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RESUMO

O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) é uma das principais causas de morbimortalidade,
especialmente entre adultos jovens. Apresentando repercussdes de longo prazo, caracteriza uma
problematica de saude publica que demanda maior conhecimento dos dados demogréficos
brasileiros. Frente a escassez de estudos epidemioldgicos nesse sentido, o presente estudo
objetiva oportunizar a melhor compreensdo da tematica por meio da andlise espaco-temporal
das hospitalizagdes por TCE entre 2019 e 2023. Para isso, foram coletados dados do Sistema de
Informacgdes sobre Morbidade Hospitalar do SUS (SIM), com base nas varidveis de faixa etdria,
sexo, cor/raca e localizagdo geografica por regides do Brasil. Os resultados evidenciaram um
crescente aumento nos registros de internagdes, sendo o pico em 2023 e a maior prevaléncia de
casos em todo o periodo na regido Sudeste (58,72%), acometendo em maior nimero pessoas do
sexo masculino (75,45%), pardas (44,66%) e entre 20 e 29 anos. Tais achados corroboram as
anadlises de pesquisas epidemioldgicas anteriores no que diz respeito as varidveis demogréficas,
bem como propiciam inferir possiveis relagées de causalidade, especialmente no que diz respeito
a predomindncia observada quanto aos dados de sexo, idade e cor/raca, considerando sua
relacdo com os grupos descritos na literatura como mais vulnerdveis as lesdes cranioencefalicas.
Ainda assim, estudos futuros precisam ser conduzidos a fim de avaliar possiveis casos de
subnotificacdes dos grupos que apresentam menores taxas de internacdo, apesar de serem
considerados suscetiveis ao TCE (como idosos e mulheres); e com o objetivo de elucidar as causas
da disparidade verificada na distribuicdo epidemiolégica do territério brasileiro quanto a
localidade e a época do ano.
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ABSTRACT

Traumatic brain injury (TBI) is one of the main causes of morbidity and mortality, especially
among young adults. Presenting long-term repercussions, it characterizes a public health
problem which demands greater knowledge of Brazilian demographic data. Given the scarcity
of epidemiological studies in this regard, the current study aims to provide a better
understanding of the topic through the spatio-temporal analysis of hospitalizations for TBI
between 2019 and 2023. For this, data were collected from SUS’ Hospital Morbidity
Information System (SIM), based on the variables of age group, sex, color/race and geographic
location by Brazil regions. The results showed a growing increase in hospitalization records,
with the peak being in 2023 and the higher prevalence of cases throughout the period being
in the Southeast region (58.72%), affecting a greater number of males (75.45%), brownish
colored individuals (44.66%) and people between 20 and 29 years old. Such findings
corroborate the analyzes of previous epidemiological research regarding the demographic
variables, as well as enables the inference of possible causal relationships, especially
concerning the predominance observed with regard to the data of sex, age and color/race,
considering its relation with the groups described in literature as more vulnerable to
craniocerebral trauma. Future studies yet need to be conducted in order to evaluate possible
underreporting cases of the groups that have lower hospitalization rates, despite being
considered susceptible to TBI (such as the elderly and women); and for the purpose of
elucidating the causes of the observed disparity in the Brazilian territory epidemiological
distribution in terms of location and time of the year.
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INTRODUCAO

O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) € uma condi¢do médica grave que afeta
tanto o cérebro quanto a calota craniana e o sistema nervoso central, sendo uma das
principais causas de morbimortalidade, especialmente entre adultos jovens. O TCE pode
ser classificado em dois tipos: fechado e penetrante. No tipo fechado, a lesdo ocorre
devido a impactos e rotacdes da cabega, causando danos estruturais nos neuronios e vasos
sanguineos, resultando em contus@es, hematomas subdurais e lesdes axonais. Essas lesdes
sdo frequentemente causadas por movimentos diferenciais entre o cranio e o cérebro, além
de forcas de cisalhamento que deformam as estruturas cerebrais. O TCE é uma das
principais causas de morte e incapacidade no mundo desenvolvido, com consequéncias
de longo prazo como declinio cognitivo, transtornos de humor e risco aumentado de
doencgas neurodegenerativas (Gongalves et al., 2023; Siqueira, 2016; Sulhan et al., 2020).

