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RESUMO

Introducao: O traumatismo cranioencefalico constitui um relevante problema de salide publica em todo
o mundo, com repercussdes econdmicas importantes e alto impacto em anos de vida perdidos. Objetivo:
Descrever o perfil epidemiolégico dos pacientes internados por traumatismo cranioencefalico na regigo
Centro-Oeste do Brasil. Materiais e Métodos: Estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo com analise
dos dados do Sistema de Informag¢des Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS). As variaveis
consideradas foram ano, local, cid do traumatismo craniano, sexo, faixa etaria, raca, taxa de mortalidade,
média de permanéncia e valor gasto por internacdo. Os dados foram analisados com recursos da
epidemiologia descritiva e apresentados com auxilio de tabelas. Resultados: Os dados apontaram que o
perfil do paciente internado por traumatismo cranioencefalico na Regido Centro-Oeste do Brasil é
formada predominantemente por individuos do sexo masculino (77,33%), pardos (47,10%), idade de 20 a
29 anos (16,10%), cujo carater de atendimento se deu na urgéncia (89,38%). Cada paciente custou em
média R$1.895,68 aos cofres publicos, a taxa de mortalidade foi em média de 8,84 e a média de
permanéncia dos pacientes no hospital foi de seis dias. Conclusao: A analise do perfil epidemioldgico das
internagdes pode pautar a elaboracao de medidas preventivas voltadas as necessidades locais.

PALAVRAS-CHAVE: Traumatismos craniocerebrais; Epidemiologia; Causas externas.
ABSTRACT

Introduction: Cranioencephalic trauma is a relevant public health problem worldwide, with important
economic repercussions and high impact on lost years of life. Objective: To describe the epidemiological
profile of patients admitted by cranioencephalic trauma in the Midwest region of Brazil. Materials and
Methods: Descriptive, Quantitative and Retrospective Study with data analysis of the Hospital Information
System of the Unified Health System (SIH/SUS). The variables considered were year, local, head of head
trauma, gender, age group, race, mortality rate, average permanence and value spent by hospitalization.
The data were analyzed with funds from descriptive epidemiology and presented with the aid of tables.
Results: Data pointed out that the patient profile hospitalized for cranioencephalic trauma in the Midwest
region of Brazil is predominantly formed by individuals male (77.33%), brown (47.10%), age 20 to 29 years
(47.10%) (16.10%), whose character of service was urgent (89.38%). Each patient cost an average of R $
1,895.68 to the public coffers, the mortality rate was an average of 8.84 and the average permanence of
patients in the hospital was six days. Conclusion: The analysis of the epidemiological profile of
hospitalizations can guide the preparation of preventive measures aimed at local needs.

KEYWORDS: Craniocerebral Trauma; Epidemiology; External cause.

INTRODUCAO

O Traumatismo cranioencefalico (TCE) ou traumatismo
intracraniano é qualquer injuria de origem externa que
altere a anatomia ou a funcionalidade do parénquima

cerebral ou de suas estruturas circunvizinhas como as
meninges, 0s vasos cerebrais, couro cabeludo, cranio e até
mesmo 0S nervos cranianos, esse trauma é decorrente de
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acidentes com automoveis, destaque para as motocicletas
que tendem a ser os casos mais graves, agressoes, quedas,
atropelamentos e na préatica de esportes, principalmente os
de alto rendimento’?.

O TCE ainda pode ser caracterizado em relacdo as lesdes
que ocorrem durante o trauma, sendo elas a lesdo do
envoltério craniano que é definida pelas lesdes cutaneas e
pelas fraturas cranianas que ocorrem nos ossos do cranio,
outro tipo de lesdo que pode acontecer no TCE sdo as
lesbes focais que sdo determinadas como lesdes que
atingem apenas uma regido do cérebro como exemplo
temos os hematomas, ainda pode ser classificada em lesdo
difusa caracterizada por atingir o cérebro como um todo,
tem como principais representantes a Lesdo Axonal Difusa
e a Concussdo?.

