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RESUMO INDICATIVO

Este volume de Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) foi estruturado de acordo com
as normas do Manual de Trabalhos Académicos da Universidade Federal da Fronteira
Sul e esta em conformidade com o Regulamento de TCC do Curso de Graduacao.
Contém projeto, relatério de pesquisa, artigo cientifico e considerac¢des finais. O
objetivo desse trabalho € descrever a mortalidade intra-hospitalar em 28 dias em
pacientes com traumatismo cranioencefalico (TCE) grave, caracterizar as condi¢cdes
sociodemogréaficas e de saude dos pacientes com TCE grave e verificar a associacéo
entre caracteristicas sociodemograficas e de salde com a mortalidade dos pacientes.
O estudo foi realizado nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Séo
Vicente de Paulo (HSVP), unidades matriz e 2. O trabalho foi elaborado pela
graduanda Mariana Gregorio, nos componentes curriculares de Pesquisa em Saude,
TCCI e TCCII, nos semestres de 2017/2, 2018/1 e 2018/2, respectivamente sob
orientacdo da Prof.2 Ms. Cristine Pilati Pileggi Castro e coorientacdo da Prof.2 Dr.2

Ivana Loraine Lindemann.

Palavras-chave: Traumatismos craniocerebrais, Mortalidade, Unidades Hospitalares,

Hipertenséo Intracraniana



ABSTRACT

This workload was built according to the norms of the Manual of Works. The
objective is to describe the in-hospital mortality in severe traumatic brain injury (TBI),
characterizing the sociodemographic and health conditions of patients with severe
TBI and to verify the relationship between sociodemographic characteristics and
health with patient mortality. The study was carried out at the Intensive Care Units
(ICU) of the Hospital Séo Vicente de Paulo (HSVP), with central units and 2. The
work was elaborated by the graduation Mariana Gregorio, in the curricular
components of Pesquisa em saude, TCCI and TCCII, in the semesters of 2017/2,
2018/1 and 2018/2 respectively under the guidance of teacher Cristine Pilati Pileggi

Castro and co-ordination of teacher Ivana Loraine Lindemann.

Key words: Craniocerebral trauma, Mortality, Hospital Units, Intracranial

Hypertension
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1. INTRODUCAO

O Traumatismo Intracraniano (TCE) é uma agressao decorrente de uma forca externa
gue acarreta lesdo anatdbmica ou comprometimento funcional do couro cabeludo,
cranio, meninges, encéfalo ou seus vasos (MORGADO, 2011; GAUDENCIO, 2013;
DANTAS, 2014). A etiologia do TCE se resume em duas principais que Sao 0s
acidentes automobilisticos e a queda de altura (GAUDENCIO, 2013; SILVA 2018). O
guadro clinico de um paciente com TCE é caracterizado, principalmente, por alteracéo
neurolégica, podendo apresentar cefaleia, vomito, tontura ou vertigem, entre outros
sintomas mais debilitantes (DANTAS, 2014). O TCE pode ser classificado em trés
niveis de gravidade: leve, moderado e grave, sendo o grave o de maior taxa de
morbimortalidade (GENTIL et al., 2011).

A Brain Trauma Foundation (BTF) lancou no ano de 2016 o “Guidelines for the
management os severe traumatic brain injury” analisando, revisando e sintetizando de
maneira sistematica a literatura sobre a conduta hospitalar do paciente com leséo
cerebral, confirmando a importancia do conhecimento de todas as variaveis na
conduta do TCE.

A saude da populacao em geral é bastante afetada por esse tipo de trauma, uma vez
gue é responsavel por 20% da mortalidade da populacdo com idades entre 5 e 35
anos, sendo também responséavel por 40% de todas as internagBes hospitalares
(GENTIL et al., 2011; GAUDENCIO, 2013). Ademais o progndstico dos pacientes que
sobrevivem a um TCE moderado a grave € bastante ruim, uma vez que,
aproximadamente, 60% dos pacientes tém sequelas significativas de neumotricidade
e cognicdo, 0 que gera um drastico impacto socioecondmico e emocional aos
sobreviventes e seus familiares (GENTIL, 2011; ARRUDA, 2015).
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1. PROJETO DE PESQUISA
Resumo Informativo:

O trauma cranioencefélico € a principal causa de morte nas primeiras quatro décadas
de vida, sendo responsavel por 40% das internacdes hospitalares, além de estar entre
as trés principais causas de morte no mundo. Diante dessa gravidade e da alta taxa
de mortalidade dos pacientes vitimas de traumatismo cranioencefalico, torna-se
necessario conhecer os dados sociodemograficos desses pacientes, pois esta
amostra é representativa da regido Norte e Nordeste do Rio Grande do Sul, visto que
este hospital é referéncia para casos de alta complexidade em neurologia e
neurocirurgia. Esse é um estudo de coorte retrospectivo que visa descrever a
mortalidade intra-hospitalar em 28 dias em pacientes com traumatismo
cranioencefélico grave concomitante a descricdo e associacdo das caracteristicas
sociodemogréficas e de saude destes pacientes. Para composi¢cado da amostra, nao-
probabilistica serdo selecionados por conveniéncia pacientes internados de 1° de
janeiro e com alta até 31 de dezembro de 2017 no Hospital Sdo Vicente de Paulo em
Passo Fundo — Rio Grande do Sul. De posse dos resultados desse estudo poderdo
ser desenvolvidas acBes de prevencdo e conscientizacdo para evitar este tipo de

trauma.

2.1.1. TEMA

Mortalidade intra-hospitalar de pacientes com traumatismo cranioencefélico grave.
2.1.2. Problema

Qual é a mortalidade intra-hospitalar em 28 dias em pacientes com traumatismo

cranioencefalico grave?
2.1.3. Hipotese

A mortalidade intra-hospitalar em 28 dias em pacientes com traumatismo

cranioencefalico grave sera de 50%.
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2.1.4. Objetivos

Descrever a mortalidade intra-hospitalar em 28 dias em pacientes com traumatismo

cranioencefélico grave.

Descrever caracteristicas sociodemograficas e de saude de pacientes com

traumatismo cranioencefélico grave.

Verificar a associagdo entre caracteristicas sociodemograficas e de saude com a

mortalidade dos pacientes.
2.1.5. Justificativa

Frente a gravidade e a alta taxa de mortalidade dos pacientes vitimas de traumatismo
cranioencefalico, torna-se necesséario conhecer os dados sociodemogréficos dos
pacientes atendidos no Hospital Sao Vicente de Paulo, pois esta amostra é
representativa da regidao Norte e Nordeste do Rio Grande do Sul, visto que este
hospital é referéncia para casos de alta complexidade em neurologia e neurocirurgia.
De posse dos resultados desse estudo poderdo ser desenvolvidas acdes de
prevencao e conscientizacdo para evitar este tipo de leséo.
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2.1.6. REFERENCIAL TEORICO

O Traumatismo Cranioencefélico (TCE) é uma agressdo decorrente de uma forca
externa que acarreta lesdo anatdmica ou comprometimento funcional do couro
cabeludo, cranio, meninges, encéfalo ou seus vasos (MORGADO, 2011;
GAUDENCIO, 2013; DANTAS, 2014). As principais etiologias do TCE s&o acidente
automobilistico e queda de altura. Hoje, o TCE é um dos principais problemas de
saude publica, pois é responsavel por 40% das internacdes hospitalares, sendo
também a terceira causa de morte no mundo (GAUDENCIO, 2013; DANTAS, 2014).

O quadro clinico é variavel com a classificacdo da gravidade do TCE, entretanto &
esperado que o0 paciente apresente alteracdo de consciéncia, confusdo mental,
cefaleia, vémito, tontura ou vertigem, desmaio, sonoléncia, disturbio de personalidade,
distUrbio neuromuscular e disturbio sensorial (DANTAS, 2014; GENTIL et al., 2011).

A gravidade do TCE pode ser classificada em trés grupos: leve (82,4%), moderado
(2%) e grave (15,6%) a partir da Escala de Coma de Glasgow (ECG) (MORGADO,
2011). A ECG é baseada em trés indicadores: abertura ocular, abertura verbal e
resposta motora; cada um desses apresenta uma pontuagcdo para cada resposta
realizada pela vitima (Tabela 1) (MUNIZ et al, 1997).

Tabela 1: Escala de Coma de Glasgow

Indicador Resposta observada Pontuacéo
Abertura ocular Espontéanea
Estimulo verbal
Estimulo doloroso
Ausente

PN WA

Resposta verbal Orientado
Confuso
Palavras inapropriadas
Sons inteligiveis
Ausente

R NW,AO

Resposta motora Obedece a comandos
verbais
Localiza estimulos
Flexao inespecifica
Padréo de flexao
Padrdo de extenséao
Ausente

P NWkAOOTO
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O TCE leve é caracterizado por um nivel de consciéncia ha ECG de 13 a 15, tendo
uma subclassificacdo de risco em baixo, moderado e alto, primeiramente faz-se a
coleta da histéria do trauma e de informagdes sobre o uso de anticoagulantes prévios;
porém, ndo ha necessidade de uma intervengcéo maior do que a realizacao de exame
de imagem e observacao do paciente. O TCE moderado é considerado em pacientes
com nivel de ECG de 9 a 12, sendo necessario a historia da etiologia do TCE, o exame
neurolégico direcionado, a internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e a
realizacdo de Tomografia Computadorizada na admissao do paciente e mais duas de
acompanhamento depois de 12 e 24 horas de internacdo. No TCE grave o paciente
apresenta uma classificacdo de 3 a 8 na ECG, recebendo uma conduta mais
especifica ao trauma (GENTIL et al., 2011; ATLS, 2018).

