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Fatores de risco para dependéncia apos
trauma cranio-encefalico

Risk factors for dependency after traumatic brain injury

Factores de riesgo parala dependencia
despues del trauma craneo-encefalico

Regina Marcia Cardoso de Sousal

RESUMO

Objetivo: identificar entre as caracteristicas das vitimas de trauma cranio-encefélico contuso (idade, sexo, escolaridade, antecedentes,
tempo de internacédo, complicagdes pés-traumaticas e indicadores da gravidade do trauma e leséo craniana) fatores de risco para
prognéstico desfavoravel. Métodos: andlise de 63 vitimas, com idade entre 12 e 65 anos, em seguimento ambulatorial em centro para
atendimento de trauma, entre 6 meses e 3 anos apos evento traumatico. Utilizando-se a regresséo logistica multipla foi construido um
modelo para condicéo funcional. Resultados: individuos que alcancaram pontuacdo 5 no maximo Abbreviated Injury Scale da regido
cabeca tiveram 4,89 vezes mais chance de dependéncia quando comparados com 0s que apresentaram escore menor. Vitimas
internadas durante 12 dias ou mais mostraram 5,76 vezes mais chance para se tornarem dependentes em relagdo as demais.
Conclusdo: os fatores de risco para dependéncia foram o maximo Abbreviated Injury Scale da regido cabeca e o tempo de internacéo.

Descritores: Traumatismos cerebrais; Fatores de risco; Modelos logisticos

ABSTRACT

Objective: to predict which characteristics of traumatic brain injury patients (age, sex, education, patient history, days of hospitalization,
post-traumatic complications and indicators of the severity of trauma and cranial lesion) were risk factors for unfavorable prognosis.
Methods: Data were collected from 63 blunt trauma patients, aged 12 to 65 years old who were six months to three years post-trauma,
and were receiving follow-up treatment at a trauma center. Multiple logistic regression was used to analyze the data and develop a model
for functional status. Results: Individuals who had a maximum score, five points on the Abbreviated Injury Scale (AIS) for head trauma,
were 4.89 times more likely to be dependent than those who had lower scores. Trauma victims who remained hospitalized for 12 days
or more were 5.76 times more likely to become dependent than those who had a shorter length of hospitalization. Conclusion: Highest
score on the AIS, and longer length of hospitalization were the major risk factors for dependency.

Keywords: Brain injuries; Risk factors; Logistic models

RESUMEN

Objetivo: identificar entre las caracteristicas de las victimas con trauma encéfalo craneano (edad, sexo, escolaridad, antecedentes,
tiempo de internamiento, complicaciones post traumaticas e indicadores de gravedad del trauma y lesién craneana) factores de riesgo
para pronéstico desfavorable. Metodos: analisis de 63 victimas, con edades entre 12 y 65 afios, con seguimiento ambulatorio en un
centro de atencién de trauma, entre 6 meses a 3 afios posteriores al evento traumatico. Se utilizé la regresion logistica mdltiple y fue
construido un modelo para condicién funcional. Resultados: los individuos que alcanzaron puntuacién de 5 como maximo en la
Abbreviated Injury Scale de la regién de la cabeza tuvieron 4,89 veces mas oportunidad de dependencia que los que presentaron menor
escore. Las victimas internadas durante 12 dias o mas mostraron 5,76 veces mas oportunidad de tornarse dependientes que los demas.
Conclusion: los mayores factores de riesgo para la dependencia segun la Abbreviated Injury Scale fueron los de la regién de la
cabeza y el tiempo de internamiento.

Descriptores: Traumatismos cerebrales; Factores de riesgo; Modelos logisticos
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Fatores de risco para dependéncia...

INTRODUCAO

Estudos sobre a avaliagdo das consequiéncias dos
traumas demostram nitidamente que os pacientes que
sofreram danos encefélicos apresentam um pior prog-
nostico, tanto na andlise da mortalidade como da
morbidade:2.