O TCE ainda pode ser dividido quanto a sua gravidade,
utilizando a escala de coma de Glasgow, sendo leve os
pacientes com Glasgow de 15 a 13, moderado aqueles com
Glasgow entre 12 e 9, e graves os pacientes com Glasgow 8
ou menor34,

Em relagdo a sua importancia, o TCE é uma das principais
causas de internacdes e morte em todo mundo. Entre 2008
e 2019, no Brasil, a incidéncia média foi 65,54 por 100 mil
habitantes, com custo anual em torno de US$ 43.238.319,90
e a taxa de mortalidade girou em torno de 10,27°. Essas
informacdes, tomadas as devidas propor¢des, condizem
com Europa e Estados Unidos, evidenciando a severidade e
importancia do estudo do tema®’. De acordo com o
DATASUS em 2022, o Brasil somou 106.880 internacdes por
traumatismo cranioenceféalico®.

As principais complica¢des do TCE sdo sequelas de origem
cognitiva, como perda de memoria, déficits cognitivos,
depressdo e ansiedade, geralmente
persistem em uma ou até duas semanas ou até mesmo
acompanhar o paciente para o resto da vida. Outro que
torna o estudo do TCE relevante é a sua alta mortalidade,
principalmente nos casos moderados a graves®'°.,

esses sintomas

Em face do exposto, o objetivo deste estudo foi descrever
o perfil epidemioldgico dos pacientes internados por
traumatismo cranioencefélico na regido Centro-Oeste do
Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo descritivo, quantitativo e
retrospectivo de dados secundarios utilizando-se o Sistema
de Informacao Hospitalar do SUS (SIH/SUS) via plataforma
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS). A andlise se debrucou sobre a Regido

Centro-Oeste do Brasil, a segunda maior em extensdo

um
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territorial do pais e a menos populosa. E composta pelos
estados de Goias (GO), Mato Grosso (MT), Mato Grosso do
Sul (MS) e o Distrito Federal (DF). Juntos, a populacdo
desses estados soma em torno de 16.289.538 habitantes’’.

A coleta de dados foi feita mediante acesso ao site do
DATASUS, topico “Informacées de Saude (TABNET)", item
"Epidemiolégicas e Morbidade” e "Morbidade Hospitalar do
SUS (SIH/SUS)", selecionando a opcdo “Geral, por local de
internagéo - a partir de 2008". Apos selecionar “Brasil por
regido e unidade da federacdo” e selecionada a regido
Centro-Oeste, foram consideradas outras variaveis: lista de
morbidade do CID-10, incluindo os pacientes internados
por traumatismo intracraniano, cujo cédigo de acordo com
a Classificagdo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude — 102 revisdo (CID-10) é S06, sexo,
faixa etaria, raca, taxa de mortalidade, média de
permanéncia e valor gasto por internacéo.

Os dados foram tabulados em planilhas do Excel e
analisados com recursos da estatistica descritiva, sendo
apresentados em forma de tabelas. O estudo seguiu as
normas dispostas na Resolugdo n°® 510/2016 do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa, e por tratar de dados
secundarios de dominio publico e sem possibilidade de
identificacdo, dispensou a submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa.

RESULTADOS

No periodo de 2013 a 2022, ocorreram 8.927.943
internacdes na Regido Centro-Oeste (CO), sendo aquelas
por TCE um total de 71.712 (0,81%) internacdes. Quando
comparado ao numero de internacdes do Brasil pela
mesma moléstia, foi possivel perceber que o TCE obteve
uma representatividade menor no centro do pais, visto que
os casos de internacdes por traumatismo cranioencefalico
no Brasil no mesmo periodo representaram 0.91% de todas
as internacdes do territorio nacional. Goias foi o estado com
maior numero de registros, totalizando 25.483 (35.54%),
seguido do Mato Grosso com 18.601 (25.94%), Distrito
Federal com 14.292 (19.93%) e por Ultimo o estado do Mato
Grosso do Sul com 13.336 (18.60%) internacgoes.