As lesbes do TCE podem ser focais, afetando areas especificas do cérebro, ou
difusas, causando disfuncdes mais amplas e sendo associadas a maior risco de
incapacidade neuroldgica persistente. Além disso, as lesbes cranioencefalicas séo
divididas em primérias, ocorrendo no momento do trauma, e secundarias, resultantes de
complicacdes que surgem posteriormente, como hemorragias e hipertensdo intracraniana.
O TCE também é classificado pela gravidade clinica, medida pela escala de Glasgow, que
varia de leve a grave. Nesse sentido, estudos epidemioldgicos recentes sobre o perfil
brasileiro de casos de lesdes cranioencefalicas destacam que o TCE leve é a gravidade
mais comumente reportada (Siqueira, 2016).

Considerando os dados da literatura no que diz respeito a analise dos numeros de
trauma cranioencefalico, o impacto das hospitalizagdes por TCE € significativo na salde
publica mundial, com taxas de incidéncia que variam amplamente entre diferentes
regibes. Em paises como Nova Zelandia e América do Norte, a incidéncia varia de 811 a
979 casos por 100.000 pessoas por ano, enquanto na Unido Europeia é de 287,2 casos por
100.000 pessoas. Esses numeros revelam pouca variacdo anual, com uma tendéncia de
reducdo durante a pandemia pelo COVID-19, possivelmente associada a menor
mobilidade, reduzida participagdo em esportes e atividades recreativas, bem como a
provavel relutdncia na busca por tratamento médico para ferimentos mais leves. Os
grupos mais propensos a prevencdo do TCE incluem idosos, criancas, adolescentes,

infratores criminais e atletas (Goncalves et al., 2023; Maas et al., 2022).
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No Brasil, apesar do crescente nimero de politraumatizados e do impacto das
lesbes cranioencefélicas sobre a qualidade de vida e a funcionalidade da populagdo
economicamente ativa, ainda sdo escassos 0s estudos que abordam o Traumatismo
Cranioencefalico sob a perspectiva da epidemiologia, das medidas de tratamento e dos
desfechos dos pacientes. Segundo o Tratado Brasileiro de Neurologia, trés grandes grupos
se destacam no cenario brasileiro: agressdes fisicas e violéncia urbana (com ou sem 0 uso
de armas brancas ou de fogo), quedas (seja da propria altura ou de uma altura maior), e
acidentes com meios de transporte, incluindo acidentes automobilisticos, atropelamentos,
motocicletas, bicicletas e outros meios ndo motorizados (Amorim et al., 2016; Gagliardi;
Takayanagui, 2019; Magalhaes et al., 2017, 2022; Marinho et al., 2019).

Diante desse cenario, apresentar dados precisos sobre o tema é fundamental para
destacar a gravidade da problematica, aumentando o arcabouco tedrico e préatico acerca
da tematica para implementacdo de medidas de prevencdo, tratamentos mais eficazes e
melhoria dos desfechos clinicos. Nesse sentido, o presente estudo tem por objetivo
oportunizar o conhecimento do perfil epidemioldgico do Traumatismo Cranioencefalico
nos Gltimos cinco anos, de modo a ampliar a compreensao dos profissionais de satde em
torno das lesdes cranioencefalicas e fornecer as autoridades governamentais informacoes

criticas para o desenvolvimento de politicas publicas mais efetivas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo e transversal, conduzido com
base em dados secundarios publicos, disponibilizados pelo Ministério da Satde do Brasil
na plataforma on-line do Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), a partir do Sistema de Informac@es sobre Morbidade Hospitalar do SUS
(SIM), utilizando-se a lista de Morbidade da Classificacdo Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID 10), da Organizagcdo Mundial de Saude (OMS).