A associacdo entre conseqliéncias pds-trauma e fa-
tores pré-morbidos, observagdes clinicas, medidas fisi-
oldgicas e dados radioldgicos e laboratoriais tem sido
freqlientemente pesquisada na constante busca de esta-
bel ecer indicadores seguros que permitam conhecer pre-
cocemente o prognostico amédio elongo prazos de uma
vitima de trauma®®.

No entanto, dificuldades surgem na busca desses
indicadores, a medida que um grande nimero de varia-
vels influencia a recuperagéo pds-trauma, em especial
das vitimas de trauma cranio-encefdlico (TCE). Hauma
evolugao relativamente prolongada na recuperagéo apds
esse tipo de lesdo e limitagdes nas avaliacdes clinicas
precoces, hem como lacunas na compreensao fisiol 6gi-
ca do TCE e sua recuperag&o.

A despeito das dificuldades de chegar aindicadores
seguros, a perspectiva de prover a base para maior fide-
dignidade no prognéstico de vitimas de TCE tem
propulsionado a continuidade dos estudos. Um prognés-
tico confidvel traria muitas vantagens as pessoas envol-
vidas em tratamento e pesquisas em TCE: proveria um
padrdo paraorientar familiares de vitimas e pararealizar
apropriadamente o tratamento e a reabilitagcdo; oferece-
ria esclarecimentos dentro da fisiopatologia do TCE e
poderia proporcionar novas formas de estudos
terapéuticos®.

Ainda que predizer resultados ap6s o trauma venha
sendo o foco de numerosos estudos nas Ultimas déca-
das, pouco se conhece sobre a relacdo das multiplas va-
ridveis, indicadas como fatores relacionados com a re-
cuperacdo, na perspectiva de prever conseqiiéncias a
médio e longo prazos.

A andlise conjunta desses fatores reconhece a com-
plexidade do contexto natural, onde muiltiplas séo as va-
riaveis que influenciam no resultado a longo prazo do
TCE. Entreelas, agravidade do trauma, dalesdo craniana
e aidade tém se destacado, porém, sexo, escolaridade,
antecedentes, tempo de internagdo, complicagdes pos-
trauméti cas também tém sido investigadas®.

E claro que a recuperagdo das vitimas de TCE tem
como fator determinante principal a gravidade de um
trauma craniano e das |esdes extracranianas associadas.
Mas é na dificuldade de mensuragdo da gravidade do
TCE e de estimar a magnitude do efeito de lesdes asso-
ciadas, que se encontra o grande obstaculo para que in-
dicadores progndsticos fidedignos pds-trauma sejam
obtidos.
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No atual estudo, os parémetros utilizados para esta-
belecer a gravidade global do trauma foram o Injury
Severity Score (ISS) eo New Injury Severity Score (NISS).
Paraestimar agravidade dalesdo craniana, utilizou-se a
Escala de Coma de Glasgow (ECGI) e 0 méaximo
Abbreviated Injury Scale (Al'S) daregido cabeca(MAIS
cabeca).

A habilidade paraprever osresultados das variaveis
independentes éinfluenciadapelavariavel dependenteou
resposta estudada®®. Embora numerosos fatores clini-
cos, funcionais, psicol6gicos e econdmicos possam ser
selecionados, a capacidade funciona tem sido conside-
radaaspecto fundamental paraavaliar conseqiiénciasnas
vitimas que sobrevivem ao TCE.

O tempo de tratamento apds trauma, em que a viti-
ma é avaliada, é relacionado com as consequiéncias pds-
traumdticas, a medida que a recuperacdo do trauma €
um processo dindmico, dependente do tempo, com evo-
lucdo relativamente prolongada. Pesquisas prévias, as-
sim como as observagdes clinicas tém sugerido subs-
tancial melhora durante o primeiro ano, sobretudo du-
rante os primeiros seis meses, havendo ap0s esse perio-
do a estabilizacdo do processo de recuperagdo®”. Por-
tanto, o periodo de seis meses apos trauma tem sido
recomendado como marco inicial para avaliar as conse-
guéncias em vitimas sobreviventes.

