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Determinantes Epidemioldgicos do Traumatismo
Cranioencefalico em Criancas

Resumo: O presente artigo tem como objetivo avaliar os determinantes
epidemiolégicos do Traumatismo Cranioencefalico (TCE) no paciente
pediatrico. Foi realizada uma revisao integrativa através da busca de
artigos indexados na Biblioteca Virtual em Salde, no qual a analise ap6s
analise final foram incluidos 08 artigos. Para melhor elucidacdo foram
formuladas duas categorias: Perfil epidemiol6gico de criangas com TCE e
Determinantes epidemiolégicas e as implicagcdes clinicas do TCE em
criangas. Foi possivel verificar que existe uma predominancia do sexo
masculino, a queda é considerada mecanismo principal para o quadro e
TCE, além disso, faixas etarias inferiores a 5 anos apresentam pior
prognostico.

Descritores: ~ Traumatismos  craniocerebrais;  Criangca;  Fatores
Epidemioldgicos.

Introducao

O trauma na regido da cabeca € considerado como um dos principais fatores de
Obito e incapacidade em todo o globo, apresentando mundialmente uma incidéncia anual
em torno de 200 internacdes a cada 100 000 habitantes anualmente. No qual é notdrio que
existe uma distribuicdo trimodal quando se avalia a faixa etaria das vitimas, apontando
picos principalmente na primeira infancia, adolescéncia tardia e individuos com idade
superior 60 anos. Quando se analisa a presenca de lesdes na cabeca na faixa etéria infantil
é identificada como um agravo com prejuizos no ambito da saude publica no qual esta
associada principalmente a um elevado potencial de prejuizos ao longo da vida (Gabbe et
al.,2014).

Guerra e outros colaboradores (2010) descrevem que 0 trauma promove
anualmente a morte de 22 mil criangas e adolescentes por ano no pais, sendo que 85%
dos casos graves apresentam traumatismo cranioencefélico (TCE), sendo o principal fator
para a taxa de mortalidade, além disso, acarreta diversas sequelas aos sobreviventes. Os
danos secundarios que ocorre no encéfalo sdo considerados os principais fatores
relacionados a um pior progndstico, entre eles destaca-se hipoxemia, hipotensdo e
hipertensdo intracraniana (HIC). Diante desse contexto, durante a abordagem terapéutica

deve-se lancar méo de alternativas que proporcione corrigir ou evitar a formacao desses
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fatores, principalmente o controle da pressdo intracraniana (PIC) e a manutencdo da
pressdo de perfusdo encefalica (PPE) e com isso garantido uma adequada oferta de
oxigénio ao encéfalo.

O TCE ndo acidental estd associado a diversas implicagbes clinicas e
psicossociais inevitaveis, principalmente na faixa etaria infantil no qual é notério que
afeta de maneira significativa o desenvolvimento neuropsicomotor, como também esta
associada a uma elevada morbimortalidade (Matsubara et al.,2018).

Santiago e outros colaboradores (2018) afirmam que o traumatismo
cranioencefalico decorrente em pacientes meninil possui diversas caracteristicas clinicas
que apresentam influéncia sobre o diagndstico e gravidade do agravo. Diante disso, séo
caracteristicas importantes a idade da vitima, a escala de coma Glasgow, 0 aparecimento
ou auséncia de alteracdo pupilares, como também, a classificacdo da tomografia
computadorizada que mede a gravidade da lesdo. Esse arquétipo de trauma é um dano
cerebral que o paciente adquiri devido algum incidente de algum tipo de choque ou golpe
na regido da cabecga, resultando em uma disfuncdo cerebral anormal e ocorrendo a
possibilidade de gerar ou ndo sintomas a depender do local lesionado, da adicdo dos
danos causados e sobretudo da faixa etaria da crianca.

Diante desse contexto, pode-se afirmar que o quadro de TCE na faixa etaria
infantil é considerada um grande problema de salde publica, no qual torna-se
fundamental proporcionar ferramentas de prevencdo. Para facilitar a construgdo dessas
estratégias é fundamental identificar os determinantes epidemioldgicos de criangas com
TCE, como também suas implicacGes clinicas. Portanto, este trabalho tem com objetivo

avaliar os determinantes epidemioldgicos do TCE no paciente pediatrico.