A taxa de mortalidade e a média de permanéncia dos
pacientes também foram analisadas, sendo que no Centro-
Oeste a taxa de mortalidade ficou em 8,84 com destaque
para Mato Grosso do Sul com 10,15 de taxa de mortalidade,
ja a média de permanéncia hospitalar da regido ficou em 6
dias e o Distrito Federal se sobressaindo com 6,8 dias de
meédia (Tabela 1).

Rev. Cient. Esc. Estadual Saude Publica Goias "Candido Santiago”s

ISSN 2447-3405
2024; Volume 10


file://///DORSO/GESTAODOCONHECIMENTO$/Arquivos/RESAP%202024/THIAGO_%20Formatação%20final%20_%202024/MODELO%20FORMATAÇÃO/www.revista.esap.go.gov.br

ARTIGO ORIGINAL @ RESAP

Tabela 1. Nimero de internagdes, taxa de mortalidade e média de permanéncia dos pacientes internados por TCE no Centro-Oeste entre
2013 e 2022, por Unidade Federativa.

Unidade Federativa Total de internacoes Taxa de Mortalidade* Média de Permanéncia**  Unidade Federativa

Mato Grosso do Sul 13.336 (18,60%) 10,15 6,0 Mato Grosso do Sul
Mato Grosso 18.601(25,94%) 7,62 52 Mato Grosso
Goias 25.483(35,53%) 8,92 6,1 Goias
Distrito Federal 14.292 (19,93%) 9,06 6,8 Distrito Federal
Total 71.712 (100%) 8,84 6,0 Total

*razdo entre a quantidade de débitos e o nimero de Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AIH) aprovadas, computadas como internagdes, no

periodo, multiplicada por 100.

**média de permanéncia das internacdes em dias referentes as AlH aprovadas, computadas como internagdes, no periodo.
Fonte: Sistema de Informagao Hospitalar (SIH/SUS). Adaptada pelos autores em 19/11/2023.

Em relacdo ao sexo dos pacientes, predominaram as
internacdes dos individuos do sexo masculino com 55.454
(77.33%) registros, tempo médio de permanéncia de 6,3
dias e taxa de mortalidade de 9,36 6bitos para cada 100

internacdes; enquanto os pacientes do sexo feminino
somaram 16.258 (22.67%) registros com uma média de
permanéncia de 4,9 dias e taxa de mortalidade de 7,06
Obitos para cada 100 internac¢Ges (Tabela 2).

Tabela 2. Numero de internacdes, taxa de mortalidade e média de permanéncia dos pacientes internados por TCE no Centro-Oeste entre

2013 e 2022, por sexo.

Sexo Total de internacées Taxa de Mortalidade* Média de permanéncia**
Masculino 55454 (77.33%) 9,36 6,3
Feminino 16258 (22.67%) 6,86 49

Total 71712 (100%) 8,84 6,0

*razdo entre a quantidade de ébitos e o nimero de AlH aprovadas, computadas como internagdes, no periodo, multiplicada por 100.
**média de permanéncia das internacdes em dias referentes as AlH aprovadas, computadas como internagdes, no periodo.
Fonte: Sistema de Informacao Hospitalar (SIH/SUS). Adaptada pelos autores em 19/11/2023.

No tocante a faixa etaria dos pacientes, aqueles na segunda
década de vida foram os que apresentaram maior nimero
de internacdes com 11.539 (16.10%) registros, seguido
pelos pacientes entre 30 e 39 anos 10.769 (15.02%) e os de
40 a 49 anos, com 10.044 (14.00%). As trés faixas etarias em
conjunto respondem por 45,11% das internagdes por TCE.

