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Resumo

Introducdo: O Traumatismo Cranioencefalico refere-se a qualquer lesdo que afete o
crénio e/ou o cérebro. No Brasil, essa condigdo representa uma significativa causa de
morbidade, resultando em elevados custos médicos e periodos prolongados de
hospitalizacdo. O tema do trauma intracraniano em criangas e adolescentes é pouco
explorado. Este estudo visa analisar a epidemiologia do traumatismo
cranioencefalico na populagdo jovem brasileira entre os anos de 2012 e 2022.
Métodos: Foi realizado um estudo descritivo-analitico utilizando dados do DATASUS
sobre traumas intracranianos em pessoas de 0 a 19 anos no Brasil nesse periodo.
Resultados: Foram registradas 247.116 internacbes, que resultaram em 8.936
mortes, totalizando uma taxa de mortalidade de 3,61%, com um custo médio de
R$266,30 por dia e um tempo de internagdo de 4,2 dias. O perfil epidemioldgico dos
pacientes com trauma intracraniano sdo predominantemente homens pardos na
faixa etaria de 15 a 19 anos, principalmente oriundos da regido sudeste. Discussdo: A
morbidade e mortalidade em jovens é mais acentuada entre os 15 e 19 anos, com
elevados custos hospitalares devido a intervengdes clinico-cirdrgicas para tratar
infecgBes ou realizar drenagens de hematomas intracerebrais. O custo relacionado
ao tratamento pds-hospitalar é pouco discutido, sendo ligado ao cuidado com
sequelas, a prevencdo de novas lesdes e ao acompanhamento multidisciplinar
especializado. Conclusdes: O trauma intracraniano em jovens representa uma
questdo relevante em nossa sociedade, implicando em prejuizos sociais e funcionais,
além de um ndmero consideravel de ébitos. Portanto, é crucial desenvolver acbes
preventivas voltadas para a redugao desses eventos traumaticos.
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NEUROSURGICAL APPROACH TO PEDIATRIC
TRAUMATIC BRAIN INJURY.

Summary

Introduction: Traumatic Brain Injury refers to any injury that affects the skull and/or
brain. In Brazil, this condition represents a significant cause of morbidity, resulting in
high medical costs and prolonged periods of hospitalization. The topic of intracranial
trauma in children and adolescents is little explored. This study aims to analyze the
epidemiology of traumatic brain injury in the young Brazilian population between 2012
and 2022. Methods: A descriptive-analytical study was carried out using data from
DATASUS on intracranial trauma in people aged 0 to 19 years in Brazil during this
period. Results: 247,116 hospitalizations were recorded, resulting in 8,936 deaths,
totaling a mortality rate of 3.61%, with an average cost of R$266.30 per day and a
length of stay of 4.2 days. The epidemiological profile of patients with intracranial
trauma is predominantly brown men aged 15 to 19 years, mainly from the southeast
region. Discussion: Morbidity and mortality in young people is more pronounced
between the ages of 15 and 19, with high hospital costs due to clinical-surgical
interventions to treat infections or perform drainage of intracerebral hematomas. The
cost related to post-hospital treatment is little discussed, being linked to care for
sequelae, prevention of new injuries and specialized multidisciplinary monitoring.
Conclusions: Intracranial trauma in young people represents a relevant issue in our
society, resulting in social and functional losses, in addition to a considerable number
of deaths. Therefore, it is crucial to develop preventive actions aimed at reducing these
traumatic events.
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¢ Introdugao

O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) refere-se a um fendmeno de transferéncia de energia
que afeta a regido da cabega de uma pessoa, resultando em um impacto sobre o cranio que pode
causar lesdes Osseas ou nos tecidos cerebrais e/ou vasculares, além de desencadear efeitos
inflamatdrios (Carvalho et al., 2007; Nascimento et al., 2020; Santos et al., 2020). Esse tipo de lesdo é
uma das principais causas de morbidade e mortalidade no Brasil, apresentando variages em suas
causas, que dependem da faixa etdria e do género. Por exemplo, acidentes de carro tendem a ocorrer
mais frequentemente em individuos mais jovens, enquanto quedas da altura do préprio corpo que
resultam em TCE sdo mais comuns entre os idosos.(Nascimento et al., 2020; Xenofonte & Marques,
2021).

