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RESUMO

Introducdo: O traumatismo cranioencefalico (TCE) é definido por agressdo de ordem traumatica,
que pode ser classificado como leve, moderado e grave, pela Escala de Coma de Glasgow (ECG).
No Brasil, o traumatismo tem grande importancia pela alta incidéncia e morbimortalidade.
Objetivo: Analisar o perfil epidemiologico dos pacientes internados devido a TCE no Brasil.
Método: Trata-se de estudo descritivo, cujos dados foram obtidos através de abordagem
documental do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Para o
estudo epidemiolégico foram utilizados dados da prevaléncia da morbidade no Brasil, no periodo de
2010 a 2019. Resultados: O numero de internacGes foi predominante no sexo masculino (76,23%),
na faixa etéria entre 20 e 29 anos (17,65%); em relacdo a permanéncia hospitalar, foi obtido uma
média de 6,2 dias de internacdo; os indices de mortalidade foram maiores no sexo masculino
(10,06%), assim como o valor gasto com os pacientes, com 81,39% para esse sexo. Conclusdo: A
partir do presente estudo foi possivel observar que no Brasil os jovens do sexo masculino, vitimas
de TCE, sdo os que mais internam e geram custos a salde, permitindo evidenciar essa parcela
populacional como grupo de risco. Os pacientes, vitimas de TCE, tem progndstico relacionado a
fatores como a idade, gravidade do trauma, tipo de lesdo, dentre outros fatores que possam estar
associados. Desse modo, torna-se fundamental a analise do perfil epidemioldgico do TCE para uma
melhor intervencdo, buscando cuidados constantes, evitando-se complicagfes, permitindo uma

conduta mais adequada e resolutiva e, consequentemente, um melhor prognastico.
Palavras-chave: Traumatismos Encefélicos; Saude Publica; Hospitalizag&o.
ABSTRACT

Introduction: The traumatic brain injury is defined by traumatic aggression, which can be
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classified as mild, moderate and severe, by the Glasgow Coma Scale. In Brazil, trauma is of great
importance due to its high incidence and morbidity and mortality. Objective: To analyze the
epidemiological profile of hospitalized patients due to traumatic brain injury in Brazil. Method:
This is a descriptive study, whose data were obtained through a documentary approach by the
Department of Informatics of the Unified Health System. For the epidemiological study, data on the
prevalence of morbidity in Brazil, from 2010 to 2019 were used. Results: The number of
hospitalizations was predominant in the male gender (76.23%) and in the age group between 20 and
29 years old (17.65%); in relation to hospital stay, an average of 6.2 days was obtained; mortality
rates were higher in males (10.06%); and the amount spent on patients, were significantly higher in
males (81.39%). Conclusion: The present study made it possible to observe that, in Brazil, young
men are the ones who intern the most and generate health costs through the traumatic brain injury,
allowing to show this population as a risk group. Patients, victims of this injury, have a prognosis
related to factors such as age, trauma severity, type of injury, among other factors that may be
associated, it is essential to analyze the epidemiological profile for intervention seeking constant
care to avoid complications , allow appropriate and resolutive conduct and consequently seek a

better prognosis.
Keywords: Brain Injuries; Public health; Hospitalization.

INTRODUCAO

O traumatismo cranioencefalico (TCE) tem como defini¢do qualquer agressdo de ordem traumatica
que ocasione lesdo anatdmica ou comprometimento funcional do couro cabeludo, cranio, encéfalo
ou de seus vasos. O TCE é a maior causa de morte e incapacidade em adultos, podendo apresentar,
ainda, consequéncias como incapacidades fisicas, psicolégicas e/ou sociais.>?** O TCE é um grave
problema de salde publica devido a incidéncia elevada, sobretudo na populacdo adulta jovem. Essa
morbidade pode ser classificada em leve, moderada e grave, de acordo com a Escala de Coma de
Glasgow (ECG), como ilustrado no Quadro 1. Esta escala é utilizada universalmente para classificar
0 nivel de lesdo hemisférica cerebral e sua classificacdo tem relagdo com a gravidade e a
possibilidade de dbito pela lesdo.>3°
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Quadro 1 - Classificacdo dos TCE de acordo com a ECG

Classificacdo Escala de coma de Glasgow
Leve 13-15
Moderado 9-12
Grave 3-8

(SANTOS JC, 2020) Imagem de autoria prépria.