Os
permaneceram o maior tempo internados, com uma média
de 6,9 dias, contra 2,6 dias de média dos pacientes entre 1
e 4 anos de idade. Em relacdo a taxa de mortalidade, os
pacientes com 80 anos ou mais lideram o ranking das
mortes, com uma taxa de 18,84, seguido pelos pacientes
entre 70 e 79 anos com 12,49 (Tabela 3).

pacientes entre 40 e 49 anos foram os que

Tabela 3. NUmero de internagdes, taxa de mortalidade e média de permanéncia dos pacientes internados por TCE no Centro-Oeste entre

2013 e 2022, faixa etaria.

Idade Total de internacoes Taxa de Mortalidade* Média de Permanéncia**
Menor 1 ano 1.831 (2,55%) 1,69 3,0
1a4anos 3.118 (4,35%) 1,76 2,6
5a9anos 2.536 (3,54%) 1,46 3,1
10 a 14 anos 1.982 (2,76%) 3,38 43
15 a 19 anos 4.774 (6,66%) 735 5.5
20 a 29 anos 11.539 (16,10%) 7,57 6,2
30 a 39 anos 10.769 (15,02%) 7,79 6,5
40 a 49 anos 10.044 (14,00%) 9,13 6.9
50 a 59 anos 84.01 (11,71%) 10,64 6.8
60 a 69 anos 6.689 (9,33%) 11,32 6.5
70 a 79 anos 5.835 (8,12%) 12,49 6.2
80 anos e mais 4.194 (5,85%) 18,84 6,3
Total 71.712 (100%) 8,84 6.0

*razdo entre a quantidade de ébitos e o numero de AlH aprovadas, computadas como internagdes, no periodo, multiplicada por 100.
** média de permanéncia das internacdes em dias referentes as AlH aprovadas, computadas como internagdes, no periodo.
Fonte: Sistema de Informagao Hospitalar (SIH/SUS). Adaptada pelos autores em 19/11/2023.

Rev. Cient. Esc. Estadual Saude Publica Goias "Candido Santiago”s

ISSN 2447-3405
2024; Volume 10


file://///DORSO/GESTAODOCONHECIMENTO$/Arquivos/RESAP%202024/THIAGO_%20Formatação%20final%20_%202024/MODELO%20FORMATAÇÃO/www.revista.esap.go.gov.br

Outra variavel analisada foi a raca dos pacientes sendo os
pardos os majoritarios com 33.776 (47.10%) internagdes,
seguido dos brancos com 8.785 (12.25%) e amarelos com
1.220 (1.70%) registros. Chama a atencdo a quantidade de
registros que ndo contém a informagdo sobre cor/raca
dentre as internacbes por TCE da regido Centro-Oeste
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(36.62%). Em relagdo ao tempo de permanéncia os pardos
também predominam com uma média de 6,3 dias, seguido
dos pretos com 5,9 dias e em terceiro os brancos com 4,9
dias. A taxa de mortalidade dos pardos é a mais alta (9,63),
seguida dos pretos (8,8) e brancos (7,74) (Tabela 4).

Tabela 4. Numero de internacdes, taxa de mortalidade e média de permanéncia dos pacientes internados por TCE no Centro-Oeste entre

2013 e 2022, por raga/cor

Cor/Raca Total de Internacoes Taxa de Mortalidade* Média de Permanéncia**
Branca 8785 (12,25%) 7,74 49
Preta 1045 (1,46%) 8,8 59
Parda 33776 (47,10%) 9,63 6,3
Amarela 1220 (1,70%) 4,51 3,8
Indigena 624 (0,87%) 6,41 4
Sem informacao 26262 (36,62%) 8,46 6,2
Total 71712 (100%) 8,84 6

*razdo entre a quantidade de ébitos e o nimero de AlH aprovadas, computadas como internagdes, no periodo, multiplicada por 100.
** média de permanéncia das internacées em dias referentes as AIH aprovadas, computadas como internagdes, no periodo.
Fonte: Sistema de Informacao Hospitalar (SIH/SUS). Adaptada pelos autores em 19/11/2023

Os atendimentos em carater de urgéncia (89.38%)
destacaram-se em relacdo aos eletivos (1.83%), sendo o
restante dos atendimentos classificados como acidente no
local de trabalho, acidente de trajeto, outros acidentes de
trabalho e outras causas externas. Por fim, em relacdo aos

recursos financeiros destinados ao TCE na regidgo do
Centro-Oeste no periodo analisado, o montante de
R$134.231.791,03 foi utilizado, com destaque para o estado
do Goias que consumiu R$ 51.364.689,86 (38.23%) de verba
com as internagdes por TCE (Tabela 5).

