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RESUMO

Comparar o numero de Obitos e tempo de internamento decorrente de traumatismo
intracraniano (TCE) por regido brasileira, sexo e faixa etdria. Trata-se de um estudo descritivo de
corte transversal, com a utilizagcdo de informagdes obtidas no Sistema de Internagdes do SUS
(SIH/SUS), as quais foram publicadas na plataforma DATASUS pelo Ministério da Saude. Analisou-
se um periodo de 5 anos, entre janeiro de 2018 e dezembro de 2022, nas macrorregides
brasileiras. No periodo analisado, foram registradas 511.480 internagdes por traumatismo
cranioencefalico (TCE), no Brasil. Em relagao ao sexo, o sexo masculino foi o que predominou,
totalizando 387.664 das interna¢des (75,79%). E importante ressaltar, ainda, que se considerou
o cardter de urgéncia, sem distingdo entre o internamento publico e privado. Por fim, percebe-
se a importancia de se desenvolver politicas de conscientizagao e prevengao primdria voltadas,
sobretudo, ao publico mais jovem, visto que se trata da populagdo mais vulneravel a esse trauma.
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Epidemiological analysis of victims of intracranial trauma in
Brazilian macro-regions

ABSTRACT

Compare the number of deaths and length of stay resulting from intracranial trauma (TBI) by
Brazilian region, sex and age group. This is a descriptive cross-sectional study, using
information obtained from the SUS Hospitalization System (SIH/SUS), which was published on
the DATASUS platform by the Ministry of Health. A period of 5 years was analyzed, between
January 2018 and December 2022, in Brazilian macro-regions. In the period analyzed, 511,480
hospitalizations for traumatic brain injury (TBI) were recorded in Brazil. In terms of gender,
males predominated, accounting for 387,664 hospitalizations (75.79%). It is also important to
highlight that the nature of urgency was considered, without distinction between public and
private hospitalization. Finally, the importance of developing awareness and primary
prevention policies aimed, above all, at younger audiences is clear, as this is the population
most vulnerable to this trauma.
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INTRODUCAO

O trauma cranioencefalico (TCE) possui alta prevaléncia. A maioria dos TCE é
classificada como leve e ndo produz sequelas; porém, esses traumas leves podem ter
potencial de gravidade (GEORGES; BOOKER, 2020).

O TCE tem como principal mecanismo a lesdo cerebral focal causada por trauma
local direto, provocando contusdo, laceracdo e hemorragia intracraniana; outro
mecanismo importante é a lesao cerebral difusa decorrente de mecanismo de
aceleracdo e desaceleracdo, que cursa com lesdo axonal difusa e edema cerebral
(SKAANSAR et al., 2020). A lesdo cerebral pode ser primaria, guando ocorre no momento
do trauma, e secundaria, quando inicia no momento do trauma, mas apresenta

manifestacdes clinicas tardias (CAPIZZI; WOO; VERDUZCO-GUTIERREZ, 2020).

O TCE leve é definido quando o paciente apresenta um escore de 14 ou 15 na
Escala de Coma de Glasgow (ECG). Ocorre em cerca de 80% dos casos, evoluindo em sua
maioria sem intercorréncias, porém 3% podem apresentar disfuncdo neuroldgica grave.
Devido ao potencial de gravidade, o TCE leve é classificado conforme o risco para

desenvolvimento de lesGes neuroldgicas (THAPA et al., 2021).

Trauma cranioencefalico moderado é definido como ECG entre 9 e 13, ocorrendo
em aproximadamente 10% dos casos (MOSTERT et al., 2022). Confusdo mental,
sonoléncia, rebaixamento do nivel de consciéncia rebaixado e déficits neuroldgicos

focais podem estar presentes (HOWLETT; NELSON; STEIN, 2021).

O TCE grave é definido como ECG entre 3 e 8 e a abordagem terapéutica deve
ser imediata, através da estabilizacdo hemodinamica e de suporte ventilatério
adequado para reduzir lesGes neuroldgicas decorrentes de hipdxia (KHELLAF; KHAN;

HELMY, 2019).

A avaliacdo de casos de TCE leve deve envolver histdria, exame fisico e
observacgao clinica seriada de hora em hora, observando-se sinais vitais, reagdo pupilar,
escala de coma de Glasgow (ECG), nivel de consciéncia e amnésia pdstraumatica
(CARNEY et al., 2016). A tomografia computadorizada (TC) de cranio sem contraste
objetiva identificar lesGes intracranianas e deve ser realizada se for indicada de acordo
com fatores de risco ou se a avaliacao seriada alterar a impressao diagndstica — de um

TCE leve para um TCE com risco de lesdo intracraniana (GALGANO et al.,, 2017).
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Radiografia de cranio nao é suficientemente sensivel para ser usada como rastreamento
de lesdes intracranianas (grau de evidéncia A) (ROBINSON, 2021).