A coleta de dados foi realizada em julho de 2024, por meio da busca pelo CID
S06, que € o codigo para Traumatismo Cranioencefalico (TCE). Foram analisados os
registros de pacientes internados por TCE no Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil,
no periodo entre 2019 e 2023. A selecdo do periodo de 5 anos objetivou a obtencgéo de
uma amostra mais ampla, a fim de se evitar os possiveis vieses da analise de dados
secundarios. Os dados demograficos incluidos na busca abrangeram: faixa etaria (desde

menores de 1 ano a maiores de 80 anos), sexo, cor e racga e localizacdo geografica por
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regido do Brasil (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul).

Para a organizacéo, anélise e tabulagdo dos dados, foram utilizados os recursos do
software de planilhas eletronicas Microsoft Excel; as ferramentas da plataforma de design
grafico Canva; e o programa Tab para Windows (TABWIN), que oportuniza a tabulagdo
e o tratamento dos dados. Como os dados utilizados sdo publicos e anonimizados,
disponibilizados on-line e sem identificacdo pessoal ou institucional, ndo foi necessaria a
aprovacgdo de um Comité de Etica para o estudo. N&o hé conflitos de interesse associados

a pesquisa.

RESULTADOS

Entre 2019 e 2023, foram registrados um total de 521.930 casos de Traumatismo
Cranioencefalico em todo o Brasil. A variacdo anual no nimero de casos foi relativamente
pequena, com uma diferenca maxima de 13.637 casos entre 0 ano com 0 maior numero
de ocorréncias (n= 112.878 casos) e 0 ano com 0 menor nimero (n= 99.241 casos). A
média, no periodo analisado, foi de 104.386. A Figura 1 a seguir esquematiza tais dados

gerais.

Figura 1: Distribuicdo Geral dos Casos de Internacdo Hospitalar por Traumatismo
Cranioencefélico entre os anos de 2019 a 2023.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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Na analise geral dos nUmeros, outra segmentacao relevante é a distribuicdo mensal
dos casos. Observa-se que, ao longo dos cinco anos analisados, a distribui¢do dos casos
se manteve quase uniforme. O nimero minimo de casos foi registrado em abril de 2020,
com 7.254 casos, enquanto 0 nimero maximo ocorreu em dezembro de 2023, com 9.941
casos. A distribuicdo dos nimeros pode ser visualizada na Figura 2 e os dados completos

na Tabela 1, apresentados sequencialmente a seguir.

Figura 2: Distribuicdo Mensal dos Casos de Internacdo Hospitalar por Traumatismo

Cranioencefalico entre os anos de 2019 a 2023.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Ao analisar os dados por faixa etaria, observa-se que o grupo de 20 a 29 anos
apresenta 0 maior numero de internacGes hospitalares por Traumatismo Cranioencefalico.
A faixa etéria de 30 a 39 anos segue com o segundo maior numero de casos. A partir dos
20 aos 29 anos, ha uma diminuicdo no nimero de casos a medida que a idade aumenta.
Essa tendéncia se mantém consistente ao longo dos cinco anos analisados, incluindo

2020, que registrou 0 menor nimero de hospitalizagdes.
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Tabela 1: Numero de Casos de Internacdo Hospitalar por Traumatismo Cranioencefalico

entre os meses dos anos de 2019 a 2023

Més 2019 2020 2021 2022 2023
Janeiro 9.092 9.054 8.929 8.345 9.681
Fevereiro 8.217 8.596 8.548 8.146 9.017
Margo 8.424 8.231 7.748 9.115 9.318
Abril 8.087 7.254 7.673 8.477 9.014
Maio 8.639 7.360 7.652 8.745 9.149
Junho 8.036 7.376 8.034 8.299 8.851
Julho 8.656 8.112 8.158 9.007 9.636
Agosto 8.638 8.398 8.461 9.314 9.641
Setembro 8.473 8.353 8.891 9.257 9.541
Outubro 9.049 8.936 8.680 9.357 9.617
Novembro 8.619 8.955 8.804 9.065 9.472
Dezembro 8.818 8.616 8.604 9.754 9.941
Total 102.748 99.241 100.182 106.881 112.878