O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) pode ser classificado de acordo com critérios clinicos
que indicam, a medida que a classificacdo avanga, uma maior complexidade no tratamento e um
prognostico desfavoravel (Nascimento et al., 2020). A categorizagdo do TCE em leve, moderado e grave
é baseada em trés escalas: a Escala de Coma de Glasgow, a Escala de Lesdo Abreviada (Abbreviated
Injury Scale) e a Escala de Severidade da Lesdo (Injury Severity Score). Dentre essas, a Escala de Coma
de Glasgow é a mais utilizada no Brasil (Figura 1). Ao ser avaliado por essa escala, o paciente é
classificado como leve quando sua pontuacgdo varia de 13 a 15; moderado entre 8 e 13; e grave se a
pontuacao for inferior a 8. Conforme mencionado, um aumento na gravidade da lesdo cerebral eleva
o risco de complicagbes, como edema cerebral que pode causar compressdao do tecido neural ou
compressdo extrinseca dos vasos sanguineos, resultando em isquemia do tecido nervoso, herniagdo

de partes do cérebro, 6bito, entre outros. (Magalh3es et al., 2017; Santos et al., 2020).

Figura 1 - Escala de Coma Glasgow com avaliagdo pupilar (GCS-p, do inglés, Glasgow Come Scale Pupils
Score).
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Fonte: Brasil (2023).

No contexto brasileiro, essa situagdo ndo apresenta alteragGes significativas, uma vez que os
acidentes de transito e as quedas ao nivel do solo sdo de suma importancia para a prevengao da saude
publica. Isso gera elevados custos com tratamentos hospitalares e longos periodos de internagdo, além
de impactar o setor econdmico, ja que resulta na saida precoce do individuo do mercado de trabalho
devido a incapacidades geradas ou falecimento (Nascimento et al., 2020). Por outro lado, o tema ainda
necessita de mais pesquisas nacionais que demonstrem o acompanhamento de pacientes que
sofreram traumatismo cranioencefalico, a fim de subsidiar a criacdo de politicas publicas preventivas

gue minimizem os resultados adversos. (Carvalho et al., 2007).

¢ Metodologia

Pesquisa exploratodria, descritivo-analitica e epidemioldgica, com um recorte temporal de
2012 a 2022, sobre a ocorréncia de TCE em criangas e adolescentes no Brasil. O publico-alvo da
pesquisa compreende pessoas com idades entre 0 e 19 anos, chosen because this age range
representa uma média entre o limite demarcado para a atuagdo do médico pediatra no Brasil (até 18
anos) e o padrdo internacional (até 21-22 anos)

A pesquisa epidemiolégica foi realizada com base no diagndstico sindromico do Cddigo
Internacional de Doengas - 2010 (CID-10), que atribui ao traumatismo cranioencefalico (TCE) o cédigo
S069. Assim, foi possivel realizar uma estratificacdo dos dados, que foram obtidos do Departamento
de Informacdo do Sistema Unico de Satide - DATASUS (Brasil, 2022). Com essa base de dados, foram
reunidas informacgdes sobre individuos que sofreram TCE entre 2012 e 2022, levando em consideracdo
variaveis como regido federal, ano em que os dados foram processados, idade, sexo, raca/etnia, além

dos custos totais e médios de internacdo hospitalar e de dbitos.

