizados,

menor em criangas | acidentes com pedestres e

de dois anos de | bicicletas, projéteis,

idade ou mais. agressdes e trauma
relacionado a esportes.

AMORIM et al. | Perfil 2017 | Analisar o perfil | A gueda como mecanismo de
epidemiolégico de epidemiolégico trauma preponderou com 124
criancas vitimas de das criancas | prontuarios (87,32%), sendo
trauma acometidas por | a principal a queda da prépria
cranioencefalico. Trauma altura, diante de 12

Cranioencefalico. prontuarios com casos de
acidentes de transito (8,45%),
cinco prontuarios contendo
agresséo (3,52%) e apenas
um caso de PAF ferimento
por arma branca (0,70%).

SANTIAGO et | Perfil 2017 | Relatarum casode | O estudo relatou que crian¢as

al. epidemiol6gico do TCE na infancia, | acometidas pelo TCE, com a
traumatismo para esclarecer a | idade inferior a dez anos,
cranioencefalico frequéncia com | superam a taxa de 20% das
pediatrico. que ocorre, e a | internagdes hospitalares,

necessidade da
realizagdo de um
diagndstico rapido
€ preciso para uma
melhor
intervencdo, além
de abordar sobre
0s principais
mecanismos de
trauma, conduta e
prognastico.

dentro da faixa de 0 a 4 anos.
E que o sexo masculino tem o
dobro de chances de sofrer o
TCE em comparacgdo ao sexo
feminino e, revelam também,
que criancas de 0 a 4 anos
correm mais riscos de sofrer
esse trauma.

Fonte: elaborado pelas autoras
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Grafico 1- Distribuicdo das variaveis do perfil epidemioldgico
do TCE em criancas

10

N° de Artigos
N w - (%) (o)) ~

[

Causa Sexo Idade

Titulo do Eixo

B 1°Quedas M 2°Acidente com veiculo motorizado M Masc. Fem. MAté4anos M Acimade4anos

Fonte: elaborado pelas autoras
4 DISCUSSAO

Entende-se por traumatismo cranioencefélico (TCE) segundo a classificacdo
internacional de doencas (CID-10), a lesdo decorrente de um trauma externo, com
consequentes alteragcdes anatdmicas ou funcionais no cranio, couro cabeludo,
meninges, encéfalo ou vasos sanguineos. Essas alteracdes cerebrais podem ser
transitérias ou permanentes; afetar a funcdo motora ou cognitiva, podendo evoluir a
Obito (PASSOS et al., 2015).

Ademais, convém salientar que as criancas apresentam desproporcao céfalo-

corporal, principalmente o lactente e o pré-escolar. Isso significa que a cabeca
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representa grande parcela da superficie corpérea. Por exemplo, em um recém-
nascido o cérebro corresponde a 15% do peso corpéreo total, enquanto que nos
adultos € 3%, fazendo com que o segmento cefalico seja 0 mais atingido em traumas
(MORIYA et al., 2016).

Sendo assim, percebe-se que o TCE esta relacionado a varias manifestacées
clinicas com sequelas e complica¢des, tanto no ambito fisico quanto no psiquico,
principalmente em criancas. J4 no ambito epidemiolégico, em uma analise realizada
por Goncalves et al.,, (2019) foi possivel confirmar que o sexo masculino foi
predominante, a faixa etaria mais comum foi identificada nas criangas menores e a
queda foi o principal mecanismo de trauma. Verificou-se que os TCE’s leves
corresponderam a grande maioria dos traumas cranioencefalicos catalogados e que
houve uma diferenca do perfil epidemiolégico em criancas maiores.

Ainda segundo Gongalves et al., (2019) isso é decorrente do sexo masculino
ser mais suscetivel a situacdes de risco, como brincadeiras perigosas que podem
levar a quedas relevantes. Ademais, convém mencionar que as criancas ainda nao
possuem a capacidade de julgamento sobre os fatores de risco causadores de
acidentes.

Corroborando com essa tese, Amorim et al., (2017) realizaram um estudo no
qual analisaram 142 prontuarios de criancas de 01 a 04 anos vitimas de TCE.
Observou-se que 62,67% dos pacientes eram do sexo masculino (atribui-se ao fato
de que 0os meninos se envolvem mais em atividades arriscadas do que as meninas;
talvez por serem mais ativos e por buscarem mais aventuras) e 60,08% apresentavam
na faixa etaria entre 01 e 02 anos, sendo que a maior parte dos casos se tratava de
TCE leve.