O atendimento inicial de um paciente com TCE preconizado pelo Advanced Trauma
Life Suport (ATLS) € primeiramente uma histdria inicial com atendimento simultaneo,
na qual os pacientes sdo avaliados, definindo as prioridades do tratamento. Existe
uma sequéncia légica para que essa avaliacdo inicial seja eficiente e rapida que é o
ABCDE do cuidado com o trauma, sendo: A) Airway (via aérea) — verificar e manter
vias aéreas pérvia enquanto imobiliza a coluna cervical; B) Breathing (Respiracéo) —
analisar a respiracéo e a ventilacdo; C) Circulation (Circulacdo) — examinar a perfuséo
periférica e a presenca de possiveis hemorragias; D) Disability (Incapacidade) —
avaliar se ha preservacao da funcéo neuroldgica; E) Exposure (Exposi¢do) — expor o
corpo do paciente para uma melhor visualizacdo de possiveis lesdes. De maneira
secundaria o ATLS recomenda o controle e tratamento da hipotenséo, hipovolemia e

hipoxia frequentemente presenta no traumatizado.

A Brain Trauma Foundation (BTF) lancou no ano de 2016 a “Guidelines for the
management of severe traumatic brain injury” analisando, revisando e sintetizando de
maneira sistematica a literatura sobre a conduta hospitalar do paciente com leséo

cerebral.

Os tratamentos, com a justificativa e a recomendacao, analisados nessa diretriz foram

0S seguintes:

. Craniotomia descompressiva (CD): realizada com o objetivo de aliviar a hipertenséo

intracraniana (HIC). O nivel de recomendacao foi nivel Il A -ou seja, baseada em



16

evidéncia de qualidade moderada — para CD frontotemporoparietal para reduzir
mortalidade e melhorar os resultados neuroldgicos do paciente;

Hipotermia profilatica: reconhecida como tratamento neuroprotetor e como tratamento
para HIC. Classificada como nivel Il B — baseada em evidéncia de baixa qualidade —
nao se recomenda hipotermia profilatica de curto prazo, até quarenta e oito horas apés
o trauma na tentativa de melhorar desfecho em pacientes com lesdes difusas;
Terapia Hiperosmolar: rotina no manejo de sindromes de hipertensdo e hérnia
intracraniana, a BTF afirma a importancia da terapia hiperosmolar no tratamento do
TCE grave. Sao utilizados solugéo salina hipertonica e Manitol, entretanto ndo ha
consenso de recomendacao especifica quanto ao agente hiperosmolar a ser usado;
Drenagem de liquido cefalorraquidiano: amplamente utilizado para tratamento da HIC.
Recebeu recomendacao nivel Ill — base em evidéncias de baixa qualidade - para
sistema de drenagem ventricular externa continua e podendo ser utilizado nas
primeiras doze horas do paciente com classificacdo 6 na ECG;

Terapias de ventilagdo: necessaria protecdo definitiva das vias aéreas para evitar
aspiracdo ou comprometimento das fungdes respiratérias. Classificada como nivel Il
B ndo se recomenda de hiperventilacao profilatica com Presséo Parcial de Dioxido de
Carbono Arterial (PaCOz2) de 25 mmHg ou menos;

Anestésicos, analgésicos e sedativos: consideradas terapias importantes no TCE por
uma variedade de razdes, incluindo profilaxia de HIC e de convuls@es. Nivel Il B de
recomendacao para uso de barbitlricos no controle de HIC refrataria ao tratamento
clinico e cirargico em padrdao maximo, e para uso de Propofol no controle da PIC, sem
melhora no desfecho;

Esteroides: utilizados muitas vezes com o intuito de restaurar permeabilidade vascular
no edema cerebral, de diminuir a producéo do Liquido Cefalorraquidiano (LCR), entre
outros propositos. Nao foi recomendada, com nivel | — baseado em evidéncias de alta
gualidade —, para utilizagcdo no controle ou tratamento da elevacao da PIC;

Nutricdo: principalmente no TCE, existe uma ampla interacdo complexa do corpo com
o suprimento nutricional. Recomendacéo nivel Il A para reposicao calorica basal até
0 quinto dia de internacéo, podendo no maximo ir até o sétimo dia. Recomendacéo Il
B para alimentacdo enteral jejunal, na tentativa de evitar pneumonia associada a
ventilagdo mecanica;

Profilaxia infecciosa: como h&4 aumento da suscetibilidade a infecgbes, muitas vezes

€ questionada a utilizag&o de antibidticos profilaticos. Recebeu recomendacéao nivel Il
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A para realizacao de traqueostomia precoce para reduzir a probabilidade de infeccdo
por permanéncia prolongada em ventilagdo mecénica quando o beneficio do
procedimento for maior que o risco oferecido. Recomendagé&o nivel Ill para uso de
cateteres impregnados com antimicrobianos para prevenir infeccdes relacionadas a
drenagem ventricular externa;

10.Profilaxia de tromboembolismo venoso: pacientes com TCE tem maior risco de
desenvolver tromboembolismo venoso devido a hipercoagulabilidade pés leséo
primaria, aos longos periodos de imobilizacdo e aos déficits motores focais.
Recomendacao nivel Il para profilaxia mecéanica — meias de compressao — e profilaxia
farmacolégica — heparina de baixo peso molecular ou ndo fracionada em baixas doses
— quando o beneficio ao paciente for maior que o risco de aumentar a hemorragia
intracraniana;

11.Profilaxia de convuls@es: crises convulsivas agudas podem ocorrer como resposta ao
TCE. Sendo definido como epilepsia pos-traumatica precoce aquela iniciada nos
primeiros sete dias de trauma e recorrente aquela iniciada apoés sete dias de trauma.
Recomendacdo Il A para a utilizacdo de Fenitoina na diminui¢cdo de eventos precoces

guando o beneficio for maior que o risco oferecido.

Trés métodos de monitorizacdo desses pacientes com TCE também foram avaliados

e recomendados.

1. Monitorizacdo da pressao intracraniana: a PIC de pacientes ap6s TCE é um dos
pilares do tratamento da lesdo cerebral, uma vez que todas as indica¢gdes de conduta
sdo baseadas no controle ou no tratamento da HIC. Recomendacgéo Il B para
monitorizacdo da PIC como forma de diminuir a mortalidade intra-hospitalar e até
guinze dias apés o trauma nos TCE graves.

2. Monitorizacao da presséo de perfuséo cerebral (PPC): a PPC é variavel com a PIC
meédia e com a pressao arterial média (PAM) fatores que influenciam no Fluxo
Sanguineo Cerebral (FSC), ou seja, qualquer alteracédo na PPC pode gerar alteracao
no FSC, com isso aumentando ou diminuindo a possibilidade de isquemia ou
hemorragia cerebral. Recomendacé&o Il B para monitorizagdo com intuito de diminuir

a mortalidade nas duas primeiras semanas apos o trauma.

3. Monitorizacao cerebral avancada: as técnicas avancadas de monitoramento de FSC
e oxigénio cerebral sdo o Doppler transcraniano, calculo da diferenca entre oxigénio

venoso arterial e jugular (AVDO2) e medidas do oxigénio tecidual local.
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Recomendacao nivel Il para monitorizacdo da diferenca entre oxigénio venoso arterial
e bulbo da jugular com o intuito de reduzir a mortalidade em trés a seis meses apés a
leséo.

O ATLS traz indicacbes sobre o manejo cirargico pode ser necessario em lesdes de
couro cabeludo, fraturas cranianas com depressao, lesdes de massa intracraniana e

lesdes cerebrais penetrantes.

Lesdes de couro cabeludo: necessitam de limpeza adequada, controle de hemorragia
por compresséao direta ou cauterizagdo. Em ferimentos no couro cabeludo, verifica-se
com visao direta a presencga de fratura craniana, extravasamento de LCR ou massa
encefalica;

Fratura com depressao de cranio: primeiramente € realizada uma tomografia de cranio
para verificar a extensdo da lesdo. Geralmente, esse tipo de trauma necessita de
intervencgao cirurgica,;

Lesdo de massa encefalica: recomenda-se expressamente que 0 paciente seja
manejado por um neurocirurgido o mais rapido possivel;

Lesbes cerebrais penetrantes: deve-se realizar uma tomografia computadorizada para
verificar o trajeto do objeto penetrante, ndo sendo recomendado a retirada do objeto
até a avaliagdo de um neurocirurgido. Recomenda-se o cuidado das feridas de

entrada e saida do objeto.

O prognéstico do paciente que sofreu um TCE é multifatorial, depende do mecanismo
gue originou a lesao, do local onde a leséo se instalou, da gravidade do trauma e das
comorbidades prévias ao TCE. Os mecanismos de lesdo sdo de dois tipos: lesao
penetrante e lesdo fechada. O local acometido pelo trauma pode ser o préprio cranio
— quando é grande a forca exercida pelo mecanismo do trauma - e regides
intracranianas como em hematomas peridurais — responsaveis por 1% dos TCE-,
subdurais — responsaveis por 30% dos TCE graves-, intracerebelares — geralmente
produzindo leséo de massa-. A gravidade do trauma ja foi citada anteriormente sendo
leve, moderada e grave. Os fatores nao relativos ao TCE s&o fatores relativos ao

paciente como, por exemplo, a idade e as comorbidades prévias (GENTIL et al., 2011).