Tendo em vista a importancia do TCE como causa
de incapacidades e desvantagens sociais em nosso meio
e 0 interesse no prognostico das vitimas sobreviventes,
no presente estudo optou-se por identificar entre as
caracteristicas das vitimas, da fase aguda do trauma,
fatoresderisco paraprognéstico desfavoravel, entre seis
meses e trés anos apos o TCE, quando a capacidade
funcional éavariavel respostainvestigada.

METODOS

O presente estudo apresenta abordagem quantitati-
va, descritivacorrelacional, utilizando dadostanto dafase
aguda do tratamento, coletados retrospectivamente em
prontuarios, como também das entrevistas e avaliacles
realizadas entre seis meses e trés anos apds o trauma.
Foi realizado em hospital governamental, centro derefe-
réncia para atendimento de vitimas de trauma na regiéo
oeste da Grande S&o Paulo, apds a aprovacado do Comité
de Etica em Pesquisa.

Foram alvo dainvestigacdo as vitimas de TCE con-
tuso, atendidas no Pronto-Socorro desse hospital, nas
primeiras 72 horas ap0s evento traumético, que necessi-
taram de internac&o hospitalar e, posteriormente, manti-
veram consultas agendadas no ambulatério para conti-
nuidade do tratamento.

Foram também critérios de inclusdo no estudo: a
idade das vitimas, entre 12 e 65 anos; 0 comparecimen-
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to & consulta agendada, entre seis meses e trés anos,
apos TCE; e o consentimento em participar do estudo.

Entre julho de 1999 e marco de 2000, todas as viti-
mas com consultas agendadas no ambulatério, que aten-
deram aos critérios de inclusdo pré-estabelecidos, tive-
ram seus prontuarios criteriosamente analisados e deles
extraidos os dados demogréficos e clinicos necesséari-
os. O escore referente a ECGI foi obtido do registro da
primeira avaliagdo neurocirdrgica, realizada no Pronto-
Socorro do hospital. Pela leitura do prontuério também
foram identificadas as descrices das |esbes conseqlien-
tes do trauma consideradas para o calculo do ISS, NISS
e para estabelecer o MAIS/cabeca.

Apos a selecdo das vitimas e coleta de dados dos
prontuarios, os selecionados foram abordados no am-
bulatério para entrevista, enquanto aguardavam a con-
sulta médica agendada. Aqueles que consentiram em
participar do estudo, foram entrevistados e avaliados pela
Escala de Resultados de Glasgow (ERG)®

Ao término da coleta, os dados foram armazenados
em banco de dados computadorizado e tratados eletro-
nicamente. Para calculo do ISS e NISS e estabelecer 0
MAIS/cabeca , foi identificado o codigo AlS, segundo
A1S-90 UpDate 98® de cada lesdo. Depois de estabele-
cido o codigo de todas as lesdes descritas, analisou-se
especificamente as lesdes da regido cabega e determi-
nou-se 0 MAIS/cabeca, 0 mais alto escore AlS dessa
regido. Procedeu-se também o cédlculo do ISS e NISS,
conforme proposta dos autores dos indices®.

Na andlise dos fatores relacionados com as conse-
guéncias do TCE, as vitimas foram distribuidas em ca-
tegorias dicotémicas, conforme segue.

ECGI — Esta escala, como parémetro de gravidade
do TCE, tem classificado as vitimas em trés categorias,
segundo escore obtido naavaliacdoinicia redizada: 13a
15, traumaleve; 9 a 12, moderado, e 3 a 8, grave. Estu-
dos tém, entretanto, demonstrado que grupos de viti-
mas com pontuacdo £8 apresentam piores conseqiénci-
as pés-traumaticas, quando comparados aos demais.
Porém, quando as andlises consideram grupos com in-
dicacdo de trauma leve ou moderado, diferengas nesse
sentido ndo sdo evidenciadas™. Tendo em vistataisre-
sultados, os grupos de vitimas foram constituidos por
aquelas com pontuacéo na ECGl de3a8ede9alb.