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

A fim de retratar as variacdes encontradas quanto a faixa etaria, foi esquematizado
um grafico de distribuicdo dos casos de internagdes por idade, semelhante a um vaso que
apresenta um gargalo estreito. Esse estreitamento nas faixas etarias inicias se deve ao
aumento notavel no nimero de registros correspondentes ao grupo dos pacientes menores
de um ano até aqueles entre 1 e 4 anos, seguindo imediatamente por uma reducéo que se
estende até a faixa etaria de 10 a 14 anos. Apds esse periodo, analisando-se a partir do
grupo de pacientes internados por TCE entre 15 e 19 anos, observa-se um crescente e
expressivo aumento, que continua até o pico dos 20 aos 29 anos, faixa etaria esta que,
conforme anteriormente referenciado, constitui a maioria dos casos de hospitalizacGes por
lesBes cranioencefélicas.

Assim, na Figura 3 a seguir, esta projetado o grafico que se assemelha ao referido
vaso com gargalo estreito, cujo formato oportunizou mais facilmente evidenciar a
tendéncia encontrada na analise epidemioldgica do quantitativo de internaces em relagdo

a idade dos pacientes hospitalizados.
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Figura 3: Distribuicdo por Faixa Etaria dos Casos de Internacdo Hospitalar por

Traumatismo Cranioencefalico entre os anos de 2019 a 2023.

2019 2020
Menar1ano 23821 Menar 1 ano 2578
ladanos 4861 1adanos 4694
Saganos 3849 Saganas 33556
10 a 14 ancs 24 10334 anos 2841
15219 ancs 6236 152 19 anos 5802
20 & 29 anos 15887 20 829 anos 15550
30829ancs 14621 303394 14237
40 849 ancs 13098 40549 anos 13018
50 a %9 ancs 12601 502 %9 anos 12144
60 a 69 anos 10068 60 2 69 anos 10156
7O AT ancs 841 70 a9 aras 8240
80 anos e mals 1351 50 anos & mals 6926
2021
Mencr Lano 2624 Menor Lane 2512
ladanes 4698 ladanes 3979
Sa9anvs 3211 Sa9anos 3136
10214 ancs 26504 10214 anas 2697
15219 ancs L0 15219 anos 5758
20229 ancs 15243 20 829 ancs 15832
30a39ancs 13944 30 a39ams 145312
40 849 anocs 13453 40 & 49 ancs 14236
S50 a 89 ancs 12450 £0a59 anas 12083
60289 ancs 10398 G0 269 anos 12042
Mamancs v 8667 10279 anas 10488
30 anos e mals 243 30 anos e mals a8
2023 Numeros Totals de Casos por Faixa Etdria nos 5 anos (2019 a 2023)
Menor 1 ano 287 Menar 1 ano 13412
1a4anos 4383 ladancs 22615
Sa9ancs 3363 §a9anos 16713
10234 anes 2839 10214 anas 13454
1%ai9anas 4921 15a19 anos 294384
20 a 29 anos 16023 20 429 anoes 78535
30339 anas 14748 30a39anos 72112
40349 anos 14880 40 249 anos £3736
60359 anus 13682 503359 anos 63190
60269 anus 13135 60 269 anos 55789
10 a 79 ams 147 10279 aras 47283
80 anos @ mals 9810 B0 anns & mals 40007

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

No que diz respeito a distribuicdo por sexo, a discrepancia entre homens e
mulheres é significativa e acentuada, com varia¢fes pouco notaveis. A maior diferenca
observada em um ano foi em 2023, com 54.972 homens a mais do que mulheres. Os dados
estdo representados na Figura 4.
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Figura 4: Distribuicéo por Sexo dos Casos de Internacdo Hospitalar por Traumatismo

Cranioencefalico entre os anos de 2019 a 2023.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Na distribuicdo por Cor/Raga, a maior parte dos casos séo referentes a
pacientes pardos, que concentram 44,66% das hospitalizacdes no periodo. A Tabela 2 a

seguir organiza as percentagens de cada grupo.