Métodos

Foi realizada uma revisao integrativa, com abordagem descritiva e exploratoria,
no qual o primeiro passo foi a definicdo maneira precisa o problema da pesquisa, com
posterior escolha das bases de dados e busca na literatura; categorizacdo dos estudos;
avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo; extragdo dos principais resultados,

organizacao e analise dos dados obtidos (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).
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Desta forma, o objeto de estudo deste trabalho foi a producéo cientifica sobre o
tema, existente em periddicos indexados. Para a realizacdo da busca, foram utilizadas
combinages entre as seguintes descritoras no DeCS (Descritores em Ciéncias de Saude):
“Traumatismos craniocerebrais” AND “Crianga” AND “Fatores Epidemioldgicos”.

Os termos foram cruzados como descritores e também como palavras do titulo e
do resumo. A busca foi realizada no periodo de dezembro de 2019, através do
cruzamento dos descritores de dois a dois com o objetivo de identificar o maior niumero
de evidéncias possivel, como conectivo foi utilizado o operador boleano “AND”. A
pesquisa foi norteada a partir da seguinte questdo: Quais 0s determinantes
epidemioldgicos do TCE no paciente pediatrico?

Como critérios de inclusdo, foram incluidas as publicagdes: (a) ocorridas entre
2009 e 2019; (b) em qualquer idioma (c) que abordaram o perfil epidemiolédgico de
pacientes pediatricos com TCE d) artigos com texto completo disponivel online e)
Artigos que analisassem as implicacdes clinicas do TCE na faixa etéaria infantil;
excluiram-se os artigos que: (a) ndo abordaram o perfil epidemiol6gico dos pacientes; (b)
ndo localizados na integra; (c) dissertacdes, teses e cartas ao editor.

A busca de artigos foi realizada por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Os estudos potencialmente relevantes para serem incluidos na revisdo integrativa foram
obtidos pela leitura dos titulos, resumos e do texto integral sempre que 0 resumo ndo
fosse esclarecedor relativamente aos critérios utilizados para a decisdo de inclusdo ou

exclusdo.

Resultados e discussodes

Na fase de identificacdo dos artigos, obtiveram-se 22 artigos, dos quais 06
estavam localizados na Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), 15 no Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE) e
1 no indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias de Saude (IBECS). Posteriormente 12
foram excluidos ap6s a analise dos critérios de inclusdo, por serem inconclusivos, com
baixo teor metodoldgico. Através da leitura detalhada dos estudos e pela confirmacgéo de
elegibilidade, 8 artigos foram inclusos como evidéncias por responderem aos objetivos do

estudo.
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O tipo do estudo foi retrospectivo em trés estudos, prospectivo em dois e trés
foram estudo de coorte. Dos 08 estudos analisados, quanto as caracteristicas gerais, a
publicacdo mais antiga era de 2010; seis (75%) artigos eram nacionais e dois (25%)
tinham abrangéncia internacional. Foi entdo produzida a Tabela 1 no qual descreve as
caracteristicas dos estudos selecionados e seu desfecho. A Figura 1 demonstra o

Fluxograma da busca dos estudos da revisdo integrativa.

Fluxograma 1- Estratégia de busca com os descritores: “Traumatismos craniocerebrais”
AND “Crianca” AND “Fatores Epidemioldgicos”, Juazeiro do Norte- CE, 2019

22 resultados: MEDLINE (15)
LILACS (6) IBECS (1)

12 artigos excluidos porque

ndo preenchiam os critérios

de inclusio:

e Artigos gratuitos;
| e Texto completo;

¢ Em qualquer idioma;

e Recorte temporal dos

: = : ultimos dez anos;
10 artigos para andlise mais

detalhada: MEDLINE (7) e Exclusio de artigos
LILACS (2) IBECS (1) repetidos

e Relacdo com a tematica.

02 artigos foram excluidos

por nao responderem aos

objetivos do estudo apds a

leitura criteriosa dos textos.

08 artigos incluidos na analise:

MEDLINE (5) LILACS (2) IBECS (1)

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Durante a analise da Tabela 01 é possivel identificar que o principal trauma nas
criancas € o TCE, em que a mecanismo do trauma depende da faixa etaria, no qual os
mais comuns sdo queda, acidentes de transito e violéncia. Além disso, é notéria uma

predominancia do sexo masculino na maior dos estudos.

Tabela 01: Caracteristicas dos estudos selecionados, Juazeiro do Norte-CE, 2019.