MAI S/cabeca — Na andlise das lesdes anatémicas,
aquelas com escore maior ou igua a 3 tém sido conside-
radas lesdes criticas, diferentemente de lesdes com esco-
re 1 ou 2 que acarretam nenhuma ou pouca ameaca a
sobrevivéncia®. Somente um participante da casuistica
deste estudo apresentou, na cabeca, a mais grave leséo
com pontuagdo inferior a 3. Os outros apresentaram em
sua grande maioria MAIS/cabeca com escore de 4 ou 5.
Optou-se, assim, pela reunido das vitimas com escore de
2 a4, sendo as com pontuacdo 5, separadas das demais.

Sousa RMC.

ISS e NISS — Um escore ISS 3 16 tem sido consi-
derado como ponto critico, correspondente a um trau-
ma importante e indicador da necessidade de assistén-
cia em centros de atendimento ao trauma®V. Sendo as-
sim, nas analises realizadas em relacéo ao ISS e NISS,
as vitimas foram distribuidas, segundo valores meno-
res ou 3 16.

Tempo deinternagdo — O valor damedianado tempo
de hospitalizacdo nafase agudadetratamento foi o crité-
rio utilizado para gjustar as vitimas em duas categorias.

ComplicagBes na fase aguda de tratamento — Nessa
variavel, acategorizacao foi realizadaconsiderando apre-
senca ou ndo de complicacdes descritas em prontudrio.

I dade — No processo de recuperacdo apés o TCE, o
efeito deletério daidade é um temaabordado naliteratu-
ra com freqiéncia, havendo indicacbes que, provavel-
mente seu inicio ocorra a cerca de 40 anos de idadet*>
13, Desta forma, as vitimas com idade 341 anos foram
separadas das demais.

Sexo — Como se trata de evento naturalmente bina
rio, guste para as andlises com essavaridvel ndo foram
necessarios.

Escolaridade — A baixa escolaridade da casuistica
do presente estudo, apontou para diferenciacéo das viti-
mas com escolaridade menor de 8 anos das demais.

Antecedentes — Para 0 estudo desta variavel, apre-
senca de histéria de abuso de 8 cool ou drogas ilicitas;
distUrbio psiquiéatrico diagnosticado; epilepsia e trauma
anterior seguido de atendimento hospitalar foi contra
posta a auséncia desses fatores relacionados a persona-
lidade pré-morbida.

Quanto avariavel resposta, nos estudosrecentesvem
sendo estabelecido que, quando se analisa capacidade
funciona em categorias dicotdmicas, as vitimas sgjam
divididas em dependentes e independentes. Esta pratica
reconhece que, embora arestricdo em realizar umaativi-
dade sgja 0 foco do processo de reabilitacdo; em geral,
a expectativa da avaliagdo das consequéncias do TCE
estd no quanto o individuo é limitado para plenamente
assumir seu papel social e, portanto, naanalise daimpli-
cacao de suas incapacidades para familia e sociedade.
No presente estudo, a ERG® fundamentou a distribui-
¢do das vitimas nas duas categorias. Segundo critérios
estabelecidos, sdo individuos independentes aqueles
incluidos nas categorias boa recuperacao e incapacidade
moderada e dependentes, o0s sobreviventes com inca-
pacidade grave ou que permaneceram em estado
vegetativo persistente.

Os dados deste estudo foram submetidos a provas
estatisticas, conforme orientacéo de especiaistadaarea.
Estatisticas descritivas foram feitas e Interval os de Con-
fianca de 95% foram usados para estimar o valor médio
real das variaveis relacionadas com a gravidade do trau-
mae TCE.
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Fatores de risco para dependéncia...

Na andlise dos fatores relacionados com a condi¢do
funcional apds TCE, tabela de contingéncia foi organi-
zada. Nestatabela, o teste de associacédo do Qui-quadra-
dofoi utilizado para verificar aassociagao entre as vari-
aveis. Porque alguns valores das fregiiéncias esperadas
foram menoresque 5, algumas vezes essaprovafoi subs-
tituida pelo teste exato de Fisher.