Tabela 2: Numeros de Casos de Internacao Hospitalar Traumatismo Cranioencefalico

por Cor/Raca entre 0s anos de 2019 a 2023

Cor/Raca Numero de Casos Porcentagem
Parda 233.098 44,66%
Branca 158.966 30,46%
Sem Informacéao 100.172 19,19%
Preta 19.996 3,83%
Amarela 8.722 1,67%
Indigena 976 0,19%
Total 521.930 100%

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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Sequencialmente, na Figura 5, é possivel analisar os dados por regido do pais:
Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul. Observa-se que a Regido Sudeste lidera
com uma vantagem significativa na notificacdo de internacOes, apresentando 58,72% a
mais de casos em comparacdo com a segunda regidao com maior nimero de internacdes,
o Nordeste, que registrou 137.821 casos (26,40%). Os menores numeros de internagdes

estédo concentrados nas Regides Norte e Centro-Oeste.

Figura 5: Distribuicdo por Regido dos Casos de Internacdo Hospitalar por Traumatismo

Cranioencefalico entre os anos de 2019 a 2023.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo corroboram alguns dos resultados analisados em
pesquisas epidemioldgicas semelhantes sobre o quantitativo de hospitalizagdes por
Traumatismo Cranioencefalico no territorio brasileiro. O artigo de Santos (2020), por
exemplo, fez igualmente uma anélise com base nos dados do DATASUS da prevaléncia
de pacientes internados por lesfes cranioencefalicas no Brasil, abrangendo um periodo

que antecedeu ao da presente pesquisa, pois estudou os achados no intervalo entre 0s anos

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 9 (2024), Page 583-601.



ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS HOSPITALIZAC@ES POR TRAUMATISMO
CRANIOENCEFALICO NO BRASIL DE 2019 A 2023
Sena et al.

de 2010 e 2019, com o objetivo de embasar informacdes para estudos futuros,

considerando o fato de o TCE ser reconhecidamente um problema de salde publica.

Em correlagcdo com os achados dos estudos de Pires e Waters (2022) e de Santos
(2020), que também avaliaram o perfil sociodemogréafico das vitimas de TCE, a pesquisa
presentemente desenvolvida incluiu na analise algumas das variaveis igualmente
consideradas no periodo anterior e que revelaram resultados similares, tais como sexo e
faixa etéria. Assim como nos resultados obtidos por Pires e Waters (2022) e por Santos
(2020), o estudo atual verificou um acometimento significativamente maior do sexo
masculino pelas lesdes cranioencefalicas em comparacdo ao sexo feminino e uma amostra
notavelmente mais acentuada de casos em adultos jovens até os 40 anos, sendo a idade
do grupo com maior registro de internacées entre 20 e 29 anos.

Na literatura, é possivel destacar teorias que auxiliam na compreensdo do perfil
epidemioldgico da prevaléncia de TCE na populacdo quanto ao sexo, a faixa etaria e ao
grupo racial. No que diz respeito ao predominio do sexo masculino, os estudos sugerem
relagOes de causalidade com aspectos socioculturais e de estilo de vida/comportamento
desse grupo. Nesse contexto, 0 uso abusivo de alcool e de outras substancias psicoativas,
0 mais frequente envolvimento em situacdes de violéncia e 0 maior acesso a automoveis,
com consequente maior exposicao a acidentes, sdo destacados como alguns dos fatores
possivelmente associados ao maior quantitativo de hospitalizagdes por TCE em pessoas

do sexo masculino (Pires e Waters, 2022; Santos, 2020)

Somado a isso, cabe destacar que, segundo a revisdo de Mollayeva, Mollayeva e
Colantonio (2018), existem caracteristicas comuns a grupos analisados como mais
vulneraveis as lesdes cranioencefalicas. Os grupos assim avaliados incluem: adultos mais
velhos, cuja fragilidade e falta de reserva cerebral aumentam o risco de leséo e dificultam
a recuperagdo; mulheres expostas a violéncia pelo parceiro intimo, que apresentam risco
elevado de traumas cranioencefalicos repetitivos e lesdo encefalica andxica; populagcdes
em situacao de rua e privada de liberdade, ambas submetidas a condi¢cbes ambientais de
maior risco; e trabalhadores em ocupagdes de alto risco de lesdo cranioencefalica,
considerando nisso as atividades laborais que comumente estdo relacionadas a maior

exposicao a perigos no local de oficio, como € o caso de operadores de maquinas.