O TCE é rotina nas emergéncias e deve ser classificada de acordo com fatores de
risco para que o manejo seja adequado a gravidade do caso (SIVANDZADE; ALQAHTANI;
CUCULLO, 2020). ATC é auxiliar no diagndstico e nem sempre estd indicada, e a base da
terapia consiste em estabilizar o paciente e prevenir lesdes cerebrais secunddrias

(RAKHIT et al., 2020).

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo analisar a epidemiologia das
internacdes por traumatismo intracraniano, no Brasil, nos ultimos cinco anos, com base
em dados secundarios disponiveis no banco de dados do Departamento de Informatica

do Sistema Unico de Saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo transversal, com abordagem documental,
através de dados secunddrios coletados no Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (SIH/DATASUS), conforme metodologia preconizada por Medronho
(2009).

Os dados coletados para o presente estudo sdao referentes a morbidade
hospitalar por traumatismo cranioencefalico, no periodo de janeiro de 2018 a dezembro
de 2022. Para a realizagdo da atual pesquisa foram inseridos dados secundarios
disponibilizados no DATASUS, através da pesquisa pelo Cédigo da Classificagdo
Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Saude, décima edicao, (CID-10),

sendo utilizado o cédigo CO6 referente a Traumatismo Intracraniano.

A pesquisa pelo CID-10 revelou dados referentes a morbidade que foram
disponibilizados na plataforma e para realizagdo da pesquisa foram selecionados os
dados com base em critérios de inclusao e exclusao, sendo os mesmos citados a seguir.
Foram critérios de inclusao os dados secundarios da morbidade referentes ao periodo
de janeiro de 20018 a dezembro de 2022; dados do perfil de acometimento pela doencga,
englobando a regido, a faixa etaria, a etnia e o sexo, segundo o ano de processamento.
Foram critérios de exclusdo os dados disponibilizados que nao foram coletados devido

a internacgodes pelo CID-10 S06.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 3 (2023), Page 81-90.



Andlise epidemiolégico da vitima de traumatismo intracraniano no macrorregiées
brasileiras
Da Costa et. al.

Os dados obtidos na pesquisa forma selecionados obedecendo aos critérios
citados no estudo e foram esquematizados em tabelas de forma a permitir comparacao
das internacdes de forma anual, por género, faixa etaria e regido, por meio do programa
Excel da Microsoft® (versdo 2010). Apds a esquematizacdo em tabelas, tornou-se
possivel a andlise quantitativa e descritiva dos dados, definindo a comparagao do perfil
epidemioldgico da populacdo brasileira quando se aborda a neoplasia maligna da mama

(VELLA; CRANDALL; PATEL, 2017).

Por se tratar de uma analise de informacdes secundarias, as quais ndo permitem
a identificacdo dos sujeitos e estdo publicamente acessiveis na internet, ndo foi
necessario submeter este estudo a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa, em

conformidade com as diretrizes na Resolugdo n? 510/2016.

RESULTADOS

No periodo analisado, foram registradas 511.480 internag¢des por traumatismo
cranioencefalico (TCE), no Brasil. O niumero total de hospitalizagGes variou de 102.428
em 2018 a 106.881 em 2022, sendo o maior registro em 2019. E digno de nota que, entre
os anos de 2019 e 2020, houve uma queda consideravel no numero de pessoas
internadas em cerca de 3.507 hospitalizagdes. Na Tabela 1, observa-se o numero de

brasileiros internados por TCE, por ano de processamento.

Tabela 1 Internagdes por Traumatismo Intracraniano, segundo o ano de processamento
(2018-2022)

Ano Internacgoes Percentual (%)
2018 102.428 20,02
2019 102.748 20,08
2020 99.241 19,40
2021 100.182 19,58
2022 106.881 20,89

Fonte: DATASUS.

No que tange as regides geograficas, o maior nimero de interna¢des concentra-
se na regidao Sudeste, com 212.936 casos (41,63%), seguida da regido Nordeste,
responsavel por 136.510 internagdes (26,68%). O terceiro lugar é representado pela
regido Sul, com 84.791 pacientes internados (16,57%). A titulo de comparagao, as

regides menos acometidas sao a regido Norte, com 39.813 internagdes (7,78%), e, por
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fim, a regido Centro-oeste, com 37.430 casos (7,31%) (Tabela 2).