Utilizando a regressdo logistica multipla foi
construido um model o paraandlise dosfatores preditivos
independentes para condi¢do funcional . A adequacdo do
modelo foi avaliada pelo teste de Hosmer —Lemeshow.

Asprovas estatisticas foram feitas admitindo-se erro
de primeira espécie de 5%.

RESULTADOS

No periodo de coleta de dados foram avaliadas 63
vitimas em acompanhamento ambulatorial que tiveram
lesdo contusa e atenderam aos demais critérios de inclu-
sd0 estabelecidos para este estudo. Para determinar as
conseqliéncias poés-traumaticas, as vitimas foram entre-
vistadas entre 6 meses e 3 anos apbds o TCE. O tempo
médio apds o trauma, em que ocorreu essa entrevista,
foi 16,9 meses e o valor mediano desse tempo foi 13
meses.

A andlise das vitimas com idade de 12 a 65 anos,
mostrou maioria das vitimas menores de 41 anos
(66,6%), do sexo masculino (81,0%), com escolaridade
inferior a 8 anos (74,6%). Foi longo o tempo que as
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vitimas deste estudo permaneceram internadas, durante
0 periodo critico do trauma. Vitimas com 12 dias ou
mais de internacdo foram 31, e 10 delas permaneceram
internadas periodo superior ou igual a 30 dias.

A presenca dos antecedentes investigados foi obser-
vada em 44,4% das vitimas. O uso abusivo de &l cool ou
drogasilicitasfoi referido por 20 entrevistados (31,7%).
Trauma anterior seguido de atendimento hospitalar foi
relatado por um quarto da amostra, 16 vitimas, eem 9
delas, o abuso de dlcool ou drogas ilicitas também foi
detectado. Pouco freglentes foram os antecedentes de
epilepsiae de distlrbio psiquiétrico diagnosticado, refe-
rido por 4 e uma vitima, respectivamente.

Descricbes de complicagdes pos-trauméticas foram
observadas em 52,4% dos prontuarios das vitimas, na
fase aguda de tratamento. No total, 52 complicagdes fo-
ram registradas no prontuério de 33 vitimas. Asmais fre-
guentes complicacdes foram as respiratérias, com 25
ocorréncias, seguidas pelas complicacBes cranianas, 23,
e 4 outras complicagdes. As complicacdes respiratorias
observadas incluiram 16 casos de broncopneumonia, 3
de pneumotérax, 3 de complicactes decorrentes de tra-
gueostomia ou intubacdo, aém de atelectasia de hemi-
torax, empiema e derrame pleurd. Entre as complicacfes
cranianas, 11 foram fistulas liquoricas e 4 meningites. As
demais complicagdes cranianas distribuiram-se em:
laceragdo cirurgica da dura-méter, empiema subdural,
complicagBes de incisdo cirdrgica craniana, hidroce-
falia hipertensiva e osteomielite de 0ssos cranianos.

Tabela 1 - Medidas descritivas das variaveis indicativas de gravidade do trauma e lesdo craniana. (Sdo Paulo, 1999/2000)

Variaveis n Média L1 95% LS 95% Variagao Mediana
(Desvio-Padrao) p/ média p/ média
ISS 63 20,2 (8,0) 18,2 22,3 9-43 18
NISS 63 31,8 (13,6) 28,4 35,2 9-57 29
ECGI 60 10,2 (3,4) 9,3 11,1 3-15 10,5
MAIS/cabeca 63 4,1(0,8) 39 43 2-5 4

LI (Limite Inferior)
LS (Limite Superior)

Na Tabela 1, a gravidade das vitimas esta retratada
por meio da estatistica descritiva dos valores obtidos no
ISS, NISS, ECG1 e MAIS/cabega. Quanto as informa-
coes referentes a ECGL, vale explicitar que a auséncia

de registros dessa escala em prontuério, relacionados a
primeiraavaliagcdo da neurocirurgia, excluiram trés viti-
mas dessas andlises.

