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RESUMO

Este estudo se caracteriza como epidemioldgico descritivo, retrospectivo e analitico, em que as
informacdes foram obtidas no Departamento de Informética do Sistema Unico de Satude. No
periodo analisado, foram registradas 3.266 interna¢des por traumatismo cranioencefalico, no
Estado de Goids. Em relacdo a faixa etdria, os pacientes com 50 e 59 anos foram os mais
acometidos. O maior nimero de interna¢des prevaleceu nas pessoas de etnia parda e o sexo
masculino foi o que predominou. Através dos dados supracitados, é possivel afirmar que a
imensa maioria dos pacientes sdo economicamente ativos, onde os valores sobem abruptamente
a partir dos 50 anos de idade, e pertencentes a etnia parda e ao sexo masculino em que os
homens apresentaram um nimero absoluto de interna¢cGes maior.
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Epidemiological profile of Traumatic Brain Injury in the State
of Goias between 2019 and 2023

ABSTRACT

This study is characterized as a descriptive, retrospective and analytical epidemiological study,
in which the information was obtained from the Information Technology Department of the
Unified Health System. In the period analyzed, 3,266 hospitalizations for stroke were recorded
in the State of Goids. In relation to the range age, patients aged 50 and 59 were the most
affected. The highest number of hospitalizations prevailed among people of mixed ethnicity
and the male gender predominated. Through the aforementioned data, it is possible to state
that the vast majority of patients are economically active, where values rise abruptly from the
age of 50, and belonging to mixed race and male gender, in which men presented an absolute
number of hospitalizations. bigger.
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INTRODUCAO

Entende- se por Trumatismo CranioEncefalico (TCE) todo mecanismo de
agressao contra o cranio que se traduza em algum grau de lesdo cerebral. O TCE
contribui em até 50% para a taxa de mortalidade por trauma e das vitimas que
sobrevivem a traumatismos moderados a graves e cerca de 50% desenvolverdao algum

grau de déficit neuroldgico persistente (GALGANO et al., 2017).

A lesdo cerebral primaria é aquela decorrente do trauma direto ao encéfalo e
suas estruturas vasculares no momento do evento traumatico, gerando lesdes do tecido
neural. A lesdo cerebral secundaria é decorrente dos processos continuos de lesdo
desencadeados apds a lesdo primdria que continuam a lesar o cérebro por horas até dias
apds o evento inicial, se ndo forem interrompidos esses mecanismos. Os principais
mecanismos de lesGes cerebrais secundarias incluem: efeito de massa e elevacao da
pressao intracraniana (PIC), que podem levar a herniagao cerebral; hipdxia causada por
oxigenacdo inadequada do tecido cerebral; hipotensdo que leva a diminuicdo do fluxo
sanguineo cerebral e mecanismos celulares que levam a apoptose. Cabe ao socorrista

identificar esses mecanismos e instituir tratamento adequado (NG; LEE, 2019).

A escala de coma de Glasgow (ECG), estratifica em TCE leve (13-15 pontos),
moderado (9-12 pontos) e grave (3-8 pontos). Ela é considerada progndstica nas

primeiras 48 hs.

O tratamento do paciente com suspeicdo de TCE segue os principios gerais da
abordagem do paciente vitima de trauma, com a identificacdo e tratamento prioritario

daquelas lesdoes que péem em risco a vida (ROBINSON, 2021).

Atencao especial deve ser dada a possibilidade e exclusdo de lesdes associadas,
sobretudo as lesGes da coluna cervical, devido a potencial gravidade, e as lesdes faciais,

devido a alta frequéncia (HOWLETT; NELSON; STEIN, 2021).

O tratamento simultaneo das lesdes pode ocorrer quando houver mais de uma
lesdo potencialmente fatal. A ECG devera ser registrada no momento da admissao e
reavaliada apds correcdo de fatores de confusdo potenciais como, por exemplo,
hipotensao, hipdxia ou intoxicacdo exogena (VELLA; CRANDALL; PATEL, 2017).

Ao realizar o exame do cranio e da face, deve-se examinar e palpar toda a cabeca

e couro cabeludo em busca de ferimentos, contusdes, fraturas, afundamentos e

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 9 (2024), Page 2032-2041.