¢ Resultados
A pesquisa epidemioldgica indica que ocorreram 247.116 internagGes e 8.936 6bitos entre

janeiro de 2012 e dezembro de 2022, resultando em uma taxa de mortalidade geral de
aproximadamente 3,61%. A andlise das internagdes e dbitos ao longo dos anos aponta um pico em
2014 para ambas as categorias, seguido por uma reducgédo significativa a partir desse ano, com uma
diminuicdo de cerca de 37% nas internagdes em comparag¢do ao ano inicial. Em relagdo aos 6bitos, a
queda foi de aproximadamente 56% (Figura 2). A tendéncia evidencia uma redugdo tanto nas
internagdes quanto nos oObitos relacionados ao TCE, mantendo a taxa de mortalidade
consistentemente baixa. O custo total das internacBes hospitalares vinculadas ao TCE é de
R$276.390.492,51, o que, ao ser dividido pelo nimero total de internacgdes e pelos anos analisados,

resulta em um custo médio anual de R$111,84 por internagio.
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Figura 2 - Distribuicdo de internagdes e ébitos por Traumatismo Intracraniano nos anos de
2012 e 2022.
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Observagdo: A apresentagdo do ano de 2011 na figura foi realizada devido a incongruéncias na sistematica
da base de dados analisada. Fonte: Silva et al (2023).

Nas internacGes e mortes nas diferentes regides do Brasil, observa-se que a regido Sudeste
teve o maior numero de internagdes, correspondendo a aproximadamente 39% do total, além de
também registrar uma quantidade superior de o&bitos, com cerca de 34,9%. Isso indica uma
predominancia percentual do Sudeste em relagdo as outras regides. Ao analisarmos as regides mais
afetadas por internagdes devido a traumas cranioencefalicos (TCE), o Sudeste se destaca com as taxas
mais elevadas, seguidas em ordem decrescente por Nordeste, com cerca de 27%; Sul, com
aproximadamente 18,2%; Norte, com cerca de 9,4%; e Centro-Oeste, com em torno de 6,4%. No caso
dos obitos, a ordem se mantém semelhante, mas com resultados ligeiramente diferentes: 34,9%;
34,5%; 13,1%; 10,8%,; e 6,7% (Figura 3). Adicionalmente, o custo médio da internagdo hospitalar foi de
R$1.118,46, com o menor valor registrado na regido Norte (R$948,08) e o maior na regido Centro-
Oeste (R$1.193,37). A média de dias de permanéncia hospitalar foi de 4,2, sendo a regido Sul a que
apresentou menor permanéncia (3,3 dias) e as regidoes Norte e Nordeste as que tiveram maior duracgdo

(4,9 dias).

Figura 3 - Distribuicdo das internacgGes e dbitos segundo as regides federativas.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 10 (2024), Page 1034-1043.



ABORDAGEM NEUROCIRURGICA EM TRAUMA CRANIOENCEFALICO PEDIATRICO.

Holanda et. al.

@ INTERNAGOES @ OBITOS

25000 ® 800
®
20000
b L] 600
@
15000 & L - ®
@ & L4
e ® ° 400
® e
10000  } L ] ®
L J
® o H @
- [ ] @ 200
5000 85 P ® & s 3 ® ps
4 E]
e 3 @ »
0 0
T 2 © 23 L L L eSS LL LTS L LT LS YL L LT QLD QS
T 9 mowmh T wmOwm wm E W wm md EwmowmowmmE W h Eoomowmo;
S o O © S @ @ o O o o a S @ o O S o @ @ S o o o
Z 5 o0 = Z T o B Z T 0o = Z T o T Z 5 O T Z - O B
5 4 2 5 4 3 ‘5.:} '6.3 ‘5.3 '5.:
z%w z%m z%w 2%“’ z%w z%m
] @ ) T o) T
(4] (@] L& ] Q (] [&]

REGIAQ POR BIENIO

Observagdo: A apresentagdo do ano de 2011 na figura foi realizada devido a incongruéncias na sistematica da base
de dados analisada. Fonte: Silva et al (2023).

Figura 4 - Distribuicdo das internagdes segundo a faixa etaria.
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Observagdo: A apresentagdo do ano de 2011 na figura foi realizada devido a incongruéncias na sistematica da base
de dados analisada. Fonte: Silva et al (2023).