As sequelas que os pacientes com TCE grave e moderado podem ser motoras,

cognitivas, emocionais, comportamentais e de funcionalidade social, causando
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impacto no individuo, na familia e na sociedade (ARRUDA, 2015). Sendo indicado um
acompanhamento neurolégico, pois pode haver chances de recuperagdo de certas
lesdes (ATLS, 2018).
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2.1.7. Metodologia

2.1.7.1. Tipo de estudo
Esse € um estudo de coorte retrospectivo.
2.1.7.2. Local e periodo de realizacao

O estudo ser realizado de maio a dezembro de 2018 no Hospital S&o Vicente de

Paulo (HSVP), localizado em Passo Fundo, Rio Grande do Sul.
2.1.7.3. Populagdo e amostragem

A populacgéo do estudo contemplara pacientes internados no ano de 2017 no referido
hospital por traumatismo cranioencefalico. Para composicdo da amostra, nao-
probabilistica seréo selecionados, através do banco de dados do sistema Tasy®, por
conveniéncia pacientes internados de 1° de janeiro e com alta até 31 de dezembro de
2017. Os pacientes seréo triados a partir da Classificacéo Internacional de Doencas e

Problematicas relacionadas a Saude versao dez (CID10) com os seguintes codigos:

S01.7 — ferimentos multiplos na cabeca,

S01.8 - ferimento na cabeca, de outras localiza¢des;

S01.9 — ferimento na cabeca, parte ndo especificada;

S02.0 — fratura de cranio e dos ossos da face;

S02.1 — fratura da base do cranio;

S02.3 — fratura do assoalho orbital;

S02.7 — fraturas multiplas envolvendo os ossos do cranio e da face;
S02.8 — outras fraturas do cranio e dos ossos da face;

S02.9 — fratura do cranio ou dos 0ssos da face, parte ndo especificada;
S04 — traumas dos nervos cranianos;

S05 — traumatismo do olho e da 6rbita ocular;

S06.0 — traumatismo intracraniano;

S06.1 — edema cerebral traumatico;

S06.2 — traumatismo cerebral difuso;
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S06.3 — traumatismo cerebral focal;

S06.4 — hemorragia epidural,

S06.5 — hemorragia subdural devida a traumatismo;

S06.6 — hemorragia subaracnoéidea devida a traumatismo;

S06.7 — traumatismo intracraniano com coma prolongado;

S06.8 — outros traumatismos intracranianos;

S06.9 — traumatismo intracraniano, nao especificado,

S07.0 — lesé@o por esmagamento da face;

S07.1 — lesé@o por esmagamento do cranio;

S07.8 — leséo por esmagamento de outras partes da cabeca;

S07.9 — lesao por esmagamento da cabeca, parte ndo especificada;
S08.0 — avulsao do couro cabeludo;

S08.8 — amputacédo traumatica de outras partes da cabeca;

S08.9 — amputacédo traumatica de parte ndo especificada da cabeca;

S09.0 - traumatismo dos vasos sanguineos da cabeca nao
classificados em outras partes;

S09.7 — traumatismos multiplos da cabeca;
S09.8 — outros traumatismos especificados da cabeca,;
S09.9 — traumatismo néo especificado da cabeca.

Estima-se que serdo incluidos aproximadamente 600 pacientes, com base na média
anual de pacientes internados com tais diagndsticos segundo informacfes obtidas no

setor de internacéo hospitalar.

Serdo incluidos no estudo pacientes com idade igual ou superior a 18 anos,
independentemente do sexo com diagnostico de trauma cranioencefalico. Ser&o
excluidos pacientes que ndo possuirem informagdes no prontuario quanto a
cinematica do trauma e seu atendimento inicial e os pacientes com TCE moderado e

leve.
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2.1.7.4. Variaveis e coleta de dados

Para caracterizacdo da amostra, a partir do prontuario do paciente, serdo coletados
dados de idade, sexo, morbidades hospitalares, morbidades prévias, mortalidade em
28 dias, tempo de internacdo hospitalar, etiologia do trauma, CID do prontuario, CID
real, intervencdo cirlrgica, agente da terapia hiperosmolar, tipo e duracdo de
ventilacdo, analgésico, sedativo, esteroide, inicio e via da nutricdo, profilaxia
infecciosa, profilaxia para tromboembolismo venoso e profilaxia para convulsdes.
Antes de iniciar a coleta de dados sera realizada uma reunido com a equipe da UTI
das duas unidades do HSVP com intuito de explicar o projeto de pesquisa € como
sera feita a coleta de dados, visando definir o melhor turno, horario e local para acesso

aos prontuarios pela académica da equipe de pesquisa.

Os dados seréo coletados em uma sala pré-determinada pela equipe dentro da propria
UTI e o usuério/senha utilizados para acesso ao prontuario digital serdo os da
pesquisadora responsavel pelo estudo, uma vez que a mesma trabalha na UTI do
HSVP. Os dados seréo transcritos em uma ficha (ANEXO I).

2.1.7.5. Processamento, controle de qualidade e analise estatistica dos dados

Os dados serdo duplamente digitados em planilha eletrbnica e andlise estatistica
descritiva sera realizada por meio da distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas
das variaveis categoricas e medidas de tendéncia central e de dispersao de variaveis
numeéricas. Para verificacdo da associacdo entre a mortalidade e as caracteristicas
dos pacientes serao utilizados testes estatisticos adequados a natureza das variaveis,
considerando-se um nivel de significancia de 5%. Os dados serdo analisados utilizado

o software PSPP de distribui¢do gratuita.
2.1.7.6. Aspectos éticos

Esse projeto de pesquisa serd encaminhado a Comissdo de POs-Graduagdo e
Pesquisa do Hospital Sdo Vicente de Paulo e ser4 submetido para aprovacdo do
Comité de FEtica da Universidade Federal da Fronteira Sul. A pesquisadora
responsavel também assinara um Termo de Responsabilidade de Uso de Arquivos
Salvos em Acervo (APENDICE I) de maneira a assegurar os direitos éticos do paciente
participante do estudo. Os dados serdo arquivados por cinco anos na Unidade de

Pesquisa do campus Passo Fundo da Universidade Federal da Fronteira Sul.
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O presente estudo néo trara beneficios diretos aos pacientes participantes, visto que
esse estudo é retrospectivo. Como beneficio indireto a toda a populacao entende-se
a possibilidade da utilizagédo dos resultados para qualificar o atendimento prestado
aos pacientes com o referido diagndstico e conhecer a realidade sociodemografica
dos pacientes com traumatismo cranioencefalico. A participacdo nesse estudo pode
gerar como riscos a identificacdo do paciente estudado. Para minimizar tal risco
causado pela pesquisa, serdo tomadas como medidas de precaucéo a identificagéo
do paciente por um numero, seguido do nimero de prontuario em registros no banco
de dados. Caso o risco ocorra, 0 paciente sera imediatamente retirado do estudo. E,
no caso de ocorrer riscos ndo previstos em niveis acima do aceitavel, a atividade que

causou o risco sera imediatamente interrompida.

Serdo encaminhadas as conclusdes deste estudo aos 6rgdos competentes de
controle de acidentes automobilisticos ou outros pertinentes ao trauma com o objetivo
de auxiliar na elaboracao de politicas publicas para prevencéo de TCE. Os resultados
serdo enviados ao HSVP em forma de relatério impresso. Aos participantes ndo serao
enviados os resultados, pois pacientes de UTI com tal diagndstico evoluirdo para ébito
ou terdo alta antes da pesquisa ser concluida. Sera realizada, também, uma reunido
com a equipe das UTI do HSVP de modo a apresentar os resultados obtidos com a
pesquisa para que possa melhorar o atendimento aos pacientes com diagndéstico de
TCE.

Considerando-se a natureza do estudo em que 0s pacientes ndo mantém atendimento
regular no hospital e que muitos podem ter evoluido ao 6bito, a equipe solicita a
dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — APENDICE II).
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24

Item Unidade Quantidade Custo unitario | Custo total
Pasta Pasta 3 R$ 1,75 R$ 5,25
Caneta Caneta 5 R$ 1,50 R$ 7,50
Prancheta Prancheta 2 R$ 3,75 R$ 7,50
Vale-transporte | Vale-transporte 80 R$ 1,625 R$ 130,00
Impressodes Impresséo 250 R$0,15 R$ 37,50
Total R$ 187,75

Todos os custos da pesquisa séo de responsabilidade da académica que esta executando

0 projeto.




2.1.9 Cronograma
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Atividade/Periodo | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12

Revisao Literaria | X X X X X X X X X X X

Coleta de Dados X X

Processamento e X X X X X

Analise dos

dados

Redacéo e X X X

Divulgacdo dos

Resultados
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ANEXO |
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APENDICE |

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO

TITULO DA PESQUISA: Avaliacdo da mortalidade intra-hospitalar em 28 dias

apos traumatismo cranioencefalico grave em um hospital geral
Pesquisadora responsavel Cristine Pilati Pileggi Castro
A pesquisadora acima identificada assume o0 compromisso de:

Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serao coletados

Assegurar que as informacfes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a
execucao do projeto em questao

Assegurar que as informacdes somente serdo divulgadas de forma andnima, n&o
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacdes que possam identificar o sujeito

da pesquisa.

Assinatura da pesquisadora responsavel

Passo Fundo, de de 2018.
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APENDICE I
Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) solicitacdo de dispensa

Avaliacdo da mortalidade intra-hospitalar em 28 dias ap0s traumatismo

cranioencefalico grave em um hospital geral

Esta pesquisa sera desenvolvida por Mariana Gregorio, discente de Graduacdo em
Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo,
sob orientagdo da Professora Ms. Cristine Pilati Pileggi Castro e coorientacdo da

Professora e Dra. lvana Loraine Lindemann.