Dentre as principais causas do TCE podemos citar os acidentes automobilisticos, atropelamentos,
acidentes ciclisticos e motociclisticos, agressdes fisicas, quedas, lesdes por arma de fogo, dentre
outras.*>® Quando se fala das causas do TCE, os acidentes de transporte terrestre, em especial os de

transito com veiculo a motor, representam a principal causa de morte ndo natural no mundo.”#*

No Brasil, a importancia dessas causas de morte vem sendo crescente, atingindo seu apice nos anos
de 1980 e, a partir dai, mantendo os valores altos e preocupantes para a satde publica. >%* No ano
de 1989, a mortalidade por causas externas destacou-se como a mais frequente causa de morte na
populacdo em geral no Pais, superada apenas pelas mortes por doencas do aparelho circulatério e
pelas afeccdes mal definidas.’>'® A incidéncia do TCE é bastante elevada em populacdes
traumatizadas e 0 seu grau de acometimento esta diretamente relacionada ao prognostico do

paciente. 1415

A andlise epidemiologica de uma década no Brasil revela que mais de um milhdo de pessoas
ficaram invalidas devido a traumas mecanicos, sendo os acidentes de transito os principais
responsaveis por essas taxas.'>%” O TCE é considerado, ainda, como um dos principais problemas

de satde plblica mundial, tomando proporcdes cada vez maiores no mundo moderno.>*®

No ano de 2000, o TCE foi responsavel por 17,6% das mortes em acidentes de transporte terrestre,
embora estudos apontem que 80% dos traumatismos cranianos sdo considerados leves. O TCE
representa uma das principais causas de morbimortalidade no Brasil, sendo classificado como

problema de saude publica por afetar diretamente uma faixa etaria ativa da populacao e, geralmente,
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apresenta prejuizos funcionais futuramente as vitimas.®*>!8 Surge, assim, a necessidade de analisar
de forma mais detalhada a epidemiologia do TCE no Pais para um maior conhecimento de seu

predominio em relacéo ao sexo e faixa etéria.

A taxa de morbimortalidade pela morbidade vem aumentando como consequéncia dos acidentes e
atos de violéncia, sendo um agravante da salde publica, fortalecendo, assim, a necessidade da
criagdo de politicas de saude para reduzir esse percentual.>®1%1115 Existem, ainda, limitacdes aos
estudos epidemioldgicos por problemas metodoldgicos e pelo uso de dados secundarios na
pesquisa, o que reflete a necessidade do desenvolvimento de pesquisas de forma continua para que

seja possivel a comparacdo dos resultados. 131519

Tendo em vista a alta morbimortalidade do TCE no Brasil e sabendo que existe significativo gasto
financeiro da saude publica com as internacGes, surgiu a necessidade de se desenvolver uma
pesquisa que ird servir como fonte de informacdo para novos estudos relacionados ao tema. O
presente estudo tem como objetivo analisar o perfil epidemioldgico dos pacientes internados devido
ao TCE no Pais, sendo possivel uma analise mais direcionada a parcela mais susceptivel a
morbidade e, assim, uma intervencdo mais efetiva e resolutiva junto a populacdo de maior risco

acometida.
MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo, cujos dados foram obtidos através de
abordagem documental, por meio da analise de dados secundarios disponibilizados no
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)?. O DATASUS ¢ um sistema de informagoes
do Ministério da Saude (MS), que disponibiliza dados relacionados ao nimero de internagfes no
sistema publico de salde, registrando os casos de internagdo hospitalar, bem como o tempo de
internacdo e mortalidade. Por meio do acesso ao sistema é possivel realizar a coleta de dados, para

posterior analise e realizacao de estudos.

A busca da morbidade no sistema DATASUS foi realizada através da Classificagdo Internacional de

Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID 10), que foi desenvolvida pela Organizagédo
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Mundial da Saude (OMS), para monitorar a incidéncia e prevaléncia de doencas, através de uma
padronizacdo universal por codigos, compostos por letra e nimeros, das doengas e problemas de

salde publica.

A presente pesquisa epidemioldgica foi realizada em agosto de 2020, pela busca do CID 10 S06,
que representa o traumatismo intracraniano, com dados da prevaléncia do TCE no Brasil, de 2010 a
2019. A populacdo desse estudo foi representada pelos pacientes vitimas de TCE internados na rede

publica hospitalar, que foram contabilizados e registrados no formulario eletrénico do DATASUS.

No presente estudo realizou-se a analise referente ao niumero de pacientes internados, taxa de
mortalidade, média de permanéncia hospitalar, valor total da internacdo por paciente e 0 sexo mais
acometido pela morbidade no Brasil. Os dados foram coletados no sistema eletronico e,
posteriormente, armazenados e disponibilizados na ferramenta digital Excel para posterior

comparacdo e obtencdo dos resultados.

