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RESUMO 

O traumatismo crânio encefálico (TCE) é uma lesão que ocorre a partir de um trauma 

externo, podendo causar alterações anatômicas no crânio da vítima. Entre as causas mais 

comuns, pode-se citar acidentes automobilísticos, atropelamentos, acidentes com motos 

e bicicletas, agressões físicas, quedas, lesões por armas de fogo. Este estudo objetiva-se 

identificar o perfil sociodemográfico de vítimas de TCE no estado de Rondônia entre os 

anos de 2018 a 2021. Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e observacional, 

com abordagem qualiquantitativa. A coleta dos dados secundários ocorreu através do 

Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde – DATASUS, disponibilizado 

no TABNET. Fizeram parte deste estudo, 798 vítimas de acidentes ou causas externas 

notificados no estado de Rondônia. Os resultados encontrados neste estudo evidenciaram 

as causas externas relacionadas aos óbitos, sendo as mais comuns: exposição a acidentes 

e outros fatores/causas não específicas, quedas, motociclistas traumatizados e agressões, 

correspondendo a um total de 79,82% das causas associadas aos óbitos. Os resultados 

deste estudo possibilitaram caracterizar o perfil clínico-epidemiológico das mortes 

notificadas no estado de Rondônia em decorrência às causas ou fatores externos que 

levaram indivíduos a evoluírem para TCE. 

 

Palavras-chave: causas externas, morbimortalidade, traumatismo crânio encefálico. 

 

ABSTRACT 

Traumatic brain injury (TBI) is an injury that occurs from an external trauma, which may 

cause anatomical changes in the victim's skull. Among the most common causes are 

automobile accidents, pedestrian accidents, motorcycle and bicycle accidents, physical 

aggression, falls, and firearm injuries. This study aims to identify the sociodemographic 

profile of TBI victims in the state of Rondônia between the years 2018 to 2021. This is a 

retrospective, descriptive and observational study, with a qualiquantitative approach. The 

collection of secondary data occurred through the Department of Informatics of the 

Unified Health System - DATASUS, made available on TABNET. This study included 

798 victims of accidents or external causes reported in the state of Rondônia. The results 

found in this study showed the external causes related to deaths, the most common being: 

exposure to accidents and other non-specific factors/causes, falls, traumatized 

motorcyclists and aggressions, corresponding to a total of 79.82% of the causes associated 

with deaths. The results of this study made it possible to characterize the clinical-

epidemiological profile of deaths notified in the state of Rondônia as a result of the causes 

or external factors that led individuals to evolve to TBI. 

 

Keywords: external causes, morbimortality, traumatic brain injury. 

  



Brazilian Journal of Development 
ISSN: 2525-8761 

27575 

 

 

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.4, p.27572-27583, apr., 2022. 

 

1 INTRODUÇÃO 

O traumatismo crânio encefálico (TCE) é uma lesão que ocorre a partir de um 

trauma externo, podendo causar alterações anatômicas no crânio da vítima, como fraturas, 

abaulamentos, lacerações do couro cabeludo e outros, assim investigar como aconteceu o 

acidente, a cinemática do trauma além das alterações apresentadas, pode resultar sobre os 

possíveis danos e a gravidade que estará exposto o paciente, sendo que essas alterações 

cerebrais podem ser de curto prazo ou permanentes, podendo ser de natureza cognitiva 

ou funcional (WERLANG et al., 2017; RAMOS et al., 2021). 

Entre as causas mais comuns de TCE, pode-se citar na maioria dos casos os 

acidentes automobilísticos, seguido por atropelamentos, acidentes com motos e bicicletas, 

agressões físicas, quedas, lesões por armas de fogo e outras que são menos comuns, logo 

podendo ocasionar em sequelas graves ou em pequenas lesões cranianas. Tais sequelas 

ocorridas devido o TCE acabam interferindo na capacidade do indivíduo em realizar 

algumas atividades diárias, o que leva ao paciente ter que aprender a conviver com essas 

limitações (RAMOS et al., 2021). 

Neste sentido, a equipe multiprofissional, especialmente médicos/enfermeiros 

detêm papel fundamental neste ambiente hospitalar, já que estes devem promover um 

atendimento de qualidade de modo a diminuir as complicações durante o tratamento, para 

que assim proporcione a recuperação deste paciente (NETO, 2021). 