Os objetivos desse trabalho é descrever a mortalidade intra-hospitalar em 28 dias em
pacientes com traumatismo cranioencefalico grave; descrever -caracteristicas
sociodemogréficas e de saude de pacientes com traumatismo cranioencefalico grave;
verificar a associacdo entre caracteristicas sociodemograficas e de saude com a
mortalidade dos pacientes.

Frente a gravidade e a alta taxa de mortalidade dos pacientes vitimas de traumatismo
cranioencefélico, torna-se necessario esse estudo para conhecer os dados
sociodemogréficos dos pacientes atendidos no Hospital Sado Vicente de Paulo, pois
esta amostra é representativa da regido Norte e Nordeste do Rio Grande do Sul, visto
gue este hospital é referéncia para casos de alta complexidade em neurologia e
neurocirurgia. De posse do resultado desse estudo podera ser desenvolvido a¢des de

prevencao e conscientizacdo para evitar este tipo de lesao.

O estudo serd conduzido no Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP) localizado na
cidade de Passo Fundo/RS no periodo de maio a dezembro de 2018. Para
composicdo da amostra, ndo-probabilistica serdo selecionados por conveniéncia
pacientes internados de 1° de janeiro e com alta até 31 de dezembro de 2017. Os
pacientes serdo triados a partir da Classificacdo Internacional de Doencas e
Problematicas relacionadas a Saude versdo dez (CID10) com os seguintes cédigos:
S01.7 — ferimentos multiplos na cabeca; S01.8 — ferimento na cabeca, de outras
localizagbes; S01.9 — ferimento na cabeca, parte ndo especificada; S02.0 — fratura de
cranio e dos ossos da face; S02.1 — fratura da base do cranio; S02.3 — fratura do
assoalho orbital; S02.7 — fraturas multiplas envolvendo os ossos do cranio e da face;

S02.8 — outras fraturas do cranio e dos ossos da face; S02.9 — fratura do cranio ou
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dos ossos da face, parte ndo especificada; S04 — traumas dos nervos cranianos; S05
— traumatismo do olho e da orbita ocular; S06.0 — traumatismo intracraniano; S06.1 —
edema cerebral traumético; S06.2 — traumatismo cerebral difuso; S06.3 — traumatismo
cerebral focal; S06.4 — hemorragia epidural; S06.5 — hemorragia subdural devida a
traumatismo; S06.6 — hemorragia subaracnodidea devida a traumatismo; S06.7 —
traumatismo intracraniano com coma prolongado; S06.8 — outros traumatismos
intracranianos; S06.9 — traumatismo intracraniano, ndo especificado, S07.0 — les&o
por esmagamento da face; S07.1 — lesdo por esmagamento do cranio; S07.8 — leséo
por esmagamento de outras partes da cabeca; S07.9 — lesdo por esmagamento da
cabeca, parte ndao especificada;, S08.0 — avulsdo do couro cabeludo; S08.8 —
amputacao traumatica de outras partes da cabeca; S08.9 — amputacdo trauméatica de
parte ndo especificada da cabeca; S09.0 — traumatismo dos vasos sanguineos da
cabeca nao classificados em outras partes; S09.7 — traumatismos multiplos da
cabeca, S09.8 — outros traumatismos especificados da cabeca e S09.9 — traumatismo

nao especificado da cabeca. Estima-se que serao incluidos 600 pacientes.

Serdo incluidos no estudo pacientes com idade superior a 18 anos,
independentemente do sexo com diagndstico de trauma cranioencefalico. Ser&o
excluidos pacientes que nao possuirem informagdes no prontuario quanto a
cinematica do trauma e seu atendimento inicial e os pacientes com TCE moderado e

leve.

Salienta-se que a coleta dos dados iniciard somente ap0s ciéncia e concordancia do
hospital e aprovacgéo do protocolo de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFFS, conforme a Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS).

O presente estudo ndo trara beneficios diretos aos pacientes participantes, visto que
esse estudo é retrospectivo. Como beneficio indireto a toda a populacdo entende-se
a possibilidade da utilizacdo dos resultados para qualificar o atendimento prestado

aos pacientes com o referido diagnoéstico.

No que se refere a riscos aos participantes, existe a possibilidade de ter a identidade
revelada, uma vez que a académica da equipe de pesquisa tera acesso ao prontudrio.
Visando minimizar tal possibilidade, na transcricdo dos dados do prontuério para a

ficha, o nome sera substituido por um numero (nimero do paciente), seguido dos
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numeros do prontuario e do atendimento. Caso o risco venha a se concretizar, 0
estudo sera interrompido. No caso de riscos ndo previstos ocorrerem em niveis acima

do aceitavel a atividade que gerou o risco seréa interrompida.

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicagbes cientificas mantendo
sigilo dos dados pessoais. A equipe se compromete a garantir a confidencialidade e a

privacidade das informacdes obtidas.

Devido a importancia da pesquisa e com base na Resolucdo CNS N° 466 de 2012 —
IV.8, solicitamos a dispensa da obtencdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido por tratar-se de um estudo com dados oriundos de prontuérios de
pacientes que ndao mantém atendimento regular no hospital e, dos muitos que,

possivelmente, foram a 6bito, dificultando o contato para obtenc¢do do consentimento.

Passo Fundo/RS, de de 2018.

Pesquisador responsavel: Cristine Pilati Pileggi Castro

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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2.2. RELATORIO DE PESQUISA

2.2.1. Apresentagao

Em dezembro de 2017, foi apresentado aos coordenadores da cadeira de Pesquisa
em Saude o projeto de trabalho de conclusdo de curso com o seguinte titulo:
“Avaliagdo de medidas nao invasivas para estimar a Pressao Intracraniana quando
comparadas ao método tradicional (invasivo)® e como subtitulo: ”"Uso de
Ultrassonografia da Bainha do Nervo Optico em comparac&o ao uso de Cateter para
medigao da pressao intracraniana”. O projeto era um estudo observacional de anélise
e reprodutibilidade. A populacéo do estudo contemplaria pacientes internados nas UTI
do Hospital S&o Vicente de Paulo. Para composicdo da amostra, ndo-probabilistica,
de conveniéncia, seriam selecionados pacientes internados de 1° de abril a 31 de julho
de 2018. O projeto tinha como objetivo central avaliar a precisdo do método invasivo,
cateter de monitorizacdo, e do nao invasivo, ultrassonografia da bainha do nervo
optico, de estimativa de pressdao intracraniana partir de uma observacédo em Unidades
de Terapia Intensiva, justificando-se, uma vez que a afericdo da pressao intracraniana,
principalmente em quadros de hipertensdo intracraniana ap0s um trauma
cranioencefélico, tem relacdo direta com a mortalidade e o progndstico do paciente.
Tendo como hipo6tese de resolucdo a suposicdo de que a medida ndo invasiva da
pressao intracraniana através da bainha de nervo Optico apresenta mesma precisao
gue a medida invasiva através do cateter de monitorizacdo (subdural, intraventricular,
intraparenquimatoso). ApO0s as aprovacfes éticas e inicio da coleta de dados,
verificou-se que ndo seria possivel atingir a amostra. Por isso, em abril de 2018 foi
apresentado um novo projeto aos coordenadores da cadeira de Trabalho de
Concluséo de Curso |, Prof. Ilvana Loraine Lindemann e Prof. Gustavo Olszanski
Acrani. Posteriormente foi protocolada, no mesmo més, uma carta de Solicitacdo a
Coordenacédo de Curso para Substituicdo de Projeto de Pesquisa que obteve
aprovacao do Coordenador de Curso Julio Cesar Stobbe. O atual projeto tem como
titulo: “Avaliacdo da mortalidade intra-hospitalar em 28 dias apo0s traumatismo
cranioencefalico grave em um hospital geral”’; como orientadora Prof. Cristine Pilati
Pileggi Castro e coorientadora e Prof. lvana Loraine Lindemann. Este projeto foi
submetido a Comissédo de pdés-graduacdo e pesquisa do Hospital Sdo Vicente de
Paulo em abril de 2018 e obteve aprovacdo no mesmo més. O projeto foi, entdo,

submetido ao Comité de Extensédo e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da
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Fronteira Sul, obteve uma lista de pendéncias no dia 20 de junho, sendo as mesmas
corrigidas e o trabalho reenviado no dia 25 do mesmo més. Em julho de 2018, foi
emitido um Parecer Consubstanciado pelo CEP aprovando o trabalho (ANEXO Il). No

dia 01 de agosto de 2018 a coleta de dados foi iniciada

Os dados desse projeto foram coletados pela académica envolvida no projeto,
Mariana Gregorio, durante 16 dias na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Sao
Vicente de Paulo, unidade 2. Os dados foram todos retirados do prontuario eletrénico
dos pacientes armazenados no programa Tasy. Para a coleta, os dados foram
transcritos para uma planilha eletrénica e posteriormente analisados no programa

PSPP de distribuicdo gratuita.

Os dados estavam programados para serem coletados apenas em julho e agosto de
2018, mas em funcédo da data de aprovacéo do protocolo pelo CEP, foram coletados

em agosto e setembro de 2018.

Devido a amostra ser reduzida, ndo foi possivel inferir uma associacdo entre as
caracteristicas sociodemograficas e de saude do paciente e a mortalidade, ainda que

os resultados descritivos sejam compativeis com a literatura.