Tabela 2 — Classificacdo das vitimas, segundo ERG original. (Sdo Paulo, 1999/2000)

ERG (ORIGINAL) Ne %
Boa recuperagéo 34 54,0
Incapacidade moderada 08 12,7
Incapacidade grave 21 33,3
Estado vegetativo persistente - -
Total 63 100,0
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Os dados da Tabela 2 demonstram a condi¢do das
vitimas em relagcdo as consequiéncias pos-traumaticas
observadas no periodo daavaliagéo. Aplicando-seaERG
original e tendo em vista os critérios descritos no méto-
do foram identificadas 42 (66,7%) vitimas independen-

Sousa RMC.

tes (boa recuperacdo + incapacidade moderada) e 21
vitimas dependentes, 33,3% do total da amostra (inca-
pacidade grave). Vitimas extremamente dependentes, em
estado vegetativo persistente, ndo foram identificadas.

Tabela 3 - Testes Qui-quadrado e valores de p para as variaveis demograficas e clinicas, de acordo com a condicéo
funcional entre seis meses e trés anos apds o TCE. (Sdo Paulo, 1999/2000)

Condic¢éo Funcional

Independente Dependente
Variavel Categorias Ne % Ne % pc

Escala de Coma de Glasgow? 9al5 26 65,0 9 45,0 0,139
3a 8 14 35,0 11 55,0

Maximo Abbreviated Injury 2a 4 33 78,6 9 42,9 0,005
Scale (cabeca) 5 9 21,4 12 57,1

Injury Severity Score <16 10 23,8 2 9,5 0,307
> 16 32 76,2 19 90,5

New Injury Severity Score <16 8 19,0 - - 0,044
> 16 34 81,0 21 100,0

Tempo de Internacéo (dias) <12 27 64,3 5 23,8 0,002
>12 15 35,7 16 76,2

Complicagdes pos-traumatica Néo 25 59,5 5 23,8 0,007
Sim 17 40,5 16 76,2

ldade (anos) <41 26 61,9 16 76,2 0,257
>41 16 38,1 5 23,8

Sexo Feminino 7 16,7 5 23,8 0,513
Masculino 35 83,3 16 76,2

Escolaridade (anos)® >8 12 29,3 3 14,3 0,192
<8 29 70,7 18 85,7

Antecedentes Néo 24 57,1 11 52,4 0,791
Sim 18 42,9 10 47,6

a.Exclui 3 vitimas sem informagao
b.Exclui 1 vitima sem informagao

c.Nivel descritivo do significado estatistico do teste de associacdo do Qui-quadrado ou teste exato de Fisher .

Para responder & quest&o inicial da pesguisa sobre
fatores de risco para prognéstico desfavoravel pés-TCE
apresenta-se, na Tabela 3, os resultados dos testes esta-
tisticos com adistribui¢do das vitimas, segundo as vari-
aveis estudadas.

Entre as caracteristicas das vitimas analisadas, ape-
nasasvaridveisMAIS/cabeca, NISS, tempo deinternacao
e complicacbes pis-trauméti cas apresentaram associagcao
estatisticamente significativa com a capacidade funcional
entre seis meses e trés anos pés-trauma (Tabela 3).

Tabela 4 — Andlise multivariada dos fatores preditivos de dependéncia funcional entre seis meses e trés anos apos o

trauma. (S&o Paulo, 1999/2000)

IV 95% OR .
Variavel Categoria OR | a OR _ stada P
Maximo Abbreviated Injury Scale 2a4 1,00 1,00 -
(cabega) 5 4,89 3,49 [1,04-11,69] 0,042
<12 1,00 1,00 -
Tempo de internagéo (dias) >12 5,76 4,36 [1,27-15,05] 0,020

Teste de Hosmer e Lemeshow para adequagao do modelo — p=0,994
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A Tabela 4 apresenta os resultados da andlise dos
fatores preditivos independentes para capacidade funci-
onal. Essa andlise, realizada pelo método de regresséo
logistica, mostrou que os fatores de risco para depen-
déncia no presente estudo foram o MAIS/cabega e 0
tempo deinternacgdo. Vitimas que a cangaram pontuagdo
5 no MAIS/cabega tiveram 4,89 vezes mais chance de
dependéncia quando comparadas com as que apresenta-
ram escore de 2 a4. Quando se analisou a variavel tem-
po de internagdo, vitimas internadas durante 12 dias ou
mais mostraram 5,76 vezes mais chance para se torna-
rem dependentes pos-trauma em relagdo as demais. A
avaliacdo daadequacdo do modelo pelo Teste de Hosmer
e Lemeshow demostrou um gjuste quase perfeito do
modelo de regressdo logistica.