A conduta diagnóstica se dá através do exame físico neurológico, da solicitação 

de exames complementares, tais como Tomografia Computadorizada (TC), Ressonância 

Magnética (RM), radiografia nos três eixos de incidência (lateral, ântero-posterior e 

transoral), encontra-se ainda disponível na maioria dos serviços de urgência e emergência 

a angiotomografia computadorizada, considerada relevante devido seu contraste, 

possibilitando visualizar veias e artérias, dando dimensão ao trauma (NASR et al., 2015). 

É importante ainda, avaliar os sinais apresentados pela vítima com suspeita de 

TCE, os principais achados são bléfaro-hematoma, otorragia e sinal de Battle. As vítimas 

que apresentam hemorragia intensa, alterações de disfonia, instabilidade hemodinâmica, 

enfisema subcutâneo e lesões evidenciadas através da TC, lesões toracocervicais causadas 

por Ferimentos por Arma de Fogo (FAF), são considerados critérios para tratamento 

cirúrgicos (AMORIM et al.,2021). 

Segundo o estudo de Alves et al (2021), o TCE trata-se de um grave problema de 

saúde pública, sendo uma das causas mais recorrentes de internação hospitalar nos setores 

de urgência e emergência e unidades de terapia intensiva. É a principal causa de morte 
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entre jovens de 15 a 24 anos, sendo mais predominante em indivíduos do sexo masculino. 

Desse modo, no TCE utiliza-se a escala de coma de Glasgow para avaliação do nível de 

consciência, para avaliação das alterações acometidas pelo trauma. Sendo elencado da 

seguinte maneira: TCE leve Glasgow entre 13 a 15; TCE Moderado Glasgow entre 9 a 

12 e TCE Grave com Glasgow entre 3 a 8. Assim, quanto menor a pontuação, maior é o 

fato que o paciente se encontra em estado crítico. 

No que se refere aos cuidados ao paciente crítico, nota-se o quanto a assistência à 

saúde é importante neste contexto, diante da complexidade desses cuidados. Vale 

salientar que a demanda de cuidados intensivos pode refletir na carga de trabalho ao 

profissional, assim, surge a necessidade de traçar estratégias que possam garantir um bom 

uso de recursos humanos, como ter uma quantidade necessária de profissionais para uma 

posterior assistência eficaz e segura. Nas unidades de terapia intensiva, uma das principais 

intervenções de saúde incluem monitorização hemodinâmica, dando ênfase para o 

controle da pressão intracraniana e perfusão cerebral, assim com a reavaliação do estado 

geral da vítima e avaliação do nível de consciência (SANTOS et al., 2021). 

A necessidade desta pesquisa está baseada na importância de conhecer o perfil 

clínico epidemiológico de vítimas de TCE em um estado da Amazônia Ocidental, 

compreender as principais etiologias, os cuidados assistenciais prestados e o índice de 

morbimortalidade.  Justifica-se ainda a elaboração deste artigo devido a possibilidade de 

novas fontes de informações a comunidade leiga e aos profissionais de saúde. Espera-se 

que este artigo estabeleça como um ponto de partida para outros referente a temática 

abordada. 

 

2 OBJETIVOS 

Este estudo objetiva-se identificar o perfil sociodemográfico de vítimas de TCE 

no estado de Rondônia entre os anos de 2018 a 2021. 

 

3 METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e observacional, com abordagem 

qualiquantitativa. A coleta dos dados secundários ocorreu através do Departamento de 

Informática do Sistema Único de Saúde – DATASUS, disponibilizado no TABNET, 

contendo variáveis elaboradas pelos autores. O estudo baseou-se ainda, através de 

levantamento de artigos publicados entre os anos de 2018 a 2021 indexados nas bases de 

dados: SCIELO, LILACS e PubMed. 
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Para a busca, adotou-se a pesquisa pelos descritores: “Traumatismo Crânio 

Encefálico”, “Causas Externas”, “Morbimortalidade”, posteriormente selecionando os 

períodos de publicação, leitura de títulos e resumos, assim elegendo aqueles que 

abordaram o tema proposto e que atenderam aos objetivos do estudo. 

 

3.1 LOCAL DO ESTUDO 

O estudo foi desenvolvido no estado de Rondônia, região norte do Brasil. Estima-

se que a população de Rondônia conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística – IBGE, 1.815.278 habitantes. O estado divide-se em duas macrorregiões de 

saúde, sendo elas, macrorregião I e II, sendo os munícipios de referência para atendimento 

de urgência e emergência Porto Velho (Macro I) e Cacoal (Macro II), conforme consta o 

relatório de gestão anual do governo do estado, da Secretária de Estado da Saúde – 

SESAU, de 2018, conforme exposto na Figura 1. 