Autor/ . - . Tipo de
Pais Periddico Titulo P Desfecho
Ano Estudo
Foi realizada a avaliacéo
epidemioldgica de pacientes
com TCE decorrente de PAF
Traumatismo no qual foi possivel
cranioencefalico por identificar um predominio do
Aguiar ) projétil de arma de sexo masculino, com lesdo
" | Brasil Cirurgides fogo: experiéncia de 16 Prospectivo principalmente do lobo
2013 anos do servico de frontal. Além disso, 0s
neurocirurgia da Santa autores afirmam que
Casa de Séo Paulo. abordagem cirurgica é
fundamental para
proporcionar um melhor
prognostico, especialmente
em pacientes mais graves.
Ao avaliar o perfil de
criangas com TCE foi
. o identificada uma
AU || oy ot | v o predomiinca oo
m et aI., Brasil UFF;E on Iiné trauma ¢ Estudo de coorte masculino e com idade
2017 . - inferior a 2 anos, sendo a
cranioencefélico -
queda o principal fator casual
e 0 TCE leve 0 mais
identificado.
De Ao avaliar o perfil de
i pacientes pediatricos de 0 a 6
F.atlmé Perfil de criancas anos internado decorrentes de
Simas; . Revista Pro- hospitalizadas na acidentes, foi possivel
Da Brasil UniverSUS pediatria vitimas de Retrospectivo identificar a queda como
Silva acidentes na primeira principal mecanismo gerador
infancia do TCE, acometendo
Souza, principalmente criangas do
2019 sexo masculino.
_ O estudo em questdo avaliou
The association .
between hospitalisation 0S Préjulzos no Qesempenho
Gabbe | ..o 4o | Epidemiol | for childhood head acatlémica de orlangas com
. L - esdes na cabeca, no qual foi
et aI., Community injury and academic Estudo de Coorte identificado aue o TCE esta
2014 Gales Health performance: evidence ; gue o 1%
. associado a implicacbes
from a population e- :
cohort stud importantes do
y desenvolvimento cognitivo
dos pacientes.
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Foi realizada a avalia¢éo de
Factors associated with criangas com TCE e suas
Guerra ol ihntrac:anigl _ implicagc")es ;:!ir)icas, no qual
. ornal de ypertension in ornou-se notdrio que o
etal., Brasil pediatria children and teenagers Estudo de Coorte quadro de HIC e HIC
2010 who suffered severe refratarias séo 0s principais
head injuries. fatores de morbimortalidade,
principalmente em criangas
com faixa etaria menor.
Ao avaliar o prognostico de
criangas menores de 5 anos
com TCE é notério a
identificagdo de uma
. Fatores de prognostico gravidade associada a
Matsub Q:gsuill\éior%s de | &M criangas menores multiplas lesdes, gerando a
ara et Brasil Neurocirurdia: de 5 anos vitimas de Retrospectivo necessidade de um
al., Brazilian 921 trauma P atendimento agil e de
2018 Neurosurae cranioencefalico nédo qualidade. Além disso, foi
98 | acidental em Curitiba observado uma taxa de
mortalidade de 12% em que
40% dos pacientes foram
submetidos a intervengao
cirdrgicas.
Realizado um estudo com
objetivo de avaliar os fatores
Pachec Anales d AEccidqzntes delz bicicleta efidgrgiolégi,cos dg patcigntes
nales de atendidos en los . atendidos ap6s acidente de
oetal, ESpanha Pediatria Servicios de Urgencias. Prospectivo bicicleta, no qual identificou
2014 Estudio multicéntrico. que o TCE proporcionou a
admisséo em 68,4% dos
€asos.
Estudo retrospectivo em que
. . I S descreveu a maior parte dos
Sam'ag . é:ri'isngﬁo ggr{:;ljzrr:]lgt?g;gloglco traumas na faixa etaria
o et aI., Brasil Cientifico da cranioencefalico Retrospectivo infantil ocorre em domicilio,
2018 FACIG ediatrico e 0 TCE ¢ considerado o
P principal mecanismo de
morte.