DISCUSSAO

Na atual investigagdo, a casuistica descrita eviden-
ciou as variaveis MAIS/cabeca e tempo de internacéo
como fatores relacionados com dependéncia apds TCE.

A importéncia da gravidade do TCE para predizer
resultados pos-trauma a médio e longo prazos pode, por
meio dos atuais resultados, ser considerada ambigua,
caso ndo se considerem as limitagOes inerentes aos ins-
trumentos de mensuracgdo utilizados. Enquanto se ob-
serva uma importante associagdo entre a condicéo fun-
cional independente e MAIS/cabeca de 2 a4, 0 mesmo
nao ocorre em relacdo a ECGI > 8.

Ha problemas bem reconhecidos verificados no uso
da ECGI para predizer morbidade e mortalidade na fase
aguda do TCE: na ECGI, escores baixos podem néo re-
tratar agravidade do trauma encefdlico no atendimento
inicial, mas sim, alterages sistémicas graves que po-
dem alterar esse pardmetro, ou ainda, ser consequéncia
do uso de drogas ou estado pds-ictal. Por isso, tem sido
recomendado que para avaliar a gravidade do TCE sgja
utilizada a pontuagado obtida seis ou mais horas pés-trau-
ma. O periodo de seis horas, entretanto, pode ser pro-
blemético amedida que intervencdes precoces, taiscomo
cirurgias, administracdo de medicamentos, sobretudo
sedacdo possam aterar drasticamente esse parametrot©,

Na presente pesquisa, procurou-se amenizar essas
limitagBes, umavez que a primeira avaiacdo da equipe
de neuracirurgia, em geral precede as condutas mais
drésticas em relagdo ao TCE, porém, rotineiramente, sd
é solicitada ap6s avaliacdo e estabilidade respiratéria e
hemodinamicada vitima.

Quando se considera o uso da ECGI para prognosti-
co, aém dadificuldade em manter avalidade namedida
inicial paraindicar gravidade do TCE, outro aspecto a
ser considerado € que mesmo vitimas com baixos esco-
resna ECGI apresentam condi¢do funcional independente
no periodo pos-traumatico.

359

Revisdo deliteraturarecente concluiu que seaECGI
inicial for obtidade formaconfiavel e sem subestimagao
pelo uso de medicacao ou intubagdo, aproximadamente,
20% dos pacientes com 0s mais baixos escores na ECGI
iréo sobreviver e 8% a 10% apresentardo condic¢ao fun-
cional independente®,

Outros autores ja tém apontado vantagens na esco-
Iha do MAIS/cabega para prognosticar resultados, fren-
te aos atuais protocolos de atendimento das vitimas de
TCE que incluem intubagdo e sedac8o precoce, ainda
nos servigos de emergéncia, quando a pessoa € grave-
mente traumatizada. I1sto proporciona a antecipagdo da
avaliagcdo com a ECGI ou gjustes no valor obtido que
nem sempre retratam a verdadeira gravidade do TCE®®,

No entanto, ndo se pode minimizar duasimportantes
limitagOes existentes no MAIS/cabega: eleignoralesdes
associadas naregido cabeca, considerando sd amaisgrave
lesdo; fundamental mente, utiliza diagnosticos daslesdes
obtidos através de tomografia computadorizada, recur-
S0 que evidencia muitas lesdes graves, porém néo apre-
senta sensibilidade para os menores danos encefalicos,
gue embora tenham pouca relevancia para mortalidade
sdo de importancia para a morbidade®).