 

Figura 1. Distribuição amostral dos municípios do Estado de Rondônia, conforme a Macrorregião de Saúde. 

 
Fonte: conass.org.br/ Relatório Gestão Anual (2017). 

 

Os pesquisadores elaboraram um questionário norteador para o estudo, contendo 

informações sociodemográficas, tais como sexo, idade, raça/cor, óbitos por causas 

externas de diferentes etiologias no estado pesquisado. Após coletados, os dados foram 

organizados e interpretados em tabelas no Microsoft Word 2016, e posteriormente 

transferidos para Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). 

 

3.2 CRITÉRIOS ÉTICOS 

Este estudo não houve necessidade de apreciação do Comitê de Ética e Pesquisa 

(CEP), por se tratar de uma pesquisa utilizando dados secundários, logo, a população 
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amostral não foi identificada ou exposta, respeitando as diretrizes da Resolução 466/12 

da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saúde. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Fizeram parte deste estudo, 798 vítimas de acidentes ou causas externas 

notificados no estado de Rondônia, destes, 71,8% (573) do sexo masculino e 28,2% (225) 

do sexo feminino. Quanto à faixa etária, houve maior ocorrência de óbitos entre pessoas 

com 70 anos ou mais, 31,70% (253), 50 a 69 anos 25,43% (203) mortes. Em relação a 

raça/cor, constatou-se subnotificações, das quais 42,10% (336) vítimas não foram 

identificadas, assim, pardos representaram as maiores taxas de mortalidades, 32,45% 

(259), conforme Tabela 1. 

 

Tabela 1- Caracterização do perfil clínico-epidemiológico de óbitos de vítimas de acidentes por causas 

externas em Rondônia, entre os anos de 2018-2021. 

Variáveis Nº= 798 %=100 

Sexo 

Masculino 

Feminino 

 

Faixa etária 

Menores de 14 anos 

15-29 anos 

30-49 anos 

50-69 anos 

70 anos acima 

 

 

573 

225 

 

 

21 

130 

191 

203 

253 

 

71,8 

28,2 

 

 

2,63 

16,29 

23,93 

25,43 

31,70 

Raça/Cor 

Branca 

Parda 

Preta 

Indígena 

Amarela 

Sem informação 

 

105 

259 

24 

3 

71 

336 

 

13,15 

32,45 

3 

0,37 

8,89 

42,10 

FONTE: DANTAS et al., 2022. 

 

Apesar dos estudos evidenciarem maior frequência de acidentes automobilísticos 

envolvendo jovens com idade média entre 18 e 25 anos, os achados desta pesquisa 

contrapõem tais dados, evidenciando não somente acidentes de trânsito, como diversas 

outras causas externas relacionadas a óbitos, independente da faixa etária, que podem 

acarretar um TCE. 

Os resultados encontrados neste estudo evidenciaram as causas externas 

relacionadas aos óbitos, sendo as mais comuns: exposição a acidentes e outros 

fatores/causas não específicas, quedas, motociclistas traumatizados e agressões, 
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correspondendo a um total de 79,82% das causas associadas aos óbitos, conforme 

descritos na Tabela 2. 

 

Tabela 2 - Principais causas externas relacionadas aos óbitos ocasionados por acidentes de transporte e 

outras causas notificados no estado de Rondônia anos de 2018-2021. 

Grupos N=798 

Pedestre traumatizado 18 

Ciclista traumatizado 14 

Motociclista traumatizado 81 

Ocupante de automovél traumatizado 10 

Outros acidentes 44 

Quedas 100 

Exposição a forças mecânicas inanimadas/animadas 13 

Exposição a corrente elétrica/radiação/temperatura/pressão 4 

Sequelas de causas externas 48 

Lesões autoprovocadas 10 

Agressões 

Exposição a acidentes e outros fatores/causas não especifícas 

70 

386 

Fonte: DANTAS et al., 2020. Baseado em dados do DATASUS de 2018 a 2021. 

 

Dado o exposto, as causas do TCE podem ser estabelecidas como uma agressão 

que ocorre devido um trauma externo, decorrendo em alterações de curto prazo ou em 

permanentes em funções de natureza cognitiva, comportamental e física da vítima. A 

fisiopatologia do trauma constitui-se em lesões primárias, onde se cita contusões, lesões 

em meninges, Lesão Adicional Difusa (LAD), Lesões de Pares Cranianos (LPC) e outras, 

ainda o trauma também pode ser classificado em lesões secundárias, que logo acham-se 

as fístulas liquóricas, edema cerebral, hematoma intraparenquimatoso e a hemorragia 

meníngea (OLIVEIRA et al., 2018). 