Figura 5 - Distribuicdo dos ébitos segundo a faixa etaria.
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Observagdo: A apresentagdo do ano de 2011 na figura foi realizada devido a incongruéncias na sistematica da base
de dados analisada. Fonte: Silva et al (2023).

No que se refere ao género, os dados epidemiolédgicos revelam uma prevaléncia similar a
observada em faixas etarias nao infantojuvenis, com a maioria dos pacientes sendo do sexo masculino,
0 que representa 67,8% do total de internagGes. Em contraposi¢cdo, aproximadamente 32,2% dos
pacientes sdo do sexo feminino. Quanto as mortes, o trauma cranioencefalico (TCE) ocasionou 8.936
Obitos, sendo 78,12% homens e 21,88% mulheres. Em relacdo a distribuicdo por ragas/etnias dos
internados, os pardos sdo a maioria, com 38,03%, seguidos pelos brancos com 29,53%, aqueles com
raca ignorada com 28,85%, pretos com 2,28%, amarelos com 1,07% e, por ultimo, indigenas com
0,22%. Ademais, os dados sobre ébitos indicam uma alteragdo no que diz respeito aos individuos cuja
raca foi ignorada, mostrando um aumento bruto com uma epidemiologia comparativa de

33,84%.(Quadro 1).

Quadro 1 - Distribuicdo de internacdes e Obitos segundo a cor/raga.

Cor/Raga Internagdes Obitos
Brancos 72982 1953
Pretos 5652 256
Parda 93979 3553

Amarela 2644 123
Indigena 559 27
Ignorado 71300 3024
Total 247116 8936

Fonte: Silva et al (2023).

Ao examinar o tempo de interna¢do em hospital e o custo médio relacionados a cor/raca, os
resultados indicam que a raga que enfrentou os maiores gastos foi a negra, com um total de

R$1277,62, correspondente a uma permanéncia de 4,5 dias, resultando em um custo didrio de
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R$277,24. Por outro lado, a raca que teve os menores custos foi a indigena, com despesas de
R$1021,43 e uma permanéncia de 4,6 dias, o que implica um custo didrio de R$222,05. Em
comparacdo, a populacio branca apresentou um custo de R$341,44 por dia, cerca de R$120,00 a mais
do que o grupo indigena, que é o com menores despesas. Quando observado em relagdo ao grupo
amarelo, que ficou mais tempo internado, ainda ha uma diferenca de mais de R$100,00 nos custos de
tratamento. Outros grupos que merecem destaque sdo os amarelos, com uma média de internagdo

de 4,7 dias, e os brancos, que tiveram uma média de permanéncia de 3,4 dias.(Quadro 2).

Quadro 2 - Tempo de permanéncia e custos hospitalares vs. cor/raca.

Cor/Raga Tempo de permanéncia | Valor médio de internacao Custo relativo
Brancos 3,4 dias R$1.160,91 reais R$341,44 reais/dia
Pretos 4,5 dias R$1.277,62 reais R$277,24 reais/dia
Pardos 4,4 dias R$1.120,88 reais R$254,75 reais/dia
Amarelos 4,7 dias R$1.119,95 reais R$238,29 reais/dia
Indigenas 4,6 dias R$1.021,43 reais R$222,05 reais/dia
Ignorados 4,7 dias R$1.059,93 reais R$225,52 reais/dia
Média 4,2 dias RS 1.118,46 reais R$266,30 reais/dia

Fonte: Silva et al (2023).