Assim sendo, percebe-se também um aumento na incidéncia de traumatismos
cranianos no ambiente domiciliar, devido a maior exposi¢cado a situacdes de risco,
facilidade em conseguir objetos perfuro cortantes, presenca de escadas e pisos
escorregadios. As quedas sao as principais causas de TCE em criancas menores de
5 anos (SANTIAGO et al., 2017).

Além disso, de acordo com Schutzman (2020) o traumatismo craniano em
lactentes corresponde a taxas anuais de 1620 visitas na emergéncia
aproximadamente, com 45 hospitalizacdes e 4 mortes, a cada 100.000 habitantes nos
Estados Unidos. Em relacdo as criangcas maiores esse namero diminui, com 1100

visitas, 31 hospitalizacdes e 3,4 mortes, a cada 100.000 habitantes do pais. Essa



14

estimativa corrobora com a diferenca do perfil epidemioldgico entre as idades infantis
(SCHUTZMAN 2021).

Nesse contexto, percebe-se que a maioria dos traumas em criancas maiores
de 2 anos ocorrem devido a quedas, seguido de colisbes com veiculos e acidentes
com bicicletas ou pedestres. Esse padrdo também € observado em bebés e lactentes.
Porém, nesse Uultimo, convém salientar que € mais comum a ocorréncia de
traumatismo cranioencefélico abusivo, por maus tratos. 70% das criancas com TCE
vitimas de trauma néo acidental tem menos de um ano. A agressao ocorre geralmente
entre 4 e 6 meses de idade, mais comum em bebés do sexo masculino e sob cuidados
de um responsavel, ha maioria das vezes o pai bioldgico. Por outro lado, nas criancas
maiores outras causas seriam projéteis, agressodes e traumas relacionados a esporte
(MORIYA et al., 2016; SCHUTZMAN 2020; SCHUTZMAN 2021).

Nesse viés, 0s mecanismos de lesdo mais frequentes em uma amostra de
206 pacientes da pesquisa de Matias et al., (2017), foram a queda de altura inferior a
trés metros (34%); a queda da prépria altura (28%) e os acidentes de transito em geral
atingiram o percentual de 18%. Entre outros mecanismos envolvidos relatou-se um
caso de uma crianca de 18 meses vitima de maus tratos, agredida na cabeca, face e
tronco com golpes de mao fechada.

Dito isso, Moriya et al., (2016) afirmam também que as quedas sdo a maior
causa de TCE em criancas com até 4 anos. Porém, as causas mudam conforme a
idade. Por exemplo, de 0 a 2 meses ocorre por descuido do responsavel, enquanto
de 3 a 11 meses é devido a quedas de moéveis da casa. Outros fatores sdo o0s
acidentes com veiculos motorizados, que ocorrem devido ao mau uso do cinto de
seguranca e dos assentos infantis, principalmente na faixa etaria de até 5 anos. Além
disso, os maiores grupos de risco para atropelamento sao criancas e pedestres, que
chegam a 70% dos casos de 6bito no transito. Geralmente sdo meninos, na faixa de
3 a 12 anos de idade. Nos acidentes com bicicletas, mais de 70% das mortes sdo com
meninos de idade inferior a 14 anos, devido ao TCE. Fato esse, que poderia ser
prevenido com o0 uso do capacete.

Nesse contexto, de acordo com Amorim et al., (2017) a queda representou
87,32% como o mecanismo de trauma, principalmente em criancas com idade inferior
a 3 anos, 8,45% foram decorrentes de acidentes de transito, 3,52% por agressao e
0,7% por ferimento com arma branca. Dentre os lactentes com até um ano de idade,

o percentual de queda aumenta, com 95,65% dos casos. O TCE em criancas e
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adolescentes é caracterizado por promover alteracdes no ambito fisico e psiquico, no
qual é considerado como um dos principais tipos de trauma infantil, apresentando taxa
de morbidade e mortalidade que se aproxima de 75% e 97% respectivamente.

Em uma amostra de 24 pacientes pediatricos, atendidas em duas instituicoes
de referéncia em Curitiba durante periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2017, foi
avaliado o perfil epidemiolégico, e observou-se que a faixa etaria era inferior a 5 anos,
0 mecanismo do TCE foi ndo acidental e a média de idade foi em torno de 1,9 anos.
A queda da prépria altura foi considerada como principal fator causal em 70% dos
casos, seguido de 16% acidentes de transito e 3% agressao fisica. Porém, destaca-
se nessa pesquisa uma preponderancia pelo sexo feminino, dado discrepante dos
demais apresentados (MATSUBARA et al., 2018).