No estudo de Carvalho et al (2020) refere quanto à biomecânica do trauma que 

este pode ser dividido em fechado ou penetrante. O trauma fechado está relacionado à 

acidentes envolvendo colisão de automóveis. Em sequência, o trauma penetrante 

comumente é ocorrido através de FAF ou por arma branca, além do mais o TCE é uma 

das causas mais comuns de internação hospitalar nas urgências e emergências do Brasil, 

referindo-se como um grave problema de saúde pública. Dado a importância a severidade 

do TCE, seu tratamento precisa de intervenções imediatas e que sejam direcionadas, para 

que consequentemente acrescente as chances de sobrevida da vítima. 

Desta forma, no TCE usa-se a escala de coma de Glasgow para que os 

profissionais de saúde possam avaliar o nível de consciência, avaliar a reatividade pupilar 

e achar as possíveis alterações como déficit motor, alterações de sensibilidade, reflexo, 

alterações de padrão respiratório e outras alterações (SOUSA E SANTOS, 2021). 
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Esta escala tem grande aplicabilidade no que se refere ao traumatismo craniano, 

sendo que ela tem como objetivo proporcionar um atendimento de qualidade que mostre 

a extensão do dano neurológico, quanto a duração de internação de inconsciência e coma 

desta vítima, contribuindo deste modo para um melhor prognóstico deste paciente e na 

prevenção de possíveis sequelas (COUTO, SILVA E CARDOSO, 2021). 

Assim, esta escala contribui para identificar possíveis disfunções neurológicas 

bem como proporcionar que a equipe acompanhe a evolução do nível de consciência, 

predizer prognósticos e leva a padronizar a linguagem entre os profissionais de saúde, 

sendo assim através da identificação da gravidade da lesão, pode-se traçar um plano de 

cuidados específicos ao paciente crítico acometido por este trauma (COUTO, SILVA E 

CARDOSO, 2021). 

Este estudo analisou ainda, a ocorrência dos óbitos de acordo com a região de 

saúde. As vítimas destes acidentes são atendidas principalmente nos hospitais de 

referência de urgência e emergência, sendo o Hospital e Pronto Socorro João Paulo II 

inserido na Macrorregião I e Hospital de Urgências e Emergências de Rondônia – 

HEURO, na Macrorregião II, conforme a Tabela 3. 

 

Tabela 3. Ocorrência de mortalidade segundo Macrorregião de Saúde, período de 2018-2021. 

Macrorregião de Saúde N=798 

Macrorregião I – Porto Velho 479 

Macrorregião II – Cacoal 319 

___________________________________________________________________________ 

Fonte: DANTAS et al., 2020. Baseado em dados do DATASUS de 2018 a 2021. 

 

A ocorrência de óbitos distribuídos entre as duas Macrorregiões, evidencia alta 

taxa de letalidade, sendo que, a cada 100.000 habitantes, há cerca de 43,96 mortes por 

causas externas que podem estar relacionadas ao TCE, ressaltando um grave problema de 

saúde pública, em especial aos cofres públicos devidos o tempo de permanência dessas 

vítimas nas unidades hospitalares. 

 

5 CONCLUSÃO 

Os resultados deste estudo possibilitaram caracterizar o perfil clínico-

epidemiológico das mortes notificadas no estado de Rondônia em decorrência às causas 

ou fatores externos que levaram indivíduos a evoluírem para TCE. 

Nesta perspectiva, aponta a necessidade de criar estratégias que reduzam as 

causas, consequências e mortes em decorrência ao TCE, faz-se necessário analisar as 
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causas envolvidas, traçar estratégias e protocolos hospitalares para o aumento da 

sobrevida dessas vítimas, enfatizar a importância da educação popular em saúde, como 

percursora na prevenção, promoção e reabilitação de agravos relacionados as causas 

descritas neste estudo. 

Ao decorrer desta pesquisa, os pesquisadores depararam-se com diversas 

limitações a respeito do registro das causas/ocorrências relacionadas a letalidade 

registradas nos bancos de dados, dentre elas, a subnotificação de causas específicas, a 

falta de detalhes em relação a etnia implicou nesta pesquisa quanto ao conhecimento do 

perfil clínico-epidemiológico da população amostral. 
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