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Tabela 3: Distribuicao da amostra de acordo com a presenca de fatores de risco, sintomatologia apresentada

Introducao ap6s o TCE e sua Gravidade
Como consequéncia de uma forca mecanica direta ou indireta aplicada na cabeca Fatores de risco n 7
ocorre um traumatismo cranioencefalico. No ambito de saude publica de mundial, é e tlopat R e hipocoas antiag) 79 1895
considerado um dos principais problemas, encontrando-se entre os tipos de trauma Alcoolismo 9 5.88
mais frequentes num servico de urgéncia. Epilepsia 6 3.92
o Tratamento Neuroc. Prévio 1 0.65
Objetivo Idoso (>65) 90 58.82
Caracterizar o perfil da pessoa vitima de TCE atendida num servico de urgéncia de uma Mecan. de ac3o violento 21 13.73
Unidade Local de Saude da regiao norte de Portugal. Total* n=156
i ] Sintomatologia N %
Métodologia Perda de consciéncia 34 22.22
Estudo de abordagem quantitativa, observacional e descritivo, respeitante a uma convulsges 2 131
amostra de 153 vitimas de traumatismo cranioencefalico admitidas no servico de Sinais neurolégicos focais 9 5.88
urgéncia de uma unidade local de salde, entre 5 de abril a 5 de julho de 2022. LERIEER =L i
Vomitos 25 16.34
Resultados Amnésia retrograda >30 min 4 2.61
Amostra maioritariamente do sexo masculino (56.9%), com uma média de idade de 63.5 °'"a!s defratura base cranio . 1 o 0-65
o1l4d n=
. . i o .
anos, predominantemente na faixa etaria > 85 anos (29.4%). (Tab.1) O fator de riscO “Gravidade do TCE . %
predominante foi a idade 2 65 anos (tab.2), a principal etiologia do traumatismo foram as Ligeiro/Leve (GCS: 13-15) 151 98.69
quedas da propria altura (56.3%), com gravidade classificada como ligeira (98.6%). Como Moderado (GCS: 9-12) 1 0.65
principal sintomatologia destaca-se a perda de consciéncia (22.3%). (Tab.3) A Tomografia _(I:Jravle i 1;3 18'06(5)0
ota .
Computorizada cerebral foi o exame de diagnostico mais requisitado (84.9%) e as “ccs. madia 12 70 (DP 0.5); Minimo: 7; Maximo: 15
principais lesdes associadas foram as lesoes da pele e couro cabeludo (42.5%). (Tab.4) A

A : : e , : o
taxa de prevalencia de traumatismo cranioencefalico no periodo observado foi de 1.68%. Tabela 4: Distribuicao da amostra segundo as Lesdes Cranioencefalicas que resultaram do TCE e

encaminhamento dado as vitimas

Tabela 1: Distribuicao da amostra de acordo com o sexo, o local de residéncia e a faixa etaria

LesOes Cranioencefalicas n %
Variaveis sociodemograficas n % Sem alteracdes 61 39 87
Sexo . Lesdo da pele/Couro cabeludo 65 42.48
I\/Ias.cu.lmo 9 D8 e Hematoma do couro cabeludo 27 17.65
:erT];ano. 26 4500 Fratura do Cranio 4 2.61
RESI Ienua . - o Contusao 1 0.65
uu;a 5 44'44 Hematoma Epidural 1 0.65
r. and — : Hematoma Subdural 14 9.15
Faixa etaria 20 13.07
) Hematoma Intracerebral 1 0.65
Até 18 anos 10 6.54 , o
Hemorragia Subaracnoideia 8 5.23
19 a 35 anos 14 9.15 ‘ _
Hemorragia Intraventricular 1 0.65
36 a 50 anos 15 9.80
51 a 64 19 12.42 Total n =154
a % anos ' Encaminhamento dado as vitimas N %
52 > ;ianos 2(5) ;:'Zi Alta <24h 111 72.55
N ? an.os i ' Vig. 24h, Sem aumento de lesao + Alta 19 12.42
Alor oulglial @ &5 anos Internamento em Enfermaria (ou SU) >24h 13 8.50
Total 153 100.00 - Com aumento da lesao (3) (1.96)
Idade: Média 63.50 anos (DP 28.79); Minimo: 1; Maximo: 104 - Sem aumento da lesao (10) (6.54)
Internamento em SMI 1 0.65
Tabela 2: Distribuicao da amostra de acordo com a Etiologia do TCE Alta contra parecer 6 3.92
Etiologia do TCE = % Transferéncia Intra-hospitalar 2 1.31
Queda da prdpria 86 56.21 Morte 1 0.65
altura )8 18.30 Total 153 100
Queda em altura 24 15.69 Conclusao
Acidente de viacdo (9) (5.88) No contexto da pessoa vitima de TCE, e pelo perfil identificado, € importante que sejam implementadas medidas mais
- Automoével (5) (3.27) eficientes na prevencao do TCE, principalmente na pessoa idosa, ao atuar na educacao para a prevencao de quedas, na
- Motociclo (6) (3.92) identificacdao e sinalizacao de doentes de risco e no esclarecimento e orientacao das vitimas e seus familiares e
- Bicicleta (4) (2.61) cuidadores, alertando-os para a possibilidade de sinais e sintomas tardios, que podem surgir varios dias apos o trauma
- Atropelamento 9 5 33 inicial. Releva ainda o papel do enfermeiro no atendimento complexo e diferenciado na prevencao de complicacoes.
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