Para a realizacdo de pesquisa com uso de dados secundéarios, buscou-se manter a qualidade do
estudo, tornando necessario medidas de estruturacdo dos dados e pesquisa com maior quantidade de
dados.*? Para uma amostra mais ampla que permitisse evitar os vieses dos dados secundarios, o
presente estudo utilizou-se, no periodo de 2010 a 2019, da integracdo dos dados por meio de
ferramenta que permitisse a analise posterior e comparativa (Excel) e modelagem computacional,
possibilitando a ilustracdo dos dados para melhor compreensédo dos resultados, utilizando-se, ainda,

de tabelas montadas com os dados previamente selecionados.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados coletados no presente estudo foram referentes aos atendimentos de TCE realizados pelo
SUS. Foram incluidos dados sobre morbidade hospitalar, média de permanéncia, taxa de
mortalidade, valor gasto por internacdo e dados epidemioldgicos relacionados ao acometimento por
sexo e faixa etaria. O periodo analisado foi de janeiro de 2010 a dezembro de 2019, obtendo-se uma

analise epidemiologica da morbidade por um intervalo de 10 anos.
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Na década citada foram registradas 1.045.070 internagdes por TCE. Conforme os dados analisados
e registrados na Tabela 1 pode-se concluir que o maior nimero de internagdes foi no sexo
masculino, com 796.748 casos, 0 equivalente a 76,23% do total. A faixa etaria predominante foi de
20 a 29 anos, responsavel por 17,65% das internac@es, seguida dos 30 aos 39 anos, com 14,96% e

dos 40 aos 49 anos, com 12,81% das internacgdes totais.

Tabela 1: Internagdes por Traumatismo Intracraniano de 2010 a 2019 no SUS abordando faixa etaria e sexo

Faixa Etaria de Acometimento ~ Sexo Masculino  Sexo Feminino  Total de internagdes

Menor 1 ano 14.163 10.828 24.991
1a4anos 31172 | 21874 | 53.046
5a9anos 29.148 15.971 45.119

10 a 14 anos . 28274 | 11422 | 39.696

15 a 19 anos 63.537 17.407 80.944

20 a 29 anos | 153832 | 30705 | 184,537

30 a 39 anos 130.941 25.434 156.375

40 a 49 anos | 111281 | 22696 | 133.977

50 a 59 anos 91.812 21.171 112.983

60 a 69 anos | 65428 | 20519 | 85.947

70 a 79 anos 47.169 23.997 71.166

80 anos e mais | 20991 | 26298 | 56.289
Total 796.748 248.322 1.045.070

(SANTOS JC, 2020) Tabela de autoria prépria. Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacges
Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Na andlise da literatura disponivel sobre o tema observa-se que os individuos mais acometidos pelo
TCE estdo na faixa etaria de até 40 anos e sdo, em sua grande maioria, do Sexo
masculino.>89151618.19 palg analise da Tabela 1, observa-se que o nimero de casos de TCE no
Brasil, na década, esta mais prevalente no sexo masculino, em contrapartida a menor prevaléncia no
feminino, estando, portanto, de acordo com as referéncias e estudos anteriormente

realizados.1719.21.22

Pode-se observar em todos os estudos que ha o predominio do sexo masculino, podendo relacionar
esses dados com o comportamento humano, sendo esse sexo 0 mais agressivo e imprudente, que

geralmente vivem de emocdes e situacdes que os colocam em perigo, além do uso abusivo de alcool
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elou drogas.>®151%22 Em relacdo ao sexo masculino, nota-se, também, que sdo as vitimas de
traumatismo intracraniano que mais evoluiram para Obito. Tal fato pode estar relacionado as
caracteristicas sociais e culturais dessa parcela populacional, pois parece ndo existir um fator

biolégico que interfira de forma a levar & predisposicdo a essa maior taxa de mortalidade.

No Brasil, algumas formas de enfrentamento e controle de acidentes no transito foram
implementadas, como o Cddigo de Transito Brasileiro (CTB), em 1998, e a Lei Seca, de 2008.
Estudos estimam que a Lei Seca foi responsavel pela reducdo de cerca de 30% das internagdes
hospitalares decorrentes de acidentes de transito, 40% do tempo de internacdo e 35% dos gastos
hospitalares.?® Estudos que mostram o impacto de politicas publicas especificas na ocorréncia de
acidentes de transito sdo relevantes, assim como a fiscalizacdo continua pelas autoridades das
normas, a aplicacdo das medidas punitivas, restricGes para motoristas que nao estdo de acordo com
as normas e a instalacdo de sistemas mais rigidos para motoristas em caso de bafémetro
positivo.1%%22 Dessa forma, é possivel a implementacdo mais efetiva e resolutiva de medidas que

possam, também, impactar na ocorréncia de acidentes de transito.