E interessante notar que os grupos populacionais destacados como vulneraveis por
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Mollayeva, Mollayeva e Colantonio (2018) ndo sdo 0s mesmos associados a0 maior
namero de casos de hospitalizacdo por TCE no Brasil, segundo os dados encontrados no
presente estudo, uma vez que o maior quantitativo de registros foi atribuido a homens
jovens, de até 40 anos. As hipdteses para tal cenario epidemioldgico podem estar
relacionadas a outras questfes de satde publica subjacentes, tdo preocupantes quanto 0s
indices de internag&o por trauma cranioencefalico. Essas questfes abrangem a saude do
trabalhador, a saude da populacéo em situagdo de rua, a satde da populagdo privada de
liberdade, a satude da mulher e a sadde do idoso, considerando serem esses 0S grupos
identificados por Mollayeva, Mollayeva e Colantonio (2018) como os de maior
vulnerabilidade as lesBGes cranioencefalicas, em que se esperaria maior prevaléncia de

internagoes.

Sendo o quantitativo de hospitalizacdes maior para o sexo masculino de idade
jovem, segundo os dados do DATASUS, é importante entender quais as condicdes que
esses homens jovens estdo vivendo que evidenciam mais acentuadamente sua
vulnerabilidade para lesdes cranioencefalicas em comparacdo a mulheres e adultos mais
velhos/idosos, que, conforme anteriormente referido no estudo de Mollayeva, Mollayeva
e Colantonio (2018), seriam grupos mais vulneraveis e, por consequéncia, com maior
tendéncia a internacdes. Nesse sentido, considerando que 0s outros grupos com maior
vulnerabilidade e nos quais se esperaria encontrar maior registros de hospitalizagao séo
os de trabalhadores em ocupacdes de alto risco, a populacdo carceraria e a populacdo em
situacdo de rua (Mollayeva; Mollayeva; Colantonio, 2018), resta observar qual a possivel
associacao da suscetibilidade desses agrupamentos ao perfil epidemioldgico brasileiro de

vulnerabilidade do sexo masculino.

De acordo com estudos recentes, no que se refere aos acidentes de trabalho, sejam
esses 0s gque ocorrem no local do oficio, sejam os sofridos no percurso da residéncia para
o local de atividade laboral, dentre as principais vitimas se destacam os homens, jovens,
pretos e pardos, com baixa escolaridade e, contraditoriamente ao estimado, aqueles que
possuem carteira assinada (Malta et al., 2023). Nessa pesquisa, Malta et al. (2023) ainda
correlaciona tais achados com as informagOes da literatura de que os trabalhadores de
empregos de maior risco, como construcdo civil, sdo majoritariamente do sexo masculino,
apresentando baixa qualificagdo e menor escolaridade, e, portanto, maior vulnerabilidade
social e mais acidentalidade, considerando a possibilidade de menor experiéncia no oficio

e menor qualificagéo.
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Também, nesse contexto, Gomides, Abreu e Assuncdo (2019) estabelece relacao
entre a maior chance de trabalhadores jovens relatarem acidentes de trabalho com o fato
de o mercado de trabalho selecionar operarios com maior capacidade muscular e
habilidade sensorial para os oficios mais inseguros e insalubres, bem como com a
experiéncia insuficiente desses jovens no que tange as habilidades de autoprotecéo.
Somado a isso, Kim et al. (2016) afirma que o TCE relacionado ao trabalho tem como
principais causas as quedas, os acidentes automobilisticos e as agressdes nas industrias
de manufatura e construcdo, podendo ser evitados por meio do desenvolvimento de

medidas preventivas, como 0 uso de capacetes de seguranca.

