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Sobre a Necessidade de Promover a Prevengao
Primaria do Traumatismo Craniano

On the Need to Promote the Primary Prevention of
Head Injury
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Esta bem documentado o decréscimo do fendmeno da
les&o encefalica traumatica [traumatismo craneo encefalico
(TCE) major] na populagédo Portuguesa, assente em estu-
dos que tém por base os internamentos hospitalares, do-
cumentados pelos cddigos da Classificagdo Internacional
de Doengas - Modificagédo Clinica (CID-MC) e Grupos de
Diagndstico Homogéneos (GDH). Observou-se uma taxa
de incidéncia de 151/100 000 em 1994 e de 137/100 000,
em 1996 e 1997, respectivamente. A taxa global de morta-
lidade, em 1997, foi de 17/100 000." Usando também me-
todologias de analise de doentes internados recorrendo a
codigos da CID-MC e GDH, verificou-se que durante a dé-
cada 2000 - 2010, as hospitalizagdes por lesdo encefalica
traumatica diminuiram em frequéncia, e a idade dos doen-
tes internados aumentou. As tendéncias na etiologia do
TCE mudaram de acidentes de transito para quedas, o que
ilustra a necessidade de prestar atengéo as faixas etarias
mais velhas e de implementar medidas preventivas para re-
duzir o TCE. A prevengéao primaria de acidentes da estrada
parecia estar a ser eficaz, mas foi invocada a necessidade
de melhorar a acessibilidade para idosos. A utilizagdo de
Cuidados Intensivos e de procedimentos neurocirlrgicos
foi mais difundida, mas as taxas de mortalidade também
cresceram. Isto deveu-se possivelmente ao aumento da
severidade do TCE, mas também os cuidados pré-hospi-
talares portugueses melhoraram, tal resultando em que ca-
sos que anteriormente seriam letais no pré-hospitalar con-
seguissem chegar vivos ao hospital, ainda que em estado
muito grave; embora sujeitos a tratamento, acabaram por
contribuir para o aumento da mortalidade intra-hospitalar
registada.? Os numeros mais atuais disponiveis de Portugal
estao alinhados com a realidade da Unido Europeia, e evi-
denciam que a taxa de incidéncia de lesdo encefalica trau-
matica diminuiu para valores na ordem dos 62 - 65/100 000
/ano no periodo 2011 — 2014, e que nesse mesmo periodo,
as taxas de mortalidade mostram também um drastico de-
clinio para valores de 9 - 10/100 000 /ano.?

Todavia, o fenémeno do traumatismo craniano
medido a nivel de internamento hospitalar (TCE major),
ndo é sindbnimo necessariamente de que a incidéncia de
traumatismo craniano como fenémeno global esteja a
decrescer na comunidade. Podemos estar a conseguir
que as consequéncias que ele tem sejam menores,
nomeadamente na sua vertente principal que é ahemorragia
intracraniana, mas ele pode continuar a ser frequente
demais. Importa consequentemente medir a incidéncia de

traumatismo craniano em sentido lato e global, que resulta
da soma dos casos com lesdo associada documentada
(TCE major — lesbes em tomografia computorizada - TC
cerebral), com os casos que ndo tém lesdo associada
documentada (TCE minor — sem lesbes em TC cerebral).
Enquanto que as bases de dados de internamento hospitalar
fornecerdo elementos muitos indicadores do TCE major,
no que toca ao TCE minor ja ndo seréo elucidativas, visto
que nao havendo lesbes objetivaveis, ndo resultardo em
internamento. No entanto, este grupo de doentes consumira
recursos de avaliagao clinica e de meios complementares
de diagnostico e terapéutica (MCDT), nomeadamente
TCs, que serao de ter em conta. Acresce ainda que,
havendo lesbes minor em TC cerebral podera nao se
optar por internamento, sendo estes doentes ‘omitidos’ dos
estudos que usam a metodologia de codificacdo e grupos
de diagnodsticos homogéneos. Dando como certo que o
fendmeno do TCE major estd documentado e analisado,
sera necessario recorrer a outra forma de analise para
caracterizar a incidéncia do TCE minor e do fenémeno de
TCE global.

A caracterizacao da populacéo que acorre as urgéncias
hospitalares, diretamente e transferida de outras institui-
¢Oes, em centros de referenciagdo terciarios portugueses
esta disponivel. No entanto, a analise de incidéncia fica
dificultada pelos vieses de referenciagdo e auséncia de
caracterizagdo da area de referéncia. Num estudo Portu-
gués, foram contabilizados 2470 doentes com traumatismo
craniano a partir do algoritmo de triagem “TCE”, “queda” e
“grande traumatizado” no periodo de um ano, verificando-
-se predominio feminino (50,7%); 17,7% deram entrada
no Servigo de Urgéncia transferidos de outro hospital ou
centro de saude; a populagéo era idosa (média de 60,74
anos, 50,9% tinham idade igual ou superior a 65 anos);
verificou-se aumento do nimero de casos nos ultimos me-
ses do ano (setembro, outubro, novembro, dezembro). A
maioria dos TCE'’s foi ligeiro (64,5% com pontuagao de 15
na escala de coma de Glasgow) e as causas mais frequen-
tes foram a queda (73,6%), acidente de automovel (7,6%),
atropelamento (4,9%), e acidente de motociclo (2,5%).
Evidenciavam consumo de alcool 11,9%, e 5,0% estavam
hipocoagulados. Em 77,3% dos doentes foi requisitado TC
cerebral.* Noutro estudo Portugués, que analisou as indica-
¢Oes de realizagédo de todas as TC’s cerebrais durante um
ano num hospital com area de referenciagéo bem definida,
verificou-se que o traumatismo craniano foi a situagao mais
frequente motivadora do exame (30,11%), encontrando-se
uma taxa de incidéncia global de traumatismo craniano de
767,48/100 000/ano e uma taxa de incidéncia de hemor-
ragia de 76,33/100 000/ano no contexto de trauma. Esta
diferenga de taxas de incidéncia de quase dez vezes tra-
duz o impacto do traumatismo craniano minor no dia a dia.®
Assim, continua actualmente a ser premente, a promogao
de uma cultura de seguranca e de prevengao primaria do
traumatismo craniano, impedindo que ele ocorra.
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