Fonte: Elaborado pelos préprios autores

Para melhor elucidagdo da discussdo, as categorias consideradas relevantes foram

categorizadas da seguinte forma:

Perfil epidemiolégico de criangas com TCE

Pacientes com TCE esta associado a diversas alteracdes clinicas que promovem uma

elevada taxa de morbimortalidade, com complicacdes e sequelas que prejudicam a vida do
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paciente, principalmente em criancas. Durante a analise é possivel verificar que o sexo
predominante foi principalmente o masculino, especialmente quando o trauma foi em
criangas com idades menores, sendo a queda nesse grupo o principal mecanismo de
trauma, gerando assim, principalmente um TCE leve. Vale salientar que & medida que a
crianca vai ficando mais ocorrem modificacGes nesse perfil.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) afirma que o TCE como qualquer tipo de
trauma que gere lesdo anatdmica ou comprometimento funcional do couro cabeludo,
cranio, meninges ou encéfalo, no qual ele é classificado clinicamente em trés tipos:
traumatismo craniano fechado, fraturas com afundamento de crénio e fratura exposta do
cranio. Além disso, através da analise da Escala de Glasgow, sintomatologia e resultados
identificados pelos exames de imagem ele € classificado pela gravidade, em leve,
moderado e grave (Amorim et al.,2017).

Corroborando, Santiago e outros colaboradores (2018) descrevem que a lesdo em
pacientes pediatricos hd uma dessemelhanca desta em adultos, visto que o cérebro infantil
esta em processo de desenvolvimento havendo a possibilidade dos sintomas tardarem no
aparecimento. Além do mais, nos pacientes infantis o trauma é um processo de doenca
cronica ao adverso dos adultos que se manifesta rapidamente e de uma s6 vez. O TCE pode
ser entendido de acordo com a gravidade sendo de forma leve, moderado ou grave, tendo
em vista 0 tamanho e natureza da lesdo, com a quantidade de tempo de perca da
consciéncia com a perda da memoria pos-traumatica e com a gravidade da conclusdo
durante o exame realizado.

O TCE em criancas e adolescentes é caracterizado por promover alteracbes 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 (Amorim et al.,2017).

Um estudo retrospectivo com 182 pacientes com TCE decorrentes de projetil de
arma de fogo (PAF) ao avaliar o perfil epidemiologico foi possivel identificar que 22% dos
pacientes estavam na faixa etaria entre 11 a 20 anos, no qual a maior parte era do sexo
masculino e em 84% das situacOes ocorreu penetracdo da dura mater, que esta associada a
um pior prognostico (Aguiar et al.,2013).

Amorim e outros colaboradores (2017) realizaram um estudo de coorte no qual

analisaram 142 prontuérios de criancas de 01 a 04 anos vitimas de TCE, em que foi
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possivel identificada que 62,67% dos pacientes eram do sexo masculino, 64,08% com
idade entre 01 e 02 anos, sendo a maior parte dos casos considerada um TCE leve.

Um estudo de coorte avaliou 290 criangas com idade entre 5 a 7 anos que foram
atendidas decorrente de lesdes na cabeca, no qual foi possivel verificar que 52,7% dos
pacientes apresentaram fratura craniana e em 36,8% das admisses foram por lesbes
intracranianas, no qual existiu uma predominancia de criangas com idade inferior a 3 anos,
sendo mais comum no sexo masculino(Gabbe et al.,2014).

Guerra e outros colaboradores (2010) realizaram um estudo de coorte no qual
avaliaram 132 criancas que receberam monitorizacdo da PIC decorrente de um quadro de
TCE, no qual foi possivel identificar um predominio de pacientes do sexo masculino, com
faixa etaria entre 7 e 9 anos, sendo os acidentes de transito o principal mecanismo de
trauma, além disso a maior parte dos pacientes apresentavam mdltiplas lesdes
intracranianas.

Matsubara e outros colaboradores (2018) avaliaram o perfil epidemiolégico de 24
criangas com faixa etéria inferior a 5 anos com quadro de TCE ndo acidental, no qual
constatou-se que a queda da propria altura como fator causal, representando 70% dos
casos, acometendo principalmente a faixa etéaria inferior a 3 anos e do sexo feminino.
Nesse contexto, € fundamental o estabelecimento de medidas de prevencédo de quedas, para
que se possa proporcionar a reducdo desse agravo. Além disso, a violéncia infantil é fator
identificado como mecanismo de trauma, apresentando uma taxa de 3%.