Na andlise dos dados do estudo de Amorim et al., (2017), em uma amostra
constituida por 142 prontuarios, as complicagcbes mais frequentes foram hematoma
subgaleal em 16 pacientes (11,26%), hematoma frontal em 8 pacientes (5,63%), 39
casos de hematomas cerebrais em topografias variadas (27,46%), 13 casos de edema
cerebral (9,15%) e 8 casos de fratura craniana e trauma (5,63%). Além destes,
descreveu-se também um caso de celulite, um caso de cole¢do subgaleal e subdural
(0,70%) e 51 pacientes nao apresentaram complicagdes (35,91%). Resultados estes,
correspondentes a baixa gravidade das les6es, confirmando que o TCE leve é o mais
prevalente.

Diante desse panorama, pode-se afirmar que o quadro de TCE na faixa etaria
pediatrica é considerado um grande problema para a salde publica, contra o qual é
de suma importancia proporcionar ferramentas de prevencdo. Para facilitar a
construcdo dessas estratégias, é indispensavel identificar o perfil epidemiolégico de
criancas com TCE, como também suas implicacdes clinicas (GONCALVES et al.,
2019).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Infere-se, portanto, que o TCE por ser oriundo de mecanismos conhecidos e
passiveis de serem evitados, representa uma grande problematica na saude publica
do Brasil e do mundo. Atualmente constitui um motivo de grandes debates, dada sua
expressiva contribuicdo para o aumento das taxas de morbimortalidade e sua ampla

distribuicdo na populagcéo economicamente ativa.
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Nesse contexto, notou-se que a faixa etdria mais prejudicada por esses
eventos foram as inferiores a 5 anos de idade, devido a imaturidade infantil em
reconhecer situacfes e lugares que oferecam riscos a sua integridade fisica. Assim
sendo, também ha uma prevaléncia do sexo masculino nesses quadros, o que €&
relacionado a uma maior predilecédo a situacdes que os expde ao perigo. Acredita-se
que, o fator sociocultural no qual o homem € visto como protetor, explica seu desejo
agucado por situacdes diferentes.

Ademais, as quedas foram as responsaveis pelo maior nimero de lesdes. Isso
ocorre devido ao uso de escadas, pisos escorregadios ou pelo baque da propria altura,
fato observado em criangas que estdo desenvolvendo seu aparelho locomotor. Em
segundo lugar estdo os acidentes com veiculos motorizados, o que demonstra a
importancia da reeducacao no transito.

Dito isso, acredita-se que a partir do conhecimento destes dados, as
autoridades de saude poderdo analisar mais detalhadamente o atual cenario do perfil
epidemioldgico do traumatismo cranioencefalico pediatrico. Assim, podera ser
proporcionado uma melhoria do atendimento como um todo, visto que, a partir do
conhecimento desses indicadores é possivel realizar um planejamento de acfes
preventivas mais assertivas. Como por exemplo, 0 acompanhamento e supervisao
adequada de criancas pequenas e a conscientizacdo do uso da cadeirinha e cinto de
seguranca, bem como transportar criancas pequenas no banco traseiro e instigar uma
maior fiscalizacdo no transito.

Além disso, € notoério que criancas que sobrevivem a um TCE podem ficar
com sequelas permanentes, que envolvem o ambito cognitivo e comportamental. O
impacto socioecondémico para o individuo, sua familia e sociedade afeta de maneira
significativa a qualidade de vida dessas criancas. Por isso, torna-se necessario que
haja uma capacitacdo para os familiares que cuidardo dos traumatizados em
domicilio. Contudo, para que haja uma reducdo dessa morbidade, os pontos chave
sao o controle das complica¢cGes e monitorizacdo do paciente. O atendimento integral
e de qualidade, nas primeiras horas pos TCE, possibilita identificar sinais de gravidade
gue podem comprometer o estado de saude, como vomitos e hipertermia, diminuindo

0S prejuizos a longo prazo.



17

REFERENCIAS

AMORIM, Elizabeth de Souza et al. Perfil epidemioldgico de criancgas vitimas de
trauma cranioencefalico. Rev. enferm. UFPE on line, v. 11, n. supl. 10, p. 4150-
4156, 2017. Disponivel em: http://bases.bireme.br/cqi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?1sisScript=iah/iah.xis&src=google&base=BDENF&lang=
p&nextAction=Ink&exprSearch=33207&indexSearch=ID. Acesso em: 23 de marco de
2021.