Uma meta-analise global publicada em 2024 sobre a relacdo entre acidentes
ocupacionais e o uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) evidenciou que a
baixa conscientizacdo sobre o uso de EPI tem contribuido significativamente para o
aumento do risco de acidentes de trabalho. Os resultados dessa pesquisa relataram, ainda,
que, embora muitos trabalhadores utilizem EPI, fazem a retirada do do equipamento de
forma arbitraria durante a atividade laboral, denotando pouco conhecimento dos
elementos potencialmente ameacadores do ambiente de trabalho (Malta et al., 2024).
Malta et al. (2024) também destaca que ndo existe um protocolo universalmente padrao
para a verificagcdo do uso de EPI, o que seria fundamental para garantir a consisténcia
uniforme de seguranga no local de trabalho em todo o mundo, reduzindo, assim, o risco

de acidentes pelo uso inapropriado de EPI.

Considerando os dados acima relatados, na analise do contexto epidemioldgico
do presente estudo, sabendo da vulnerabilidade do grupo de trabalhadores em atividades
ocupacionais de elevado risco para lesdo cranioencefalica e tendo conhecimento da alta
prevaléncia no Brasil de hospitalizac6es por TCE em homens jovens, é de significativa
relevancia propor que se invista em estratégias de conscientiza¢do do uso adequado de

Equipamentos de Protecéo Individual como politica preventiva de satde publica.

No que diz respeito ao percentual representativo do sexo masculino nos demais
grupos de vulnerabilidade para traumas cranioencefalicos, que sdo a populacéo carceraria
e a populacdo em situacdo de rua: mais de 90% da populacdo privada de liberdade é
constituida por homens, sendo mais da metade destes jovens (de 18 a 29 anos) e de cor
preta e parda (Universidade Federal de Santa Catarina, 2015); 87% das pessoas em

situacdo de rua cadastradas no Brasil séo do sexo masculino, 55% tém entre 30 e 49 anos
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e, com referéncia a cor/raca, 51% sd@o pardas e 17% pretas (Brasil, 2023). Os dados do
Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania apontam, ainda, que, entre 2015 e 2022,
2% das situacOes de violéncia notificadas no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) tiveram como causa principal a condicdo de situacdo de rua, sendo
homens negros e jovens as principais vitimas: 55% eram pardos, 14% e pretos e a faixa
etaria mais atingida foi a de 20 a 29 anos, seguida daqueles com idade entre 30 a 39 anos
(Brasil, 2023).

Dessa forma, percebe-se que as politicas de saude publica também devem
direcionar esforgos para melhorias na assisténcia as populacdes privadas de liberdade e
em situacdo de rua, especialmente considerando ser a maioria de ambos 0S grupos
compativel com o perfil da maioria das pessoas hospitalizadas por lesdo cranioencefalica
no Brasil, quanto as caracteristicas epidemioldgicas de sexo, faixa etaria e cor/raca. Tal
correlacdo esta possivelmente associada aos indices destacados das violéncias sofridas

por esses grupos mais vulneraveis.

Ainda na anélise dos grupos vulneraveis delineados por Mollayeva, Mollayeva e
Colantonio (2018), cabe atentar para as mulheres expostas a violéncia pelo parceiro
intimo e para os idosos/adultos mais velhos, ambos com amostras populacionais nao
significativamente representativas no perfil epidemiolégico tracado a partir da busca de
dados do DATASUS no periodo de 2019 a 2023, no que concerne as internagdes por
TCE. Apesar disso, no estudo de Carteri e Silva (2021), que também avaliou as
hospitalizacGes por TCE, no periodo de 2008 a 2019, adultos mais velhos apresentaram
elevacdo nas taxas de mortalidade, com padrdo de aumento de acordo com a idade; e na
publicacdo pelo Férum Brasileiro de Seguranca Publica de 2023, as estatisticas revelaram
que 33,4% das mulheres com 16 anos ou mais sofreram violéncia fisica e/ou sexual por
parte de parceiro intimo ou ex, quantitativo que supera a média da OMS, que é de 27%

(Forum Brasileiro de Seguranca Pablica, 2023).