Esse estudo tem elevada importancia, uma vez que foi realizado dentro do Hospital
Sao Vicente de Paulo que é referéncia para a regido Norte e Nordeste do estado nos
servicos de neurocirurgia e neurologia. Entretanto, a amostra ficou bastante reduzida
pelo curto tempo de coleta de dados gerado pela troca de tema do TCC; tornando,
portanto, o estudo descritivo.
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RESUMO:

Justificativa e objetivos: Frente a gravidade e a alta taxa de mortalidade em casos de
traumatismo cranioencefalico (TCE), o objetivo desse estudo foi descrever a mortalidade intra-
hospitalar em 28 dias em pacientes com TCE grave e as caracteristicas sociodemograficas e de

salide da amostra.

Meétodos: Estudo de coorte retrospectivo realizado no Hospital Sdo Vicente de Paulo na cidade
de Passo Fundo - RS. Foram incluidos 53 pacientes no estudo, dos quais 47 com Escala de
Coma de Glasgow maior que 8 e 6 com menor ou igual a 8. Os dados foram todos coletados
com base da “Guidelines for the management of severe traumatic brain injury” através dos

prontudarios eletrénicos dos pacientes.

Resultados: Nesse estudo, os dados epidemioldgicos e os dados da mortalidade no traumatismo
cranioencefalico grave condizem com os achados da literatura. Foi observado que 11,3% da
amostra eram TCE grave e a mortalidade nesse grupo foi de 33%, compativeis com outros

estudos realizados no Brasil

Palavras-chave: Traumatismos craniocerebrais, Mortalidade, Unidades Hospitalares,

Hipertensdo Intracraniana
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INTRODUCAO

Traumatismo cranioencefalico (TCE) € uma agressdo, decorrente de uma forga externa, que
acarreta lesdo anatdmica ou comprometimento funcional do couro cabeludo, cranio, meninges,
encéfalo ou seus vasos (MORGADO, 2011; GAUDENCIO, 2013; DANTAS, 2014). As
principais etiologias do TCE sao acidente automobilistico e queda de um nivel elevado. O TCE
é um dos principais problemas de saude publica, pois é responsavel por 40% das internacées
hospitalares, sendo também a terceira causa de morte no mundo (GAUDENCIO, 2013;

DANTAS, 2014).

O quadro clinico é varavel com a classificacdo da gravidade do TCE, podendo apresentar
alteracdo de consciéncia, confusdo mental, cefaleia, vémito, tontura ou vertigem, desmaio,
sonoléncia, distdrbios de personalidade, neuromuscular e sensorial (DANTAS, 2014; GENTIL

etal., 2011).

A gravidade do TCE pode ser classificada em trés grupos: leve (82,4%), moderado (2%) e grave
(15,6%) a partir da Escala de Coma de Glasgow (ECG) (MORGADO, 2011). A ECG é baseada
em trés indicadores: abertura ocular, abertura verbal e resposta motora; cada um desses
apresenta uma pontuacao para cada resposta realizada pela vitima (Tabela 1) (MUNIZ et al,

1997).

Tabela 1: Escala de Coma de Glasgow

Indicador Resposta observada Pontuacéo
Abertura ocular Espontanea
Estimulo verbal
Estimulo doloroso
Ausente

PN wWwAS

Resposta verbal Orientado
Confuso
Palavras inapropriadas
Sons inteligiveis
Ausente

PN WkO
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Resposta motora Obedece a comandos verbais
Localiza estimulos
Flexdo inespecifica
Padréo de flexao
Padréo de extensédo
Ausente

PNWkoo

No TCE grave, diagndstico de interesse do estudo, o paciente apresenta uma classificacao de 3
a 8 na Escala de Coma de Glasgow (ECG), recebendo uma conduta especifica ao trauma
(GENTIL et al., 2011; ATLS, 2018). O Advanced Trauma Life Suport (ATLS) apresenta uma
sequéncia logica para a avaliagdo inicial eficiente e rpida conhecida como ABCDE do trauma.
Sendo: A) Airway (via aérea) — verificar e manter vias aéreas enquanto imobiliza a coluna
cervical; B) Breathing (Respiracdo) — analisar a respiracdo e a ventilagdo; C) Circulation
(Circulacdo) — examinar a perfusdo periférica e a presenca de possiveis hemorragias; D)
Disability (Incapacidade) — avaliar se h& preservacdo da funcdo neuroldgica; E) Exposure
(Exposi¢do) — expor o corpo do paciente para uma melhor visualiza¢do de possiveis lesdes. De
maneira secundaria, 0 ATLS recomenda controle e tratamento da hipotensdo, hipovolemia e
hipoxia, geralmente presentes no traumatizado. E indicada também a realizagio de uma
tomografia computadorizada inicial e posteriores para comparacao, bem como uma avaliagédo

secundéria a estabiliza¢do do paciente.

A Brain Trauma Foundation (BTF) langou no ano de 2016 a “Guidelines for the management
of severe traumatic brain injury” analisando, revisando e sintetizando de maneira sistematica a

literatura sobre a conduta hospitalar do paciente com lesao cerebral.

Os tratamentos, com a justificativa e o grau de recomendacdo (Tabela 2), analisados nessa

diretriz foram os seguintes:
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Tabela 2: relacdo entre o grau de recomendacéo e a qualidade da evidéncia (BRAIN., 2018)

Grau de recomendacdo Qualidade da evidéncia

I Baseado em evidéncias de alta qualidade

1A Baseado em evidéncias de moderada qualidade

IIBelll Baseados em evidéncias de baixa qualidade

Craniotomia descompressiva (CD): realizada com o objetivo de aliviar a hipertensao
intracraniana (HIC). O nivel de recomendacéo foi nivel Il A para CD frontotemporoparietal
para reduzir mortalidade e melhorar os resultados neuroldgicos do paciente;

Hipotermia profilatica: reconhecida como tratamento neuroprotetor e como tratamento para
HIC. N&o recomendada, com nivel Il B, a hipotermia profilatica de curto prazo, até quarenta e
oito horas, apés o trauma para melhorar desfecho em pacientes com lesdes difusas;

Terapia Hiperosmolar: rotina no manejo de sindromes de hipertensdo e hérnia intracraniana, a
BTF afirma a importancia da terapia hiperosmolar no tratamento do TCE grave. Sdo utilizados
solucdo salina hipertdnica e Manitol, ndo havendo consenso de recomendacéo especifica;
Drenagem de liquido cefalorraquidiano: amplamente utilizado para tratamento da HIC.
Recebeu recomendacdo nivel Il para sistema de drenagem ventricular externa continua no
mesencéfalo e podendo ser utilizado nas primeiras doze horas do paciente com classificacdo 6
na ECG;

Terapias de ventilagdo: necessaria protecdo definitiva das vias aéreas para evitar aspiracao ou
comprometimento das funcbes respiratorias. Nd@o e recomendada, com nivel Il B, a
hiperventilagdo profilatica com Presséo Parcial de Dioxido de Carbono Arterial (PaCO2) de 25
mmHg ou menos;

Anestésicos, analgesicos e sedativos: consideradas terapias importantes no TCE por uma

variedade de razdes, incluindo profilaxia de HIC e de convulsdes. Nivel Il B de recomendagao



10.

11.

40

para administracdo de barbituricos em altas doses para HIC refratéria e para uso de Propofol no
controle da pressdo intracraniana (PIC), ndo sendo recomendado para diminuicdo de
mortalidade;

Esteroides: utilizados muitas vezes com o intuito de restaurar permeabilidade vascular no
edema cerebral, diminuir a producdo de Liquido Cefalorraquidiano (LCR), entre outros
propositos. Ndo recomendado, com nivel I, no controle ou tratamento da elevacéo da PIC;
Nutricdo: principalmente no TCE, existe uma ampla interacdo complexa do corpo com o
suprimento nutricional. Recomendacao nivel Il A para reposicao calérica basal até o quinto dia
de internacdo, podendo no maximo ir até o sétimo dia. Recomendacdo Il B para alimentacdo
enteral jejunal, na tentativa de evitar pneumonia associada a ventilacdo mecanica;

Profilaxia infecciosa: como ha aumento da suscetibilidade a infec¢des, muitas vezes é
questionada a utilizagdo de antibioticos profilaticos. Recebeu recomendacao nivel Il A para
realizacdo de traqueostomia precoce, para reduzir a probabilidade de infec¢do por permanéncia
prolongada em ventilagcdo mecénica. quando o beneficio do procedimento for maior que o risco
oferecido. Recomendacdo nivel Il para uso de cateteres impregnados com antimicrobianos
para prevenir infeccdes relacionadas a drenagem ventricular externa;

Profilaxia de tromboembolismo venoso (TEV): pacientes com TCE tém maior risco de
desenvolver tromboembolismo venoso devido a hipercoagulabilidade p6s lesdo primaria, aos
longos periodos de imobilizacdo e aos déficits motores focais. Recomendacdo nivel 111 para
profilaxia mecénica — meias de compressdo — e profilaxia farmacoldgica — heparina de baixo
peso molecular (HBPM) ou ndo fracionada em baixas doses — quando o beneficio ao paciente
for maior que o risco de aumentar a hemorragia intracraniana;

Profilaxia de convulsdes: crises convulsivas agudas podem ocorrer como resposta ao TCE. E
definido como epilepsia pds-traumatica precoce, aquela iniciada nos primeiros sete dias de

trauma e, recorrente, aquela iniciada apds sete dias de trauma. Recomendacéo Il A para a
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utilizacdo de Fenitoina na diminuicdo de eventos precoces quando o beneficio for maior que o

risco oferecido.