ARRUDA BP, Akamatsu PYF, Xavier AP, Costa RCV, Oliveira-Alonso GS, Madaleno
IMP. Traumatismo cranio encefdlico e suas implicagbes cognitivas e na
qualidade de vida. Acta Fisiatr. 2015;22(2):55-59, 2015. Disponivel em:
http://www.actafisiatrica.org.br/detalhe _artigo.asp?id=579. Acesso em 13 de abril de
2021.

GONCALVES, Daniel Victor Lima, et al. Determinantes epidemiolégicos do
trauma cranioencefalico em criangas. Amadeus International Multidisciplinary
Journal, Vol 4, No 7 (2019). Disponivel em:
https://amadeusjournal.emnuvens.com.br/amadeus/article/view/93. Acesso em: 3 de
marco de 2021.

GUIMARAES, Glenda Santos. Traumatismo Cranio-Encefédlico na infancia:
aspectos clinicos e reabilitacdo. SEMPESq, Semana de Pesquisa da Unit,
Capa > n. 19 (2017). Disponivel em:
https://eventos.set.edu.br/index.php/sempesg/article/view/7593. Acesso em: 3 de
marco de 2021.

ISRAEL, Jakeline de Lima et al. Fatores relacionados ao 6bito em pacientes com
traumatismo cranioencefélico. Rev. enferm. UFPE on line ; 13(1): 9-14, jan. 2019.
ilus, tab, 2019. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-
1005918. Acesso em: 3 de margo de 2021.

LIMA, Gabriela Martins de, et al. Perfil clinico epidemiol6égico dos pacientes da
unidade de terapia intensiva pediatrica de um hospital referéncia em trauma na
Amazobnia. Revista da Universidade do Vale do Rio Verde, v. 14, n. 2 (2016).
Disponivel em:
http://periodicos.unincor.br/index.php/revistaunincor/article/view/2581. Acesso em; 4
de marco de 2021.

MAGALHAES, Ana Luisa Goncalves et al. Epidemiologia do traumatismo
cranioencefalico no Brasil. Rev Bras Neurol. 53(2):15-22, 2017. Disponivel em:
https://pdfs.semanticscholar.org/4fa5/c03ae080c2¢c390af4b6085470c3adc78d703.p
df. Acesso em: 18 de abril de 2021.

MATIAS, Joana et al. A Experiéncia duma Norma de Atuag&do no Traumatismo
Cranio-Encefalico Ligado em Idade Pediatrica: Estudo Longitudinal de Trés
Anos. Acta Medica Portuguesa. Oct2017, vol. 30 Edicdo 10, p704-712. 9p.
Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/320743705 A_Experiencia_duma_Norma
de_Atuacao_no_Traumatismo_Cranio-



http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=BDENF&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=33207&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=BDENF&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=33207&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=BDENF&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=33207&indexSearch=ID
http://www.actafisiatrica.org.br/detalhe_artigo.asp?id=579
https://amadeusjournal.emnuvens.com.br/amadeus/issue/view/7
https://amadeusjournal.emnuvens.com.br/amadeus/article/view/93
https://eventos.set.edu.br/index.php/sempesq/index
https://eventos.set.edu.br/index.php/sempesq/issue/view/14
https://eventos.set.edu.br/index.php/sempesq/article/view/7593
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Israel,%20Jakeline%20de%20Lima%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1005918
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1005918
http://periodicos.unincor.br/index.php/revistaunincor/issue/view/99
http://periodicos.unincor.br/index.php/revistaunincor/article/view/2581
https://pdfs.semanticscholar.org/4fa5/c03ae080c2c390af4b6085470c3adc78d703.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/4fa5/c03ae080c2c390af4b6085470c3adc78d703.pdf
https://www.researchgate.net/publication/320743705_A_Experiencia_duma_Norma_de_Atuacao_no_Traumatismo_Cranio-Encefalico_Ligeiro_em_Idade_Pediatrica_Estudo_Longitudinal_de_Tres_Anos
https://www.researchgate.net/publication/320743705_A_Experiencia_duma_Norma_de_Atuacao_no_Traumatismo_Cranio-Encefalico_Ligeiro_em_Idade_Pediatrica_Estudo_Longitudinal_de_Tres_Anos

18

Encefalico Ligeiro em ldade Pediatrica Estudo Longitudinal de Tres Anos.
Acesso em: 24 de margo de 2021.

MATSUBARA, Anderson et al. Fatores de progndstico em criangas menores de
5 anos vitimas de trauma cranioencefalico ndo acidental em Curitiba. Arquivos
Brasileiros de Neurocirurgia: Brazilian Neurosurgery, v. 37, n. S 01, p. A1352, 2018.
Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/328592505 Fatores de prognostico _em
criancas_menores_de 5 anos_vitimas_de_trauma_cranioencefalico nao_acidental
em_Curitiba. Acesso em: 25 de marco de 2021.