No presente estudo a média de permanéncia hospitalar foi de 6,2 dias. Houve uma média de
permanéncia maior no sexo masculino de 6,5 dias, em contrapartida ao feminino, com 5,1 dias. A
maior taxa de permanéncia na unidade hospitalar pela morbidade, quando se analisa a idade dos
pacientes, foi na faixa etaria de 50 a 69 anos, com uma média de 7,3 dias, seguidas das faixas

etarias de 40 a 49 anos e 70 a 79 anos, com média de 7 dias de permanéncia.

Os estudos evidenciam que o TCE tem uma média de internacdo que varia de 6,3 até cerca de 8 a 10
dias. 87815181924 Considerando-se esses dados, em comparacdo aos dados obtidos no presente
estudo, encontramos algumas similaridades, visto que o sexo masculino e a populagdo idosa tém
uma média maior de permanéncia hospitalar. O envelhecimento da populacdo aumenta a frequéncia
de pacientes idosos com agravos a saude, o que leva a exigéncia de um maior tempo de cuidado.
Desse modo, a analise desse fator pode ser modificada quando avalia-se uma regido com maior

quantidade de idosos, por exemplo, que pode, juntamente com a presenca de mais pessoas do sexo
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masculino em determinada populacdo estudada, justificar a discrepancia em relacdo aos dados

quanto ao tempo médio em dias de permanéncia nas unidades de salide.1>18:22.24

A predominéncia da taxa de mortalidade hospitalar foi no sexo masculino e em relacéo a idade dos
pacientes internados foram encontradas taxas mais significativas a partir dos 60 anos de idade.>® A
maior taxa de mortalidade encontrada também foi no sexo masculino, na faixa etéaria de 80 anos ou

mais, como ilustrado na Tabela 2.

Tabela 2: Taxa de mortalidade 2010-2019 por Traumatismo Intracraniano no SUS abordando faixa etaria e sexo

Faixa Etaria Sexo Masculino Sexo Feminino Total
Menor 1 ano 2,23 1,52 1,92
la4anos 1,33 1,52 141
5a9anos 1,38 1,65 1,48
10 a 14 anos 2,98 2,93 2,97
15 a 19 anos 8,1 5,43 7,53
20 a 29 anos 8,93 5,66 8,38
30 a 39 anos 9,36 5,93 8,8
40 a 49 anos 10,74 7,3 10,15
50 a 59 anos 12,38 9,01 11,75
60 a 69 anos 14,31 11,12 13,55
70 a 79 anos 16,6 13,41 15,53
80 anos e mais 21,76 17,68 19,85
Total 10,06 7,65 9,49

(SANTOS JC, 2020) Tabela de autoria propria. Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Na literatura analisada, a taxa de mortalidade é maior na faixa etaria acima de 80 anos, observando-
se que existe um consenso com o estudo, sendo essa taxa relacionada com o avancar da idade e suas
consequéncias como quedas e mudangas fisiologicas do envelhecimento, o uso de medicamentos,
doencas como osteoporose e fatores externos, aléem da existéncia de fragilidades proprias do

envelhecer, o que ira diferenciar o seu diagndstico e progndstico de uma pessoa jovem.>"8

Conforme os dados demonstrados na Tabela 3, o valor total necessario para internacdes hospitalares
pela morbidade do presente estudo foi de 1.647.116.576,99 reais, com predominancia em pacientes

do sexo masculino, sendo o valor de 1.340.733.832,86 reais, 0 equivalente a 81,39% dos gastos
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totais do SUS com vitimas de TCE. A faixa etaria de maior peso financeiro para a satde publica foi
dos 20 aos 29 anos, seguida dos 30 aos 39 anos e dos 40 aos 49 anos. A faixa etaria dos 20 aos 29
anos foi responsavel por 18,07% do total do valor e somando-se as faixas etarias com maiores
gastos pela saude pablica, temos o intervalo de idade dos 20 aos 49 anos, responsavel por 47,85%

do total na década analisada.