O MAIS/cabega tem sido utilizado de forma pouco
expressiva como parametro para prognosticar capaci-
dade funcional ap6s TCE. Quando utilizado, geralmente,
reline os escores 1 e 2, como lesdo leve, mantém AIS 3,
como lesdo moderada e considera-se AlS 4 e 5, como
lesdo grave. Nessa distribuicéo, pouca relevancia tem
sido atribuida ao uso desse escore para prognosticar in-
capacidade e reintegracdo socia®”. No presente estudo,
a separagdo dos escores que determinam lesdo grave
nessa categorizacdo permitiu evidenciar o escore 5 na
previsdo das conseqiiéncias pos-trauméticas. Convém,
no entanto, comentar que dados de outros estudos ja
haviam mostrado a importancia dessa pontuagdo para
esse fim19),

Provavelmente, o valor prognostico do MAIS/cabe-
¢acomo indicador Unico, fortalega-se em vitimas de TCE
grave, como as analisadas neste estudo, em que a pre-
senca de lesdo com escore 5, foi um importante divisor
de resultados.

E interessante ainda, salientar que todas as vitimas
gue obtiveram pontuacédo 5 no MAIS/cabecae ECGI £6,
tornaram-se dependentes no periodo pés-trauma. Tal-
vez sejaessaumaindicacdo danecessidade deinvestiga
¢Oes que aprofundem a questdo da combinacdo dos di-
ferentes escores de diversos indicadores de gravidade
para estimar consequiéncias pds-traumaticas.

M enores periodos de permanénciahospitalar nafase
aguda de tratamento foi associado com a condi¢do inde-
pendente. Possivelmente, longos periodos de internagdo
refletiram a gravidade inicial do trauma das vitimas ou
complicagdes pods-trauma.
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Nenhum dos fatores pré-morbidos analisados (ida-
de, sexo, escolaridade e antecedentes) apresentou asso-
ciacdo com capacidade funcional pés-traumatica. Dois
aspectos podem ser relacionados a tais resultados. Pri-
meiro, a menor importancia desses fatores para estimar
capacidade funcional frente a sua expressdo no prog-
nostico de desvantagens sociais. Segundo, a semelhan-
¢a dos grupos investigados, onde mesmo os individuos
com a mais alta escolaridade apresentaram somente es-
colaridade fundamental ou média completa e os mais
velhos tinham até 65 anos de idade.

No final, o modelo contemplou duas variaveis rela-
cionadas a gravidade do trauma, fortalecendo a impor-
téncia desse pardmetro na estimagéo da capacidade fun-
ciona e trazendo um modelo acurado para predizer a
capacidade funcional entre seis meses e trés anos pos-
TCE, com apenas duas medidas clinicas, facilmente
mensuradas em hospitais de referéncia para atendimen-
to de vitimas de trauma.

Convém lembrar, que a principal limitagdo do pre-
sente estudo relacionou-se ao fato de tratar-se de uma
amostra especifica, conforme relatado no método. O
nimero de casos relativamente reduzido requereu jun-
¢do de categorias das variaveis para apropriado trata-
mento estatistico, perdendo-se, as vezes, o detalhamento
dainformagéo coletada. No entanto, acredita-se que di-
retrizes importantes puderam emergir dos dados anali-
sados, devendo o estudo contribuir para aidentificagdo,
na pratica clinica, de grupos de risco para resultados
desfavoraveis, o que fornece diretrizes para o tratamen-
to dessas vitimas, sendo também um parémetro de valia
naavaliacdo dasintervencdes realizadas.

CONCLUSAO

A andlise das 63 vitimas com idade de 12 a 65 anos,
em acompanhamento ambulatorial entre seismesesetrés
anosapos TCE, permitiu concluir que, asvariaveisMAISY
cabeca e tempo de internagdo sdo fatores de risco para
dependéncia ap6s TCE. Vitimas que a cangaram pontu-
acdo 5 no MAIS/cabeca ou permaneceram internadas
durante 12 dias, ou mais, apresentaram mais chance para
se tornarem dependentes que as demais.
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