MORIYA, Renato Mikio, et al. Atendimento inicial ao traumatismo
cranioencefalico em criancas. In: Sociedade Brasileira de Pediatria; Oliveira Filho
EA, Nobrega M, organizadores PROPED Programa de Atualizagédo em Terapéutica
Pediatrica: Ciclo 2. Porto Alegre: Artmed Panamericana, 2016. p.9-68 (Sistema de
Educacéo Continuada a Distancia, v.4). Disponivel em:
https://www.portalsecad.com.br/artigo/4569. Acesso em 24 de abril de 2021.

PADUA, Claudia Sena de, et al. Perfil epidemiolégico de pacientes com
traumatismo cranio-encefélico (TCE) de uma unidade de terapia intensiva na
cidade de Rio Branco-AC, Amazdnia Ocidental. South American Journal of Basic
Education, Technical and Technological, v. 5 n. 1 2018. Disponivel em:
https://periodicos.ufac.br/index.php/SAJEBT T/article/view/1651. Acesso em: 1 de
marco de 2021.

PASSOS, Mérilin Sampaio da Cruz et al. Perfil clinico e sociodemogréafico de
vitimas de traumatismo cranioencefdlico atendidas na area vermelha da
emergéncia de um hospital de referéncia em trauma em Sergipe. Arg Bras
Neurocir 2015; 34(04): 274-279. Disponivel em: https://www.thieme-
connect.com/products/ejournals/pdf/10.1055/s-0035-1564886.pdf. Acesso em: 3 de
margo de 2021.

SANTIAGO, Luiza Gomes et al. Perfil epidemiolégico do traumatismo cranio
encefélico pediatrico. Seminério Cientifico da FACIG, n. 3 (2017). Disponivel em:
http://pensaracademico.facig.edu.br/index.php/semiariocientifico/article/view/410.
Acesso em: 24 de marco de 2021.

SCHUTZMAN, Sara MD. Traumatismo cranioencefalico menor em bebés e
criangas pequenas (<2 anos): caracteristicas clinicas e avaliagdo. In: James F
Wiley, Il, MD, MPH, ed. UpToDate. Waltham, Mass.: UpToDate, 2020. Disponivel
em:. https://www.uptodate.com/contents/minor-blunt-head-trauma-in-infants-and-
young-children-less-than2-years-clinical-features-and-
evaluation?search=traumatismo%?20cranioencef%C3%A1llico%20pedi%C3%Altrico
&source=search result&selectedTitle=1~150&usage type=default&display rank=1.
Acesso em: 26 de abril de 2021.

SCHUTZMAN, Sara MD. Traumatismo cranioencefalico menor em criangas (22
anos): caracteristicas clinicas e avaliacdo. In: James F Wiley, II, MD, MPH, ed.
UpToDate. Waltham, Mass.: UpToDate, 2021. Disponivel em:
https://www.uptodate.com/contents/minor-blunt-head-trauma-in-children-2-years
clinical-features-and-



https://www.researchgate.net/publication/320743705_A_Experiencia_duma_Norma_de_Atuacao_no_Traumatismo_Cranio-Encefalico_Ligeiro_em_Idade_Pediatrica_Estudo_Longitudinal_de_Tres_Anos
https://www.researchgate.net/publication/328592505_Fatores_de_prognostico_em_criancas_menores_de_5_anos_vitimas_de_trauma_cranioencefalico_nao_acidentalem_Curitiba
https://www.researchgate.net/publication/328592505_Fatores_de_prognostico_em_criancas_menores_de_5_anos_vitimas_de_trauma_cranioencefalico_nao_acidentalem_Curitiba
https://www.researchgate.net/publication/328592505_Fatores_de_prognostico_em_criancas_menores_de_5_anos_vitimas_de_trauma_cranioencefalico_nao_acidentalem_Curitiba
https://www.portalsecad.com.br/artigo/4569
https://periodicos.ufac.br/index.php/SAJEBTT/article/view/1651
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/pdf/10.1055/s-0035-1564886.pdf
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/pdf/10.1055/s-0035-1564886.pdf
http://pensaracademico.facig.edu.br/index.php/semiariocientifico/article/view/410
https://www.uptodate.com/contents/minor-blunt-head-trauma-in-children-2-years

19

evaluation?search=traumatismo%?20cranioencef%C3%A1lico%20pedi%C3%Altrico
&source=search result&selectedTitle=2~150&usage type=default&display rank=2.
Acesso em: 26 de abril de 2021.