Além das varidveis ja correlacionadas, também foram avaliados no presente
estudo as regides do pais com maior e menor prevaléncia das hospitaliza¢des por TCE,
0S meses com maior nimero de casos e a notavel ascensdo de registros de internagGes ao
longo dos anos analisados. Nesse sentido, 0s achados estdo em consonancia com Carteri
e Silva (2021), que apontaram o Sudeste como a regido com maior numero absoluto de
hospitalizacOes, seguido pelas regibes Nordeste e Sul, sendo Norte e Centro-Oeste as
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areas de menor prevaléncia.

Como néo existem presentemente dados que justifiquem a discrepancia de casos
entre as regibes do territorio brasileiro, € importante investir em estudos futuros capazes
de identificar as possiveis causas para tal distribuicdo epidemioldgica. Tambem se
observa uma lacuna de estudos no que concerne as causas da maior taxa de internacdes
por TCE nos ultimos anos pés-pandemia e em determinados meses do ano, como
dezembro, pois apesar de se estimar a influéncia dos habitos durante as celebragbes de
fim de ano sobre a maior suscetibilidade a traumas no periodo, sdo ainda escassos 0s

artigos que abordam a tematica sob tal perspectiva (Mefire et al., 2013)

CONCLUSAO

Considerando o discutido cenario epidemiologico das hospitalizacdes por
Traumatismo Cranioencefalico no Brasil nos ltimos cinco anos, foi possivel depreender
possiveis relacdes de causalidade para os dados encontrados, em especial no que diz
respeito a predominancia dos registros de internacdo nas pessoas do sexo masculino, de
cor/raca parda e faixa etaria entre 20 e 29 anos.

Ao observar a possibilidade de associacdo desses individuos a alguns dos grupos
compreendidos como sendo mais suscetiveis a lesGes cranioencefalicas, bem como ao
notar a menor prevaléncia de TCE em outros grupos de sexo e faixa etaria (como mulheres
e idosos), nos quais seria esperado, de acordo com dados da literatura, um quantitativo
mais expressivo de casos pela sua elevada vulnerabilidade, é fundamental que pesquisas
futuras avaliem os motivos dessa possivel discrepancia teorico-pratica no perfil

epidemioldgico brasileiro.

Nesse sentido, revela-se de significativa importancia o estudo da possibilidade de
ocorréncia de subnotifica¢fes para alguns grupos (como os do sexo feminino e de adultos
mais velhos) e de uma assisténcia deficitaria em saude para outros (seja em relacdo a
saude do trabalhador, seja quanto a saude da populacdo privada de liberdade ou em
situacdo de rua).

Além disso, frente a lacuna de estudos que elucidem as causas da discrepancia dos

registros de internacdes entre as localidades do territério brasileiro, uma vez que as
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regides Sudeste e Nordeste se destacaram pelos maiores registros do pais, também se faz
relevante o investimento em futuras pesquisas para a identificacdo das raizes de tal
distribuicdo epidemioldgica. O mesmo vale quanto & compreensdo das variagdes das taxas
de internacdo nos diferentes meses do ano, tendo em vista a escassez de artigos que
esclarecam as razfes para um maior registro de casos no més de dezembro, por exemplo.

Assim, percebe-se que a analise epidemiolégica do perfil de hospitalizagdes por
TCE no Brasil no periodo entre 2019 e 2023 oportunizou a ampliacdo do conhecimento
em torno da temética, a0 mesmo tempo em que favoreceu o acesso a informagdes criticas
de uma problematica que afeta ndo somente a salde publica, como também a esfera
socioeconémica, por isso demandando a implementacao de estratégias de prevencao e

conscientizacao acerca das lesdes cranioencefalicas que demonstrem ser mais efetivas.
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