Tabela 5. Valor total gasto com internagdes e o valor médio da internacéo utilizado com pacientes internados por TCE no Centro Oeste

entre 2013 e 2022, por Unidade Federativa

Unidade Federativa Valor Total Valor médio da internacao
Mato Grosso do Sul R$ 31.322.458,04 R$ 2.348,71
Mato Grosso R$ 24.970.375,46 R$ 1.342,42
Goias R$ 51.788.586,98 R$ 2.032,28
Distrito Federal R$ 27.861.554,71 R$ 1.949,45
Total R$ 135.942.975,19 R$ 1.895,68

Fonte: Sistema de Informacao Hospitalar (SIH/SUS). Adaptada pelos autores em 19/11/2023

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou um nimero consideravel de
internacdes por TCE na regido Centro-Oeste do Brasil na
analise de uma década. Os dados de certa forma refletem o
gue acontece no restante do mundo, visto que o TCE
constitui importante problema de saldde publica, com
repercussdes socioecondémicas, com alta prevaléncia em
paises de baixa e alta renda, afetando pessoas de todas as
idades.

O estado de Goias se destacou em relacdo aos demais
estados da regido CO, liderando o nimero de internagdes,
o que pode estar relacionado a sua distribuicdo geogréfica
e maior populacdo, o que acaba sendo coerente com a
maior quantidade de casos'3.

O predominio das internagdes em homens segue o padrao
nacional, com o TCE sendo mais prevalente em homens do
que em mulheres, o que pode ser explicado por padrdes
comportamentais e culturais no sexo masculino, que
tendem a se expor mais a riscos, se envolverem em
acidentes de carro e moto, serem maioria nos casos de
embriaguez associada a direcdo, e mais propensos a
praticar esportes que apresentam um risco potencialmente
maior de causar TCE, bem como mais envolvidos em brigas,
assaltos e violéncia de modo geral*™1>,

Na literatura pouco foi encontrado sobre o numero de
internacdes relacionadas a biologia e genética masculina,
visto que o TCE é um trauma gerado por forgas externas.
Quanto a taxa de mortalidade e média de tempo de
internacdo maiores no sexo masculino, também sdo
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explicados pelos mesmos motivos, esses pacientes por
estarem mais em contato com os riscos potenciais de TCE
sdo maioria nos casos moderados e graves, tornando o
progndstico deste grupo pior quando comparado as
mulheres™®.

Em relagdo a idade os principais atingidos sdo adultos
jovens entre 20 e 59 anos, com énfase no recorte de 20 a
29 anos, dados esses que corroboram com a literatura
nacional, e constituem a faixa etaria economicamente ativa,
revelando o TCE de causas ocupacionais, decorrentes de
acidentes de transito, intensificados pelo surgimento de
novas profissbes como entregadores de comida e
motoristas de aplicativo, o que ampliou o nimero de
trabalhadores no transito e, consequentemente, maiores
possibilidades de ocorréncia de acidentes com risco de
trauma'’-18,

Do total de 6bitos ocorridos por acidentes de transito em
2020 no Brasil, 36,7% eram motociclistas. Esta situacdo
impacta nos gastos publicos de duas formas, a primeira
com a internacdo desse paciente e a segunda com a perda
de uma forca de trabalho que a depender do caso pode
requerer recursos estatais de maneira temporaria ou
permanente'®,