Um estudo multicéntrico e prospectivo com 846 pacientes de 3 a 16 anos atendidos
apos acidente de bicicleta foi possivel identificar o TCE como principal causa de admisséo,
sendo que 77,9% ndo faziam uso de capacete e 72,9% eram do sexo masculino. Diante
desse processo chama a atencdo a necessidade de promover estratégias com foco no uso de
aparelhos se seguranca, ja que o capacete é considerado a principal ferramenta de protecéo,
ja que promove a diminuicdo de lesdes do sistema nervoso central devido o TCE em 88%
dos casos (Pacheco et al., 2014).

Um estudo retrospectivo revelou que criangas arremetidas pelo traumatismo
cranioencefalico, com idade abaixo de 10 anos, ultrapassam de 20% das internacGes
hospitalares entre a faixa de 0 a 4 anos. Da mesma forma estudos epidémicos realcam que
pacientes do sexo masculino tém um maior nimero de chances de sofrer o TCE em relacéo
ao sexo feminino, e também como supracitado sdo criancas de 0 a 4 anos possuindo maior

chance de ter esse trauma comparado aos outros. Tudo isso deve-se ao fato de que maior
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parte dos meninos estdo exibidos a fatores arriscados, como brincadeiras arriscadas que
podem levar a quedas consideraveis. Vale ressaltar também que as criancas ainda nao
possuem a capacidade de julgar completamente os fatores disponiveis a acidentes. De
maneira igualitaria, é imprescindivel dizer que o ambiente doméstico é um dos locais de
acidente em relacdo a existéncia de possiveis " Situacfes Perigosas™ como a facilidade a
materiais perfuro-cortante ou mesmo o local favorece, por meio de escadas e pisos
escorregadios ou pelo baque da prépria altura, levando assim a um TCE. Vale frisar que as
quedas sdo os principais motivos do TCE em criangas com faixa etéria abaixo de 5 anos
(Santiago et al.,2018).

Determinantes epidemioldgicas e as implicagdes clinicas do TCE em criancgas

O quadro de TCE na faixa etaria € acompanhando com uma elevada taxa de
mortalidade, no qual gera diversas implicacGes clinicas no qual é essencial o estimulo de
estratégias de prevencdo. De maneira geral promove alteracbes no ambito social,
educacional, econémico e afeta de maneira significativa na qualidade de vida das criancas,
sendo o controle das complicacbes e monitorizacdo do paciente, ferramenta chave para
diminuicdo da morbidade, além disso, foi possivel identificar a adocdo de medidas de
prevencao € crucial. Outro ponto € que apesar de apresentar uma etiologia multifatorial, os
principais mecanismo s&o as quedas e os acidentes.

Aguiar (2013) descreve que pacientes com TCE decorrentes de projetil de arma de
fogo (PAF) existem um impacto significativo no contexto social e econdmico, ja que a
maior parte dos pacientes estdo dentro da faixa etaria economicamente ativa, além disso,
devido a energia gerada por este tipo de trauma pode gerar lesbes dsseas e nervosas, COmo
0s lobos e com isso esse processo esta associado a uma elevada morbimortalidade, sendo
assim, um grande desafio terapéutico. Diante desse contexto a realizacdo de
procedimentos cirurgicos é considerada ferramenta crucial para proporcionar uma menor
taxa de mortalidade.

A queda representou 95,65% como mecanismo de trauma, principalmente em
criancas com idade inferior a 3 anos enquanto que, 6,45% foram decorrentes de acidentes
de trénsito. Nesse processo, a adogdo de medidas de promocédo da salde sdo fundamentais
para tracar alternativas de prevencdo desse agravo, j& que apresenta uma elevada

morbimortalidade. Medidas como acompanhamento, a supervisdo adequada de criancas,
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uso da cadeirinha e do cinto se seguranca sdo exemplos de ferramentas cruciais para
diminuicao da incidéncia de TCE (Amorim et al.,2017).

Corroborando com o fato supracitado, De Fatima Simas e Da Silva Souza (2019)
estabelecem que os acidentes que acometem a faixa etéria infantil nos ultimos anos sua
taxa cresceu consideravelmente, com isso se tornando um grave problema de Saude
Pablica, podendo esta associada a diversos prejuizos, entre eles incapacidade fisica
temporaria, sequelas e obito. De acordo com dados Organizacdo Mundial de Saude,
anualmente decorrente de acidentes o nimero de mortes ultrapassa 5 milhdes. Neste
contexto, em um estudo retrospectivo com 50 crian¢as atendidas num setor de internacao
pediatrica, avaliou os principais acidentes na primeira infancia, no qual foi possivel
identificar que 68% dos casos admitidos foram decorrentes de quedas e apresentaram como
diagndstico o TCE. Além disso, 0s autores descrevem que as outras causas que promovem
TCE na faixa etaria infantil, sdo principalmente acidentes de trénsito e acidentes com
bicicleta.