O prognostico do paciente que sofreu um TCE é multifatorial, depende do mecanismo que
originou a lesdo, do local onde a leséo se instalou, da gravidade do trauma e dos fatores nao
relativos ao TCE. Os mecanismos de leséo sdo de dois tipos: lesdo penetrante e lesdo fechada.
O local acometido pelo trauma pode ser o préprio cranio — quando é grande a forca exercida
pelo mecanismo do trauma — e regides intracranianas como em hematomas peridurais —
responsaveis por 1% dos TCE, subdurais — responsaveis por 30% dos TCE grave,
intracerebelares — geralmente produzindo lesdo de massa. Os fatores néo relativos ao TCE séo
fatores do paciente, tais como, a idade e as comorbidades prévias (GENTIL et al., 2011). A
mortalidade do TCE grave é de 30 a 70% (GAUDENCIO, 2013), sendo indicado um
acompanhamento neuroldgico, pois ha chances recuperacao de certas lesdes (ATLS, 2018). O
objetivo desse estudo, entdo, foi descrever a mortalidade intra-hospitalar em 28 dias em
pacientes com traumatismo cranioencefalico grave e as caracteristicas sociodemograficas e de

salide da amostra.
METODOS

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo realizado no Hospital S&o Vicente de Paulo
(HSVP), unidades matriz e I1, localizado em Passo Fundo, Rio Grande do Sul. Para composicéao
da amostra ndo-probabilistica foram selecionados, através do sistema de informacGes
hospitalares, por conveniéncia pacientes internados de 1° de janeiro e com alta até 31 de

dezembro de 2017.

Os pacientes foram triados a partir da Classificacdo Internacional de Doencas e Problematicas

relacionadas a Saude versdo dez (CID10 — OMS; 1996) (Tabela 3).
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Tabela 3: Cddigos da Classificacdo Internacional de Doencas e Problematicas relacionadas a
Saude utilizados para triagem dos pacientes (OMS; 1996)

CID Descricéo

S01.7 Ferimentos mdltiplos na cabeca

S01.8 Ferimento na cabeca, de outras
localizagdes

S01.9 Ferimento na cabeca, parte néo
especificada

S02.0 Fratura de cranio e dos ossos da face

S02.1 Fratura da base do cranio

S02.3 Fratura do assoalho orbital

S02.7 Fraturas multiplas envolvendo os 0ssos do
cranio e da face

S02.8 Outras fraturas do cranio e dos 0ssos da
face

S02.9 Fratura do cranio ou dos ossos da face,
parte ndo especificada

S04 Traumas dos nervos cranianos

S05 Traumatismo do olho e da 6rbita ocular

S06.0 Traumatismo intracraniano

S06.1 Edema cerebral traumatico

S06.2 Traumatismo cerebral difuso

S06.3 Traumatismo cerebral focal

S06.4 Hemorragia epidural

S06.5 Hemorragia  subdural devida a
traumatismo

S06.6 Hemorragia subaracndidea devida a
traumatismo

S06.7 Traumatismo intracraniano com coma
prolongado

S06.8 Outros traumatismos intracranianos

S06.9 Traumatismo intracraniano, nao
especificado

S07.0 Lesdo por esmagamento da face

S07.1 Lesdo por esmagamento do cranio

S07.8 Lesdo por esmagamento de outras partes
da cabeca

S07.9 Lesdo por esmagamento da cabeca, parte
nédo especificada

S08.0 Avulsdo do couro cabeludo

S08.8 Amputacdo traumatica de outras partes da

cabeca
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S08.9 Amputacdo traumética de parte néo
especificada da cabeca

S09.0 Traumatismo dos vasos sanguineos da
cabeca nao classificados em outras partes

S09.7 Traumatismos multiplos da cabeca

S09.8 Outros traumatismos especificados da
cabeca

S09.9 Traumatismo néo especificado da cabeca

Foram incluidos pacientes com idade superior a 18 anos, independentemente do sexo e que

ficaram internados no hospital.

Para caracterizacdo da amostra, a partir do prontuério do paciente, foram coletados dados de
idade, sexo, morbidades hospitalares e prévias, mortalidade em 28 dias, tempo de internacéo
hospitalar, etiologia do trauma, CID do prontuario, CID final, intervencdo cirurgica, agente da
terapia hiperosmolar, tipo e duracdo de ventilacao, analgésico, sedativo, esteroide, inicio e via
da nutricdo, profilaxia infecciosa, profilaxia para tromboembolismo venoso profundo,

profilaxia para convulsdes e classificacdo na ECG.

As variaveis foram baseadas nas recomendacdes fornecidas pela “Guidelines for the

management of severe traumatic brain injury” da Brain Trauma Foundation de 2016.

Os dados foram duplamente digitados e, posteriormente, foi feita a analise estatistica descritiva.
O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres-humanos da

Universidade Federal da Fronteira Sul.
RESULTADOS

A amostra foi composta por 201 pacientes com CID10 na admissao, dos quais foram excluidos
148 pacientes por ndo terem cumprido os critérios de inclusdo. Dos 53 pacientes incluidos, 47

apresentavam classificacdo maior que 8 na ECG, por isso foram classificados como TCE leve
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a moderado. Apenas 6 pacientes apresentavam classificacdo na ECG menor ou igual a 8, sendo

que 4 desses sobreviveram ao trauma e 2 vieram a 6bito (Figura 1).

Vs
201 Pacientes

~ T

148 Excluidos 53 Incluidos

. \l/
7\ 7N\
47 6
ECG>8 ECG <8
/:1\_—’ 2
Sobreviveram letg

Figura 1: Fluxograma dos pacientes analisados no estudo. Passo Fundo-RS, 2018(n=201)

Conforme a tabela 4, entre os pacientes estudados, 39 (73,6%) eram do sexo masculino; a média

de idade foi de 43,1 £ 16,3 anos (18-80 anos); 30 (56,6%) ndo apresentavam registro de

morbidade prévia; 49 (92,5%) ndo tiveram morbidades hospitalares relatadas e 2 (4%; 1C95 2-

9) vieram a Gbito enquanto estavam em ambiente hospitalar. O tempo de internacédo hospitalar

apresentou média de 8,1 + 14,6 dias (1-105dias) e, das etiologias do trauma descritas em 37

pacientes, 12 (32,4%) foram em decorréncia de acidente automobilistico.

Tabela 4: Caracterizacdo de pacientes com traumatismo cranioencefalico. Passo Fundo, RS,

2017 (n=53).

Variaveis N %
Sexo
Masculino 39 74
Feminino 14 26
Idade

18-29 anos 9 16
30-39 anos 17 32
40-49 anos 10 19
50-59 anos 8 15
> 60 anos 9 17
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Etiologia do
trauma
Acidente automobilistico 12 23
Queda da propria altura 7 13
Queda de altura maior 4 8
Arma de fogo 2 4
Arma branca 2 4
Agresséo fisica 8 15
Colisdo com objeto 2 4
Né&o especificado 16 30
Tempo de
internacao
1-10 dias 41 77
11-20 dias 9 17
> 21 dias 3 6
Obito
Né&o 51 96
Sim 2 4

Dentre 0s 47 pacientes admitidos com trauma cranioencefélico de leve a moderado, o CID mais
relatado foi 0 S02.0 - fratura de cranio e dos 0ssos da face. Desses, 32 (68,1%) necessitaram de
algum tipo de intervencdo cirurgica. Em 3 pacientes (6,4%) foi empregada terapia hiperosmolar
— uma vez Manitol e duas vezes solucdo salina hiperténica. A ventilacdo de 45 pacientes
(95,7%) foi espontanea. Em relacdo a analgesia, Dipirona foi administrada em 45 (95,7%), anti-
inflamatorio ndo-esteroidal (AINE) em 38 (80,8%), opioides em 37 (78,7%) e Paracetamol em
5 (13,5%) pacientes. Um (2,1%) Unico paciente utilizou Lorazepam. Foi realizada terapia com
corticoide Dexametasona em 15 (31,9%) e Hidrocortisona em 2 (4,3%) pacientes. A nutricao
via oral foi administrada em 45 (95,7%) pacientes. A profilaxia infecciosa foi efetuada em 44
(93,6%), sendo que desses, em 35 (79,5%) foi realizada com cefalosporinas. A profilaxia para
TEV foi realizada em 6 (12,7%) dos pacientes, sendo que desses, em 5 (83,3%) foi utilizado
HBPM. A profilaxia para convulsdes foi realizada em 9 (19,14%), sendo que desses, em 4

(44,4%) o medicamento de escolha foi Fenitoina.
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Nos 6 pacientes admitidos com trauma cranioencefélico grave (ECG menor ou igual a 8): os
CID mais frequentes foram S02.1 — fratura da base do cranio, S06.0 — traumatismo
intracraniano, S06.2 — traumatismo cerebral difuso, S06.6 — hemorragia subaracndidea devida
a traumatismo e S01.7 - ferimentos multiplos na cabeca. Desses, 2 (33,3%) necessitaram de
algum tipo de intervencdo cirdrgica. A terapia hiperosmolar foi realizada apenas em um
(16,6%) unico paciente, sendo o Manitol a droga escolhida. A ventilacdo mecénica foi realizada
em todos os pacientes. A analgesia foi realizada em terapia combinada. Receberam Dipirona 4
pacientes (66,7%), 3 pacientes (50%) opioides e em 3 (50%) foi administrado AINE. A sedacéo
também foi realizada de maneira combinada sendo que todos 0s pacientes receberam
Midazolam, em 5 (83,3%) foi administrado Fentanil e em um paciente (16,6%) Propofol. O uso
de corticoide foi realizado em 2 (33,3%) pacientes, sendo um com Dexametasona e um com
Hidrocortisona. A nutricdo por sonda nasoenteral foi realizada em 5 (83,3%) dos pacientes. A
profilaxia infecciosa ndo foi realizada em 3 (50%) dos pacientes e nos outros 3 (50%) foi
realizada terapia combinada com cefalosporinas e lincosamidas. A profilaxia para TEV foi
realizada em 2 (33,3%) com HBPM e em outros 2 (33,3%) com a ndo-fracionada. A profilaxia

para convulsdes foi realizada em um (16,6%) paciente com Fenitoina.