A taxa de mortalidade foi maior entre os pacientes com 80
anos ou mais, concordando com a literatura disponivel, em
gue a maior parte dos TCE nesse perfil esta relacionada com
a queda da prépria altura, situacdo intimamente
relacionada a debilidade comum da idade com a presenca
da desmineralizacdo 6ssea patoldgica e fisioldgica. Outro
ponto de destaque é a vulnerabilidade desses pacientes
que, por conta da idade, se encontram frageis e com uma
reducdo da resposta fisioldgica,
suscetiveis a morte por TCE%1320,

tornando-os mais

No que tange a raca/cor dos pacientes, os pardos
ocuparam a primeira posicdo, o que se justifica pela
situacdo cultural e social do pais, além de se associar a
disponibilidade geogréfica, uma vez que no CO 53% da
populagdo se considera parda'3.

Outro fator analisado foi o carater de atendimento nos TCE,
com preponderancia dos atendimentos de urgéncia. Esse
dado esté ligado intimamente ao carater e a gravidade da
lesdo, uma vez que o TCE é um quadro de trauma grave e
delicado pois é potencialmente fatal e pode gerar
morbidades severas?'?2,

Os valores utilizados nas internagdes dos pacientes com
TCE na regido Centro-Oeste na década analisada foi de R$
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134.231.791,03, com média de R$1.895,68 por internacao,
gastos comparaveis ao do Brasil como um todo, que teve
média de R$1.777,90 no periodo*>. Além disso os valores
médios pagos durante os anos tém aumentado sendo que
em 2013, o primeiro ano analisado, a média foi de
R$1.623,75 e em 2022, Ultimo ano da anadlise, foi de
R$2.159,73. Apesar do aumento do custo durante o
periodo, comparativamente, os valores gastos com as
internacbes tém diminuido se corrigidos pelo salario
minimo vigente em cada ano, visto que em 2013 uma Unica
internacdo era equivalente a 2,4 vezes o valor do salério
minimo, na época R$ 678,00; ja em 2022 essa proporcado
reduziu, representando 1,78 vezes o saldrio do ano em
questdo, que era de R$ 1.212,0023?4. No geral, as despesas
com interna¢des dessa natureza dobraram no Brasil entre
2008 e 2019, passando de R$123,7 milhdes para R$278
milhdes, sendo de 80% destes
correspondendo aos custos hospitalares.

mais valores

Este estudo apresentou limitagdes, como se referir a analise
de apenas uma regido brasileira e ser baseado em banco de
dados secundarios, sujeitando-se a erros na insercdo das
informacdes e subnotificagdo. Destaca-se a quantidade de
dados classificados como sem informacdo, que pode
prejudicar uma anélise mais fidedigna da situacdo do TCE
na regidgo Centro-Oeste. No entanto, os resultados deste
estudo sdo consistentes com os de outros estudos
brasileiros, tanto primarios quanto daqueles que utilizaram
bancos de dados secundarios. Salienta-se a importancia de
andlise dos dados de internacdo para pautar acdes de
planejamento e intervengdo voltadas a prevencao do TCE.

CONCLUSAO

O perfil epidemioldgico do TCE na regido do Centro-Oeste
do Brasil evidenciado neste estudo foi caracterizado por
individuos do sexo masculino, pardos, idade de 20 a 29
anos, cujo carater de atendimento se deu na urgéncia. Cada
paciente custou em média R$1.895,68 aos cofres publicos,
observando-se elevacdo do custo no decorrer do periodo,
a taxa de mortalidade foi em média de 8,84% e a média de
permanéncia dos pacientes no hospital foi de seis dias.

A definicdo do perfil epidemiolégico de pacientes
internados por diversas condi¢des pode colaborar para
medidas de prevencdo futuras, de forma mais assertiva e
voltadas as necessidades locais. Sugere-se a realizagdo de
mais estudos com essa tematica, de outros delineamentos,
para que se conheca melhor as caracteristicas e fatores
associados a ocorréncia do TCE na regido Centro-Oeste e
no territério nacional.
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