Diante desse panorama, vale salientar que € fundamental a realizacdo de um
atendimento de qualidade e integral, no qual a analise de todos os componentes é
fundamental para controle e introducdo de medidas que proporcione uma melhor qualidade
de vida. A atencdo a sinais de gravidade sdo fatores essenciais, como por exemplo, o
controle de vomitos, a identificacdo de hipertermia. No estudo em questdo 35,9% dos
pacientes apresentaram algum tipo de complicacdo, sendo que os principais foram a
formacdo de hematoma subgaleal, trauma raquimedular, parada cardiorrespiratoria,
colecdo subdural, hematoma gabal, Hematoma Extradural Agudo (HEDA) e infec¢cdo de
face, principalmente a celulite. Por fim, foi identificada uma taxa de mortalidade de 0,7%,
dado este decorrente da maior parte dos casos terem sido um TCE leve, além disso, difere
da maioria dos estudos recentes que descrevem uma taxa superior a 20% (Amorim et al.,
2017).

As lesdes que ocorrem na cabeca em criancas, decorrentes de traumatismos
cranianos, principalmente com trauma intracraniano, apresenta um resultado critico
associado a prejuizos cognitivos, emocionais, funcionais e comportamentais. Os estudos
recentes descrevem uma dificuldade de atingir desempenhos académicos adequados ap6s
sofrer um TCE, em que a gravidade da leséo esta associada a fatores de comportamento e
déficits na memoria. Outras alteracfes que podem ocorrer sd&o comprometimento da

habilidade motora e sequelas neurocognitivas. Neste contexto, € crucial a introducédo de
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medidas que busquem a diminuicdo de lesdes na cabeca na faixa etaria infantil, como
também o estabelecimento de estratégias de reabilitacdo escolar (Gabbe et al.,2014).

Durante a avaliagdo de 132 criancas com TCE identificou-se que aproximadamente
80% dos pacientes apresentaram HIC, principalmente em criancas com faixa etéria inferior
a 4 anos, no qual a monitorizacdo da PIC é fundamental para proporcionar um melhor
controle. E importante compreender que o controle adequado é fundamental, especialmente
nos casos de HIC refrataria no qual esta associada a uma elevada morbimortalidade. A
alternativa mais viavel para a monitorizacdo desses pacientes é com o parafuso de
Richmond, além disso a avaliacdo clinica e radiografica sdo ferramentas cruciais quando a
primeira op¢do ndo esta disponivel ou ocorre falha (Guerra et al., 2010).

Matsubara e outros colaboradores(2018) descrevem que o TCE em criangas com
faixa etaria inferior a 5 anos esta associado a um mal prognostico, principalmente
decorrente do resultado das lesdes, em que 70% dos apresentam afundamento de cranio,
fraturas e multiplas lesdes cranianas e com isso gerando um TCE grave em que um
atendimento adequado, eficaz, monitorizacdo e intervencdo cirdrgica sdo consideradas

estratégias chaves na abordagem do paciente, ja que a taxa de obito é superior a 10%.

Consideracoes finais

Diante da analise dos estudos é possivel afirmar que o sexo masculino apresenta
predominancia de acometimento de TCE na faixa etéria infantil, sendo a queda o principal
mecanismo. Além disso, existem diversas implicaces que envolve desde o ambito social
ao econémico, em que se destaca, que quando menor a faixa etaria pior o progndstico do
paciente. Sendo assim, crucial o estabelecimento de medidas adequadas que promovam um
melhor atendimento do paciente, focando na monitorizacdo e avaliando a necessidade de
procedimentos cirirgicos.

Vale salientar que existe uma elevada morbimortalidade associada ao quadro de TCE
na infancia, sendo assim crucial o estabelecimento de estratégias em promoc¢do em salde
com o objetivo de diminuir os fatores casuisticos. Diante disso, é fundamental a analise
dos determinantes epidemiologicos e com isso torna-se essencial a realizacdo de mais

estudos com foco nessa tematica, ja que € notorio que existem poucos estudos na area.
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