Analisando os 2 pacientes que vieram a 6bito pelo TCE grave, observou-se que a sua média de
idade foi de 44,5 £ 6,4 (40-49 anos), todos do sexo masculino, sem morbidades prévias e
hospitalares relatadas, CID de admissdo S01.7 — ferimentos multiplos na cabeca nos dois casos.
N&o houveram intervencdes cirdrgicas, terapia hiperosmolar, terapia com corticoides,
profilaxia infecciosa, profilaxia para TEV e profilaxia para convulsées. Os dois pacientes foram
submetidos a ventilagdo mecénica, utilizaram Midazolam, e, um (50%) utilizou Fentanil. Um
(50%) ficou sem alimentacgéo via oral (NPO) durante a internacéo e o outro (50%) com nutri¢do

por sonda nasoenteral.
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Os dados comparando os pacientes com TCE leve a moderado, TCE grave sem 6bito e TCE

grave com Obito segue abaixo na tabela 5.

Tabela 5: Comparacédo de caracteristicas e de condutas conforme a gravidade do traumatismo
cranioencefalico. Passo Fundo, RS, 2017 (n=53).

Variaveis ECG>8 ECG<8
(n=47)
Sobreviventes  Obitos
(n=4) (n=2)
Sexo
Masculino 35 (76%) 2 (50%) 2 (100%)
Feminino 12 (24%) 2(50%) 0 (0%)
Idade
18-29 anos 7 (15%) 2 (50%) 0 (0%)
30-39 anos 16 (34%) 1 (25%) 0(0%)
40-49 anos 8 (17%) 1 (25%) 2 (100%)
50-59 anos 8 (17%) 0 (0%) 0 (0%)
> 60 anos 8 (17%) 0 (0%) 0 (0%)
Morbidades
Hospitalares
Relatada 3 (6%) 1 (25%) 0 (0%)
N&o relatada 44 (94%) 3 (75%) 2 (100%)
Etiologia do
trauma
Acidente automobilistico 10 (21%) 1 (25%) 1 (50%)
Queda da propria altura 7 (15%) 0 (0%) 0 (0%)
Queda de altura maior 4 (9%) 0 (0%) 0 (0%)
Arma de fogo 0 (0%) 1 (25%) 1 (50%)
Arma branca 2 (4%) 0 (0%) 0 (0%)
Agressao fisica 6 (13%) 2 (50%) 0 (0%)
Colisédo com objeto 2 (4,3%) 0 (0%) 0 (0%)
Interv.
Cirurgica
Sim 32 (68%) 2 (50%) 0 (0%)
Né&o 15 (32%) 2 (50%) 0 (0%)



Terapia
Hiperosmolar
Manitol
Sol. Salina
Ventilacdo
Espontanea
Ventilacdo mecéanica
Ventilagdo ndo-invasiva
Analgesia
Cetoprofeno
Cetorolato
Dipirona
Opioide
Paracetamol
Sedacao
Midazolam
Fentanil
Lorazepam
Esteroides
Dexametasona
Hidrocortisona
Nutricéo
NPO
Via oral
Sonda nasoenteral
Nutri¢do parenteral
Profilaxia
Infecciosa
Penicilinas
Cefalosporinas
Aminoglicosideos
Quinolonas
Lincosamidas
Profilaxia

TEV

1 (2%)
2 (4%)

45 (95%)
0 (0%)
2 (4%)

45 (96%)
37 (79%)
40 (75%)
5 (11%)
0 (0%)

0 (0%)
1 (2%)
0 (0%)

15 (32%)
2 (4%)

6 (13%)
45 (96%)
5 (9%)

0 (0%)

35 (75%)
2 (4%)
2 (4%)
2 (4%)
1 (2%)

1 (25%)
0 (0%)

0 (0%)
3 (75%)
0 (0%)

4 (100%)
2 (50%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

4 (100%)
4 (100%)
1 (25%)

1 (25%)
1 (25%)

1 (25%)
2 (50%)
4 (100%)

0 (0%)

3 (75%)
0 (0%)
0 (0%)
3 (75%)
1 (25%)
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0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)
2 (100%)
0 (0%)

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
1 (50%)
0 (0%)

2 (100%)
1 (50%)
0 (0%)

0 (0%)
0 (0%)

1 (50%)
0 (0%)
1 (50%)

0 (0%)

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)



49

HBPM 5 (11%) 2 (50%) 0 (0%)
Heparina nao-fracionada 0 (0%) 2 (50%) 0 (0%)
Profilaxia
Convulsao
Fenitoina 3 (6%) 1 (25%) 0 (0%)
Fenobarbital 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Ac. Valproéico 2 (4%) 0 (0%) 0 (0%)
DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos pelo estudo, observou-se que a amostra tinha predominio do
sexo masculino (73,6%); a média de idade foi de 43 anos; 56,6% nédo apresentavam registro de
morbidade prévia; 92,5% ndo tiveram morbidades hospitalares relatadas e 3,8% vieram a 6bito
enquanto estavam em ambiente hospitalar. A etiologia do trauma descrita na maioria dos
pacientes foi o acidente automobilistico (32,4%). Os achados sdo compativeis com a literatura

(MORGADO, 2011; GAUDENCIO, 2013; DANTAS, 2014; SILVA, 2018; ARRUDA, 2015).

Quanto a gravidade do TCE, foram detectados dois extremos, maior numero de casos
classificados como leve a moderado (88,6%), com internacdes mais longas e mais intervencdes
clinicas e, por outro lado, uma minoria de casos com curto tempo de internacéo e, evolucéo ao
obito. A mortalidade bastante elevada dentre os casos de TCE grave (33%) condiz com 0s

achados na literatura (SILVA, 2018; GAUDENCIO, 2013).

Além dessa possivel associagdo da gravidade do trauma com a mortalidade, observou-se que
ndo ha um protocolo de atendimento para pacientes com TCE, nos servi¢cos de neurologia e
neurocirurgia, pois, as condutas nao estdo em conformidade com as recomendacdes da diretriz.
Nos casos graves, 0 que pode ter também contribuido para isso é o fato de que o Gbito ocorreu

dentro das primeiras 24 horas de internagéo hospitalar.
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CONCLUSAO

Nesse estudo, foi demonstrado que os TCE ocorrem mais em homens com idade média de 43
anos, sem morbidades prévias e hospitalares, que tiveram como etiologia dos seus traumatismos

0 acidente automobilistico.

O Hospital Sao Vicente de Paulo € um centro de referéncia para casos de alta complexidade em
neurologia e neurocirurgia para toda a regido Norte e Nordeste do Rio Grande do Sul. Portanto,
esse estudo tem elevada importancia. Entretanto, devido a amostra ser reduzida, nao foi possivel
inferir uma associacdo entre as caracteristicas sociodemogréaficas e de salde do paciente e a
mortalidade, ainda que os resultados descritivos sejam compativeis com a literatura. Indica-se,
deste modo, as equipes assistentes da neurologia e neurocirurgia a realizacao de treinamentos
e a elaboracdo de um protocolo interno de atendimento no TCE com a proposta de um estudo
prospectivo para analise do impacto da adesdo ao “Guidelines for the management of severe

traumatic brain injury” ao desfecho mortalidade.
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ANEXO |
REGRAS DA REVISTA
Revista Brasileira de Terapia Intensiva

1. Pagina de rosto:

Titulo completo do artigo

Todos os nomes completos dos autores

Afiliagcéo institucional de cada autor (apenas a afiliacao principal, ou seja, afiliagao
a instituicdo onde o trabalho foi desenvolvido).

Autor para correspondéncia completa endereco (incluindo nimeros de telefone e
fax e e-mail).

A Instituicdo deve ser considerada como responsavel pelo envio do artigo.

A fonte de financiamento dos projetos.

Titulo em execucéo - um titulo alternativo para o artigo, contendo até 60 caracteres
com espacos. Este titulo deve ser exibido em todos os cabecalhos da folha de
artigos.

Titulo da capa - Quando o titulo dos artigos tiver mais de 100 caracteres com
espacos, um titulo alternativo deve ser fornecido, incluindo até 100 caracteres (com

espacos) a serem exibidos na capa dos periédicos.

2. Resumos

Resumo em portugués: O resumo em portugués deve conter até 250

palavras. Abreviaturas devem ser evitadas tanto quanto possivel. Deve ser
estruturado com os mesmos capitulos que o texto principal (objetivo, métodos,
resultados e concluséo) e refletir com preciséo o contetdo principal do texto. Em
revisdes e relatos de caso, o resumo ndo deve ser estruturado. Comentérios
devem ter resumos menores que 100 palavras. O resumo em portugués deve ser
fornecido apenas para manuscritos submetidos nesta lingua.

Resumo: O resumo em inglés deve ser fornecido apenas para manuscritos
submetidos neste idioma. Os manuscritos submetidos em portugués terdo seu

resumo traduzido para o inglés pela revista.

3. Palavras-chave

Seis termos portugueses e ingleses devem ser fornecidos definindo o assunto dos
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artigos. Estes devem ser baseados na Biblioteca Nacional de Medicamentos MeSH

(Medical Subject Headings), disponivel em http://www.nlm.nih.gov/mesh.