« Discussao
As principais causas sugeridas para o traumatismo cranioencefalico (TCE) variam conforme a

idade, apresentando-se da seguinte maneira: a) Para criangas com menos de 5 anos: quedas
provenientes da altura dos pais; b) Entre 5 e 10 anos: quedas de alturas moderadas a altas, como de
arvores, muros e escadas; c) Na faixa etaria de 11 a 19 anos: acidentes de transito, que incluem
atropelamentos, colisdes e quedas de motocicletas sem uso de capacete. Em uma pesquisa conduzida
por Melo et al. (2006) na Bahia, constatou-se uma relagdo entre casos de TCE, onde 34,4% das
ocorréncias estiveram ligadas a quedas de altura. Em seguida, 17,7% dos casos foram atribuidos a
atropelamentos, 8,2% a quedas da prodpria altura, 4,1% a acidentes com motocicletas, e 35,6% foram
classificadas como diversas, englobando acidentes ndo detalhados, quedas de bicicleta, agressdes
fisicas e colisdes durante brincadeiras.(Melo et al., 2006; Santo et al., 2020).

Durante o periodo analisado neste estudo, foram registradas 247.116 internacdes e 8.936
mortes, resultando em uma taxa de mortalidade aproximada de 3,6%. Em comparagdo, o estudo
realizado por Santos et al. (2020) na populagdo de criangas e adolescentes mostrou uma taxa de 4%.
Contudo, existem sinais de subnotificacdo e erros no preenchimento da Autorizagdo de Internagdo
Hospitalar (AIH) e da Declaracdo de Obito (DO), o que pode levar a formacio de perfis epidemiolégicos
distorcidos, devido a mortes por causas ndo definidas. Essa situagdo dificulta a elaboragao de um plano
estratégico eficaz para prevenir tais dbitos.(Santos et al., 2020).

Segundo Nascimento et al (2020), O paciente que sofre de trauma cranioencefalico (TCE)

mantém-se aproximadamente 16,7 (+5,2) dias submetido a ventilacdo mecanica invasiva. Apds 10 dias
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de ventilagdo com tubo orotraqueal, torna-se necessario considerar a op¢do da traqueostomia
protetiva, o que requer a intervenc¢do da equipe de cirurgia. Além disso, quanto maior for o tempo em
qgue o paciente permanece sob ventilagdo mecanica, maior serd a probabilidade de desenvolver
disturbios neuroldgicos periféricos, o que contribui para o aumento dos custos relacionados a
internacgdo hospitalar. De acordo com a pesquisa, a maioria dos pacientes que fica em terapia intensiva
precisa de mais de um ano para alcancar a recuperagdo completa apods receber alta médica e

hospitalar.(Nascimento et al., 2020).

Além do gasto financeiro, é crucial ressaltar o impacto significativo na vida da pessoa que
sofre de TCE, refletido na deterioragdo da qualidade de vida e na capacidade intelectual, com quedas
acentuadas no Ql, conforme evidenciado no estudo de Antunes (2011). Essa pesquisa revela que
criangas e adolescentes que enfrentam TCE apresentam alteragdes psicoemocionais notaveis,
especialmente quando a lesdo ocorre no lobo frontal, levando a impulsividade, agressividade,
coprolalia, dificuldades de concentragdo e atengdo, letargia e sinais de frontalizagdo. Esses elementos
resultam em um desempenho escolar inferior e em uma diminui¢do da qualidade de vida observada

no contexto académico.(Antunes, 2011).

¢ Conclusdo

As perdas sociais, funcionais e populacionais sdo significativas, uma vez que a morbidade e a
mortalidade nesse contexto sdo altas. Ademais, os custos associados a internagBes hospitalares sdo
elevados e existem despesas adicionais que sdo dificeis de quantificar em razao da escassez de estudos
sobre essa populagdo apds a alta hospitalar. Assim, é essencial adotar uma abordagem preventiva,
utilizando campanhas e iniciativas educativas ou punitivas. Nesse sentido, é fundamental desenvolver
pesquisas futuras que investiguem a causa do trauma cranioencefalico (TCE) nesses grupos, as
condi¢bes que aumentam a mortalidade durante a internagdo e as sequelas ligadas a esses traumas, a
fim de estabelecer correlagdes que possibilitem acGes e orientagdes mais eficazes, além de um manejo

individualizado aprimorado.
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