Tabela 3: Valor gasto com Traumatismo Intracraniano no SUS abordando faixa etaria e sexo

Faixa Etaria Sexo Masculino Sexo Feminino Total
Menor 1 ano 10239598,87 6.952.882,71 17.192.481,58
1a4anos 20.704.192,03 13.913.344,83 34.617.536,86
5 a9 anos 22.463.287,09 12.068.795,09 34.532.082,18
10 a 14 anos 30.242.697,24 11.394.348,11 41.637.045,35
15 a 19 anos 104.444.065,9 21.700.070,92 126.144.136,8
20 a 29 anos 259.575.647,9 38.134.404,7 297.710.052,6
30 a 39 anos 227.021.409,4 31.262.521,45 258.283.930,8
40 a 49 anos 201.149.789,8 31.087.307,24 232.237.097,1
50 a 59 anos 175.496.659,4 31.319.077,46 206.815.736,9
60 a 69 anos 130.246.790,5 32.766.182,78 163.012.973,2
70 a 79 anos 98.315.635,98 38.062.652,37 136.378.288,4
80 anos e mais 60.834.058,82 37.721.156,47 98.555.215,29
Total 1.340.733.833 306.382.744,1 1.647.116.577

(SANTOS JC, 2020) Tabela de autoria prépria. Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacges
Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

No Brasil, o gasto médio do SUS por internacdo de TCE foi de R$ 503,70 em 2000, sendo que em
2012 o custo diario da internagdo chegou a R$ 101,23 e o valor total despendido foi maior que 1
bilhdo de reais em 998.994 internagdes, com um valor médio de R$ 1.079,60 por internagio. 1522
A média de permanéncia foi de cerca de 5,3 dias e a taxa de mortalidade de 2,48%.11:152227
Realizando-se a anélise dos dados do presente estudo e calculos proporcionais teriamos um gasto
total de 1.647.116.576,99 reais de 2010 a 2019, por 1.045.070 internagdes, 0 que seria equivalente
a um gasto médio de 1.576,08 reais por internacdo. Dessa forma, é possivel observar que os dados

encontrados na literatura sdo compativeis com os dados descritos no artigo,>:2224-28
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Por problemas metodoldgicos o presente estudo apresentou limitagdes comuns aos estudos
epidemioldgicos. Por se tratar de uma anélise de dados secundarios, o que torna seus resultados
diretamente relacionados a coleta e registro adequado dos dados no sistema do DATASUS, buscou-

se a realizacdo da analise dos dados referentes a uma década.*

Consideramos, portanto, que o objetivo de analisar o perfil epidemioldgico dos pacientes internados
devido ao TCE no Brasil foi alcangado. Buscou-se com a presente pesquisa auxiliar a difusdo do
conhecimento acerca do tema e incentivar politicas de salde possibilitando menores gastos com a

morbidade e estimular agdes com o intuito de prevenir o TCE e suas complicagdes e limitagdes.
CONSIDERACOES FINAIS

O TCE é um problema de saude publica crescente e de grande repercussdo no Brasil, com um
namero maior de internagdes e valor de despesas de salde concentrados nos adultos jovens, do sexo
masculino. Quando se fala nos adultos jovens podemos definir o perfil epidemiolégico do TCE e
correlacionar os dados a uma maior suscetibilidade dessa faixa etaria aos acidentes, pela
imprudéncia dessa parcela populacional. Ja em relagdo a parcela da populacdo idosa, a alta
mortalidade estd diretamente relacionada a outras morbidades existentes, favorecendo, nesse caso,

que os pacientes tenham piores progndsticos e necessidade de um maior tempo de internagéo.

Os pacientes vitimas de TCE tém seu progndstico relacionado a fatores como a idade, gravidade do
trauma, tipo de lesdo, dentre outros, 0 que gera a necessidade de cuidados constantes para que
complicagbes possam ser evitadas. Levando-se em conta que 0s gastos com as internagdes em
decorréncia de TCE séo mais elevados que os gastos com a prevencdo, enfatiza-se, a necessidade
de medidas educativas, de prevencdo e de estimulo ao cuidado com a seguranca e a prudéncia,
assim como a Lei Seca que estd relacionada a diminuicdo de acidentes de transito e,

consequentemente, nas internacdes de vitimas de TCE.

Importante relembrar que os individuos mais acometidos pelo TCE compdem a parcela
economicamente ativa da populacdo e se ndo houver atuagdo sobre essa situacéo, além dos gastos

com a internacao, poderdo ser necessarios gastos posteriores com 0s pacientes que evoluirem com
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invalidez e perda da funcionalidade habitual, social e econdmica. Por fim, esse estudo torna-se um
incentivo para novas pesquisas sobre a epidemiologia do traumatismo cranioencefalico no Brasil, de
forma a investigar e aprofundar mais o tema, favorecendo um ciclo de desenvolvimento de mais
pesquisas a respeito e, consequentemente, a formulacédo de politicas de educacao e saude para evitar

e reduzir a morbimortalidade que o TCE pode apresentar.
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