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INTRODUCAO

O traumatismo cranioencefalico (TCE) € definido como qualquer golpe na
regido do cranio decorrente de um trauma externo, que tenha como resultante
gualquer alteracao cerebral momentanea. O TCE € considerado um problema mundial
de saude publica com altas taxas de morbimortalidade e que afeta em grande parte a
populacdo de faixa etaria mais operante. Esse tipo de trauma frequentemente é
referido como uma epidemia silenciosa. Ha estimativas de uma incidéncia mundial em
torno de 69 milhdes de casos por ano, 939 casos por 100.000 habitantes, ou seja,
nameros significativamente superiores aos da COVID-19 até o momento. O custo
aproximado do TCE na economia global tem sido estimado em 400 bilhdes de dolares
por ano (NASCIMENTO et al, 2020).

No Brasil, o TCE representa a terceira causa de morte, além de configurar-
se como um inquestionavel desafio aos gestores de politicas publicas, uma vez que
atinge, sobretudo, a camada jovem e produtiva da sociedade. De acordo com o
DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude), no Brasil, em
2011, foram realizadas aproximadamente 550 mil interna¢cdes devido ao TCE com 13
mil 6bitos (BRASIL, 2015).

Ademais, em tempos de epidemia e isolamento social, é importante
analisar o perfil de acidentes durante esse periodo. O contato prolongado intrafamiliar

em tempos de reclusdo tem reflexo direto no perfil de atendimentos por traumas nos
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hospitais de urgéncia e emergéncia, como, por exemplo, o excesso de tempo fora do
ambiente de trabalho aumenta a probabilidade de se envolver em desentendimentos
seguidos de consequentes ferimentos por arma de fogo. Além disso, com 0 aumento
do desemprego, baixa renda e estresse financeiro, € maior a probabilidade de se
envolver em crimes de roubo com uso de armas, e o aumento no consumo de bebidas
alcodlicas também foi outro fator citado como propulsor de atitudes violentas
(RIBEIRO-JUNIOR, 2021).

OBJETIVO

Avaliar o impacto do isolamento social nas internagées e mortalidade por

trauma cranioencefalico no Ceara.
METODOLOGIA

Estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado por meio do uso
de dados disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). A coleta de dados ocorreu durante 0 més de marco de 2021 por um dos
pesquisadores, guiado por meio de checklist, a fim de orientar a extracdo quanto aos
dados necessarios para atingir o objetivo do estudo.

Foram selecionadas as internacfes de pacientes submetidos a tratamento
conservador de TCE, ocorridas nos meses de marco a agosto dos anos de 2018 a
2020, em usuarios residentes no Ceara, de ambos 0s sexos e todas as faixas etarias.
Também foi extraida do DATASUS a taxa de mortalidade do agravo.

O indice de isolamento social mensal foi calculado a partir do ranking
desenvolvido pela empresa In Loco. Analise de dados ocorreu por meio de estatistica
descritiva através do Microsoft Excel ® (versdo2010). O presente estudo obedece a
resolucdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude, que trata inclusive, de pesquisa
gue utilize informacdes de acesso publico, ndo requerendo registro nem avaliacéo
pelos sistemas de Comités de Etica em Pesquisa e da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (BRASIL, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de estudo ocorreram 7.218 internacdes por TCE para

tratamento conservador. O ano de 2020 foi marcado pela pandemia de COVID-19 e
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pelas medidas de isolamento social, resultando em menor quantitativo de internacoes
por TCE em todos meses estudados, quando comparado aos respectivos meses do
biénio anterior. Em 2020 ocorreu reducdo de 34% (n= 2.601) no numero de
internacdes comparado a 2019 e 41% (n= 2.902) comparado ao ano de 2018.
Evidenciou-se os maiores indices de isolamento social durante os meses de abril e
maio (49,19%), sendo também os meses com menores numeros de internagdes por

TCE, 220 e 219 internag0es respectivamente.

Estudo conduzido por Jayakumar et al. (2020), evidenciou uma reducéo de
49,6% nas internacdes por TCE durante o isolamento social, corroborando com os
achados deste estudo. Quando avaliado a mortalidade segundo nivel de gravidade do
TCE, evidenciou-se aumento significativo na taxa de mortalidade por TCE leve quando
comparado ao mesmo periodo pré-pandemia, com excecdo do més de agosto de
2020, pois a mortalidade foi maior em 2018. Supde-se que 0 medo da contaminacéo
pela COVID-19 e os sintomas mais brandos associado ao TCE leve, tenham implicado
em relutancia na busca por assisténcia a saude precocemente e resultado em

internacdes tardias.

Ao analisar a mortalidade por TCE grave, evidenciou-se aumento nos
meses de marc¢o a junho de 2021 em comparacao aos respectivos meses dos anos
de 2018 e 2019. Esses achados podem estar associados ao aumento expressivo de
casos de COVID-19 no Ceara durante esse periodo, chegando o Estado a ser
considerado o epicentro regional da pandemia no Brasil, segundo Lima et al (2020).
O aumento de casos reflete também em maior quantitativo de internagdes por COVID-

19 e cerca de 5% desses, requerem leitos de terapia intensiva.

Pacientes vitimas de TCE grave também necessitam cuidados intensivos,
desse modo, ambos os agravos competem por leitos de UTI, podendo a COVID-19
ter restringido 0 acesso desses pacientes a esse recurso, que ja era aquém em
algumas regides de saude do Ceara antes da pandemia. Esses achados divergem do
estudo de Rault et al (2021), que encontrou uma reducéo de 33% na mortalidade por
TCE grave em pacientes internados em UTI. Essa divergéncia pode ser devido o
estudo de Rault et al (2021), incluir pacientes submetidos a intervencgdes cirlrgicas e
as mudancas ocorridas nos mecanismos de traumas, modificando assim o tipo de

lesdo cerebral.
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CONCLUSAO

As medidas de isolamento social impostas pela pandemia de COVID-19,
impactaram diretamente nas internacdes e mortalidade por TCE no Ceara. A adeséao
por parte da populagéo ao isolamento, implicou na reducéo das internacdes por TCE,
entretanto a taxa de mortalidade se elevou.

Os servigos de assisténcia ao paciente vitima de trauma ja apresentavam
algumas fragilidades antes da pandemia e com o surgimento do novo coronavirus,
todo o sistema de salde teve que se reorganizar, em um curto periodo de tempo, para
comportar todos 0s agravos ja existentes, acrescido de um novo agravo que se

disseminava rapidamente, colocando em prova todo o sistema de saude.

Portanto, os achados revelam a necessidade de adocéo de estratégia que
impactem positivamente na mortalidade por TCE e medidas de enfretamento a
COVID-19 simultaneamente. Como fragilidade, os achados deste estudo representam
apenas as internacdes e mortalidade por TCE nao cirargico, atendidos no sistema

publico de saude, uma vez que os dados foram extraidos do DATASUS.
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