4. Texto

Os artigos devem ser submetidos em arquivo MS Word® com fonte Times New
Roman 12, espago duplo, inclusive para tabelas, legendas e referéncias. Em todas
as categorias de artigos, as referéncias devem ser numéricas, sobrescritas e

sequenciais.

5. Artigos originais

Sao artigos que apresentam resultados investigacionais. O texto deve ter até 3.500
palavras, excluindo a folha de titulo, resumo, tabelas e referéncias. Artigos maiores
gue isso devem ser aprovados pelo Editor. O nimero maximo recomendado de
autores € oito. Se mais autores tiverem que ser incluidos, isso deve ser justificado,
explicando a participacao de cada autor. Artigos originais devem ter:

Introducéo - Esta se¢céo deve ser escrita como um ponto de vista néo
especializado, e fornecer claramente - e, se possivel, ilustrar - o racional para a
pesquisa e seus objetivos. Os relatorios de ensaios clinicos devem, sempre que
apropriado, incluir um resumo da pesquisa bibliografica, indicando por que o estudo
foi necessério e a contribuicao do estudo. Esta secdo deve terminar com uma
breve declaracdo sobre o assunto do artigo.

Métodos - Deve incluir o desenho do estudo, o cenario, o tipo de participantes ou
materiais, uma descricao clara das interven¢cfes e comparacdes, tipo de analise
utilizada e seu poder estatistico, se apropriado.

Resultados - Os resultados devem ser apresentados em sequéncia clara e

l6gica. Os resultados da analise estatistica devem incluir, quando apropriado, 0s
riscos relativos e absolutos ou reducdes de risco e intervalos de confianca.
Discussdao - Todos os resultados devem ser discutidos e comparados com a
literatura relevante.

Concluséo - Esta secao deve discutir claramente as principais conclusdes da
pesquisa e fornecer uma explicacdo clara sobre sua relevancia.

Referéncias- As referéncias devem ser sequenciais, de acordo com a ordem de

cotacdo no texto, e limitadas a 40 referéncias. Veja abaixo as regras de referéncia.
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ANEXO Il

UNIWVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOSE O PROJETO DE PESGUISA

Thuke da Pesquisa: Avallagde da mortalidade Intra-hosplitalar em 28 dias apos traumatismo
cranlpencefallco grave em um hospital geral

Pasquilaador: CRIZTINE PILATI PILEGGI CASTRO

Area Tamatica:

Varsiao: 2

CAAE- S9I2T2418.0.0000. 5564

Institulgao Proponanie: UMIWVERSIDADE FEDERAL DA FROMNTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Princlpal: Financlamento Praprio

DADDS D PARECER

Himero do Parecer: 2.76846.120

Apressntacio do Projeto:

A Pesquisadora atendeu A tndas as pendénclas eticas apontadas no Parecer de Mamern 2.725.705, de 20
de Junho de 2018, & no momento ndo possul qualguer Impedimanto &tico, atendendo &5 Resolugles
465/3012 & S10/2016.

Objetlvo da Peaquisa:
& Pesquisadora atendey 3 tdas as pendénclas eticas apontadas no Parecer de Mamern 2.725.705, de 20
de Junho de 2018, & no momento ndo possul qualguer Impedimento ético, atendsndo & Resolugleas
4E5/3012 & S10/2016.

Avallaiio 0o Rlscos e Baneflchos:

& Pesquisadora atendeu 3 tdas as pendénclas éticas apontadas no Parecer de Mamerp 2.725.735, de 20
de Junho de 2018, & ne momento ndo possul qualguer Impediments &ético, atendendo a5 Resolugles
485/3012 & S10/2016.

Comentarics & Consldaragies sobre a Pesqulss:

& Pesquisadora atendey 3 tdas as pendénclas eticas apontadas no Parecer de Mamern 2.725.705, de 20
de Junho de 2018, & ne moments ndo possul qualguer Impediments &tico, atendendo &5 Resolugles
4852012 & S10/2016.

Conslderagies sobre 02 Termos 0o apressntagio obrigatona:
& Pesguisadora alendeu A todas as pendéndas eticas aponiadas no Parecer de Mamer 2.725. 7035,

Endera: Fsciowis S5 253 Mm 02, Fronbsira Sul - B da Bibilolsca - =als 310, 3" andar
B Apma Fural CEF: googis-os

UF: 5Z Mundoipic: THAPEZD

Talsfoms. (4900453748 Esmall: oepouTilufTe sdubr
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS

de 20 de Junho de 2018, & no momento n3o possul gualquer Impedimento &tico, alendendo 35 Resoiuches
46672012 & S1DHI1G.

UFFS

Contiruscic do Parscer: 288 13D

Recomendagbes:

& Pesquisadara atendeu a todas as pendénclas éticas apontadas no Parecser de Mamere 2.725.705, de 20
de Junho de 2018, & no momento ndo possul qualguer Impedimenta ético, atendendo as Resolugles
46653012 & S10/2016.

Conclusdies ou Penddnclas e Lista de Inadequagdes:

& Pesuisadara atendey A 10d3s a5 pendénclas eticas apantadas no Parecer de Mamere 2.725.705, de 20
de Junho de 2018, & no momento ndo possul qualguer Impedimenta ético, atendendo as Resolugles
46653012 & S10/2016.

Conslderagles Fimals a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisadona)

A partir desse momenio o CEP passa a 567 COMRsponsavel, em lermos e9cos, 90 s2u projeto de pesgulsa —
vide artigo X.3.9. da Resolcdn 466 de 121 22012,

Flque atenina) para as suas obrigagdes junio a este CEP a0 longo da realizagdo da sua pesquisa. Tenha
&m menie 3 Resolugdo CHS 4566 de 1211272012, a Norma Operacional CNS D01/2013 & o Capltulo Il da
Resolugio CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresanta alguns pontos no documento "Deveres do

Pesquisador.

Lembre-52 que:

1. Mo prazo maximo de & mesas, 3 coniar da emissdo deste parecer consubstanclado, devera sar enviado
um relatdrio parcial a este CEP (via NOTIFICAGAD, na Piataforma Brasll) referndo em gue fasa do projeto a
pasquisa 52 encontra. Vela modelo na pagina do CERUFFS. Um novo relabdrio parcial devera ser enviado
a cada £ meses, att gue seja enviado o relatorio final.

2. Qualquer alteragdo que ocoma no decormer da execugdo do seu projeio & que nao tenha sido prevista
deve ser Imedialamente comunicada ap CEP por melo de EMENDA, na Plataforma Brasll. © ndo

cumprimento desta determinagdo acarretara na suspensdo etica do seu projeto.

3. Ap final da pesguisa devera ser encaminhado o relaioro final por melo de NOTIFICAGAD, na Plataforma
Brasll. Devera ser anexado comprovagdo de publiclzagio dos resultados. Vela modelo na pagina do
CEP'UFFS.

Em caso de dinddac

Fiodiovis BC 234 Km 02, Frontedr Sul - Boon da Bibkobsca - saia 310, 3° andar

Bairo:  Ama Sursl CEP: pogisgos
UF: BC Munloipic:  CHAFECO
Tolefons: 450453745 Emalls cap mote s

Flping £ s
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA c ma
T FRONTEIRA SUL - UFFS

Contimusciic: & Farscar: 288 120

Conate o CEPFUFFS: (49) 20453745 (6200 35 12:00 e 14200 35 17:00) ou cep. uTsEults edu b,
Contate a Plataforma Brasll pelo felefone 136, opgdo 3 e opgdo 9, solictando ao atendente suporte

Plataforma Brasll das d8h a5 20h, de segunda 3 sexia;
Contabe a "ceniral de supornie® da Plataforma Srasll, dlcands no Isone no canto superor dirslto da pagina
elemdnica da Pialaforma Brasll. & abendimentn & online.

Boa pesquisa’

Ests parecer fol elaborads bassado nos documantos abalo relacienados:

Tipo Documento Arquivo Postagem ALnor Shuagao
Informapies Dasicas | PO _INFORMAGCDES BASICAS DD P | 25062018 Aceito
do Projetn ROJETD 11377ad.pdf 149:52
Frojeio Detalihado /| VersaaZTOC . docx TADE2018 |Marana Gregoro #Areita
Brochura 12X 4516
Investigasor
Brochura Pesguisa | pesquisa.pdr [A052015 |Manana Gregono Acsito
18- 46

Frojeis Detalhado /| TCC.pdd (4052018 |Marlana Gregoro Apefta

Brochura oacig:12

Investiador

Outros ficha_ge_transcrican.pdt [E0S2Z01E |Manana Gregono Aceito
8ci13:29

Declaragio oe parecer_hospiia pdt [B05201E |Manana Gregoro Aceito

Instiul g 1800226

 Infrasetniurs

TCLE ! Termos de | dispensa_tcle.paf (2052018 |Marana Gregoro Aceito

Assemimento § a8-00:07

Jusfficativa de

AlsSncia

Orgamento FECUrs0E par [B0NZ01C |Manana Gregoro AcCEto
08-55:37

Cronograma Cronograma.pdf DADS2016 (Marana Gregoro Acedto
0855 22

Folna o2 Rosto foiha_oe_rosto.par [A0S2015 |Manana Gregoro ACED
08-52:29

SHuagao do Parecsr:

Aprovado
Macasalta Apreclagio da CONEP:
Fndoviy 25 254 Bm 02, Fronbsirs Sul - Baoon da Bk obescs - =als 310, 3° andar
Balrmo:  Am=a Fura CEP: gogis-Ees
UF: 85 Munloipio:  SHAFECD
Tolsfoms: (2900453748 Esmall: cepoufTefoulTs sdubr
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