Tabela 16.2 Internagdes por Traumatismo Cranioencefalico, segundo regides (2018-
2022)

Regido Internacoes Percentual (%)
Norte 39.813 7,78
Nordeste 136.510 26,68
Sudeste 212.936 41,63
Sul 84.791 16,57
Centro-Oeste 37.430 7,31

Fonte: DATASUS.

Em relacdo a faixa etaria, os idosos com 20 a 29 anos foram os mais acometidos,
representando um total de 78.899 casos (15,42%), seguidos pela idade de 30 a 39 anos,
com 72.316 casos (14,13%) e, por ultimo, as criancas com 40 a 49 anos, as quais
somaram 67.037 (13,10%) das internacbes. Na Tabela 3, observa-se o numero de

pacientes internados por TCE, segundo a faixa etaria.

Tabela 3 Internag¢des por Traumatismo Cranioencefalico, segundo faixa etaria (2018-
2022)

Faixa Etdria Internacoes Percentual (%)
Menor 1 ano 13.103 2,56
1a4anos 23.131 4,52
5a9anos 16.969 3,31
10 a 14 anos 13.705 2,67
15a 19 anos 30.485 5,96
20 a 29 anos 78.899 15,42
30 a 39 anos 72.316 14,13
40 a 49 anos 67.037 13,10
50 a 59 anos 62.193 12,15
60 a 69 anos 52.374 10,23
70 a 79 anos 44,255 8,65
80 anos e mais 37.013 7,23

Fonte: DATASUS

Em relagdo ao sexo, o sexo masculino foi o que predominou, totalizando 387.664
das internagdes (75,79%); assim, o sexo feminino foi responsavel pela menor parcela,

com 123.816 brasileiros afetados (24,20%) (Tabela 4).

Tabela 4 Internagdes por Traumatismo Cranioencefalico, segundo sexo (2018-2022)

Sexo Internacdes Percentual (%)
Masculino 387.664 75,79
Feminino 123.816 24,20
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Fonte: DATASUS

Quanto a etnia informada pela populagdo brasileira acometida, o maior nimero
de internacdes prevaleceu nos pacientes de etnia parda, com um total de 206.489 casos
(40,37%). Em seguida, a etnia branca foi responsavel por 153.058 pacientes internados
(29,92%). Com quantidades inferiores, a etnia preta representou 18.337 internagdes
(3,58%) e, por fim, a etnia amarela, com 9.441 casos de internacdo (1,84%). Além disso,
123.323 brasileiros sem etnia informada compdem essa estatistica (24,11%), ocupando
o terceiro lugar em relacdo a quantidade de internacdes (Tabela 5).

Tabela 5. Internagdes por Traumatismo Cranioencefalico, segundo etnia (2018-2022)

Etnia Internagoes Percentual (%)
Branca 153.058 29,92
Preta 18.337 3,58
Parda 206.489 40,37

Amarela 9.441 1,84
Indigena 832 0,16
Sem informagdo 123.323 24,11

Fonte: DATASUS.

CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise deste estudo permite inferir que ha uma maior prevaléncia de
internamentos por trauma intracraniano na regido Sudeste e, em contrapartida, ha uma
menor na regido Centro-Oeste. Tal diferenca se justifica pela distribuicdo de pessoas por
macrorregido brasileira, sendo essa compativel com os dados de prevaléncia desse tipo
de trauma. Além disso, quanto ao niumero de internamentos, nota-se que a faixa etdria
de 20 a 29 anos é a mais afetada e, por consequéncia, gera o maior custo de servigos
profissionais. Essas informagdes corroboram a literatura vigente, visto que jovens
adultos compreendem o grupo mais acometido por TCE, sendo a principal causa os
acidentes automobilisticos. Nesse contexto, esses acidentes podem estar diretamente
relacionados a combinagdo entre o crescente uso de drogas e bebidas alcodlicas com a
imprudéncia no transito. Ademais, no que tange a média de internamentos, o grupo que
se destaca sdao os idosos, em especial, aqueles entre 60-69 anos, uma vez que 0s seus
mecanismos  compensatérios estdo  naturalmente  comprometidos  pelo
envelhecimento, os predispondo a piores progndsticos. Por fim, percebe-se a

importancia de se desenvolver politicas de conscientizacdo e prevencdao primaria
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voltadas, sobretudo, ao publico mais jovem, visto que se trata da populagdo mais

vulneravel a esse trauma.
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