Perfil epidemioldgico do Traumatismo Cranioencefdlico n Estado de Goids entre 2019 e
2023
Rodrigues da Silva Ibanes et. al.

assimetrias, avaliar a simetria e forma das pupilas; os olhos a procura de hemorragias,
lesBes penetrantes, presenca de lentes de contatos; as orelhas e o nariz identificando se
ha perda de sangue ou liquor; a cavidade oral a procura de sangramentos, laceracdes,

dentes soltos ou proteses removiveis (DEWAN et al., 2018).

O transporte do paciente para a realizacdo de exames de imagem somente
devera ser feito apds a estabilizacao clinica. LesGes abertas com sangramento ativo
deverdo, preferencialmente, ser suturadas antes da realizacdo dos exames de imagem

(GEORGES; BOOKER, 2020).

Sugere-se a pratica de tomografia de corpo inteiro (cranio, coluna cervical, torax,
abdome e pelve) para todos os pacientes vitimas de TCE grave provocado por
mecanismo de alta energia cinética (atropelamento, ejecdo do veiculo, queda de altura,
etc). A utilizacdo de tomografia de corpo inteiro ou de tomografias seletivas (de acordo
com sinais e sintomas, avaliados por médico experiente no momento da admissao)

devera ser definida através de protocolos institucionais (CARNEY et al., 2016).

Recomenda-se a realizacdo de tomografia do cranio e coluna cervical, sem

contraste, para todas as vitimas de TCE grave e moderado (MAAS et al., 2022).

O TCE grave deverd sempre ser tratado como lesdo sistémica, fazendo-se
necessaria avaliacdo laboratorial de emergéncia. Anormalidades da glicemia, sédio ou
gasometria arterial deverdo ser rapidamente corrigidas visando reduzir a incidéncia de

injuria secundaria (CAPIZZl; WOO; VERDUZCO-GUTIERREZ, 2020).

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo analisar o nimero de
internacdes por traumatismo cranioencefalico por ano e seu respectivo perfil
epidemioldgico, no Estado de Goias, nos ultimos cinco anos, com base em dados
secundarios disponiveis no banco de dados do Departamento de Informatica do Sistema

Unico de Saude.

METODOLOGIA

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

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 9 (2024), Page 2032-2041.



Perfil epidemioldgico do Traumatismo Cranioencefdlico n Estado de Goids entre 2019 e
2023
Rodrigues da Silva Ibanes et. al.

Os dados coletados para o presente estudo sdo referentes a morbidade
hospitalar por traumatismo cranioencefalico, no periodo de janeiro de 2019 a dezembro
de 2023, Estado de Goias. Para a realizacdo da atual pesquisa foram inseridos dados
secunddrios disponibilizados no DATASUS, através da pesquisa pelo Cddigo da
Classificagao Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude, décima
edicdo, (CID-10), sendo utilizado o cdédigo S06, referente ao Traumatismo

Cranioencefalico.

A pesquisa pelo CID-10 revelou dados referentes a morbidade que foram
disponibilizados na plataforma e para realizacdo da pesquisa foram selecionados os
dados com base em critérios de inclusdo e exclusdao, sendo os mesmos citados a seguir.
Foram critérios de inclusdo os dados secundarios da morbidade referentes ao periodo
de janeiro de 20019 a dezembro de 2023; dados do perfil de acometimento pela doenga,
englobando sexo, faixa etaria e acometimento por regido de internacdo; quantidade de
internacdes pela doenca. Foram critérios de exclusdo os dados disponibilizados que ndo

foram coletados devido a internagdes pelo CID-10 S06.

Os dados obtidos na pesquisa forma selecionados obedecendo aos critérios
citados no estudo e foram esquematizados em tabelas de forma a permitir comparacao
das internagdes de forma anual, por género, faixa etaria e regiao, por meio do programa
Excel da Microsoft® (versdo 2010). Apds a esquematizacdo em tabelas, tornou-se
possivel a analise quantitativa e descritiva dos dados, definindo a comparagao do perfil
epidemiolégico da populagdo de goiana quando se aborda o traumatismo

cranioencefalico.

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

conformidade com as diretrizes na Resolu¢do n2 510/2016.

RESULTADOS

No periodo analisado, foram registradas 14.267 internag¢des por traumatismo
cranioencefdlico, no Estado de Goids. O nimero total de internagdes variou de 2.919 em

2019 a 3.266 em 2023, sendo o maior registro nesse mesmo ano. E digno de nota que,
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entre os anos de 2020 e 2021, houve uma queda consideravel no nimero de pacientes
internadas em cerca de 271 casos. Na Tabela 1, observa-se o numero de pacientes

internagdes por traumatismo cranioencefalico, segundo o ano de processamento.

Tabela 1 InternagGes por Traumatismo Cranioencefdlico, segundo o ano de
processamento (2019-2023), no Estado de Goias

Ano Internacdes Percentual (%)
2018 2.919 20,46%
2019 2.735 19,17%
2020 2.464 17,27%
2021 2.883 20,21%
2022 3.266 22,89%

Fonte: DATASUS.

Em relagcdo a faixa etaria, os pacientes com 40 e 49 anos foram os mais
acometidos, representando um total de 1.951 internacgdes (13,67%), seguidos pela idade
de 30 a 39 anos, com 1.923 internacgdes (13,48%) e, por ultimo, os pacientes com 50
anos e 59 anos, as quais somaram 1.912 (13,40%) das internacdes. Na Tabela 2, observa-
se o numero de pacientes internados por Traumatismo Cranioencefdlico, segundo a

faixa etaria.

Tabela 2 InternagBes por Traumatismo Cranioencefalico, segundo faixa etdria (2019-
2023), no Estado de Goias

Faixa Etaria Internagoes Percentual (%)
Menor 1 ano 343 2,40%
1 a4 anos 418 2,93%
5a9 anos 340 2,38%
10 a 14 anos 262 1,84%
15 a 19 anos 713 5,00%
20 a 29 anos 1.866 13,08%
30 a 39 anos 1.923 13,48%
40 a 49 anos 1.951 13,67%
50 a 59 anos 1.912 13,40%
60 a 69 anos 1.624 11,38%
70 a 79 anos 1.653 11,59%
80 anos e mais 1.262 8,85%

Fonte: DATASUS

Quanto a etnia informada pela popula¢do goiana acometida, o maior nimero de
internacOes prevaleceu nas pessoas de etnia parda, com um total de 8.981 casos

(62,95%). Em seguida, a etnia branca foi responsavel por 859 pacientes internados
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(6,02%). Com quantidades inferiores, a etnia amarela representou 373 internagdes
(2,61%) e, por fim, a etnia indigena, com casos insignificantes. Além disso, 3.845 goianos
sem etnia informada comp&em essa estatistica (26,95%), ocupando o segundo lugar em

relacdo a quantidade de internagGes (Tabela 3).

Tabela 3. Interna¢des por Trauma Cranioencefdlico, segundo etnia (2019-2023), no
Estado de Goias

Etnia Internagdes Percentual (%)
Branca 859 6,02%
Preta 208 1,46%
Parda 8.981 62,95%
Amarela 373 2,61%
Indigena 1 0,01%
Sem informagao 3.845 26,95%

Fonte: DATASUS.

Em relacdo ao sexo, o sexo masculino foi o que predominou, totalizando 13.691
das internagdes (53,25%); assim, o sexo feminino foi responsavel pela menor parcela,

com 12.022 pacientes acometidos (46,75%) (Tabela 4).

Tabela 4 Internac¢ées por Traumatismo Cranioencefalico, segundo sexo (2019-2023),
no Estado de Goids

Sexo Internagoes Percentual (%)
Masculino 10.936 76,65%
Feminino 3.331 23,35%

Fonte: DATASUS

CONSIDERAGOES FINAIS

Logo, através dos dados supracitados, é possivel afirmar que a imensa maioria
dos pacientes em idade produtivamente ativa, onde os valores sobem abruptamente a
partir dos 50 anos de idade, e pertencentes a etnia parda e ao sexo masculino em que
os homens apresentaram um numero absoluto de interna¢cdes maior. E importante
ressaltar a necessidade de estudos complementares, que permitam uma andlise mais
profunda dos fatores de risco e das caracteristicas clinicas e epidemioldgica do

traumatismo cranioencefalico no Estado de Goids, visando a melhoria da qualidade de
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vida dos pacientes e a redugao da carga de doenga associada a essa condi¢ao. Conclui-
se, que se torna primordial o conhecimento e identificacdo acerca desse tema para
melhor manejo dos pacientes. E faz-se necessario politicas publicas, que visem o

diagnodstico precoce e medidas de prevencao.
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