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Resumo

Introdugdo: O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) diz respeito a qualquer dano que
afete o cranio e/ou o cérebro. No Brasil, essa condicdo se destaca como uma
significativa causa de adoecimento, gerando altos gastos com saude e longos periodos
de internacdo hospitalar. O tema de traumas intracranianos em criancas e
adolescentes ainda é pouco abordado. Este trabalho busca investigar a epidemiologia
do TCE em jovens brasileiros entre os anos de 2012 e 2022. Para isso, foi realizado um
estudo descritivo e analitico, que utilizou dados do DATASUS sobre traumas
intracranianos em individuos de 0 a 19 anos nesse periodo. Na andlise, foram
contabilizadas 247.116 internacdes, com 8.936 6bitos, resultando em uma taxa de
mortalidade de 3,61%. O custo médio da internacdo foi de R$266,30 por dia, com um
tempo médio de hospitalizacdo de 4,2 dias. O perfil epidemiolégico dos pacientes que
sofreram traumaticas cranioencefalicas revela que a maioria sdo homens pardos, com
idades entre 15 e 19 anos, principalmente provenientes da regido sudeste do pais. A
discussdo ressalta que a morbidade e a mortalidade sdao mais pronunciadas entre os
jovens dessa faixa etdria, devido aos elevados custos relacionados a intervencdes
cirdrgicas e clinicas, necessdrias para o tratamento de infec¢Ges ou a drenagem de
hematomas intracerebrais. O custo do tratamento apds a alta hospitalar é um tépico
pouco explorado, embora esteja ligado ao cuidado de sequelas, a prevengao de novas
lesdes e ao acompanhamento multidisciplinar especializado. Em conclusdo, o TCE em
jovens é uma questdo de grande relevancia social, gerando impactos negativos e um
numero significativo de mortes. Assim, é imprescindivel a criacdo de estratégias
preventivas que visem a diminui¢do desses acidentes traumaticos.
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SURGICAL APPROACH TO SEVERE TRAUMATIC BRAIN INJURY
IN CHILDREN

Summary

Introduction: Traumatic Brain Injury (TBI) refers to any damage that affects the skull and/or
brain. In Brazil, this condition stands out as a significant cause of illness, generating high
healthcare costs and long periods of hospital stay. The topic of intracranial trauma in children
and adolescents is still little addressed. This work seeks to investigate the epidemiology of TBI
in young Brazilians between 2012 and 2022. To this end, a descriptive and analytical study was
carried out, which used data from DATASUS on intracranial trauma in individuals aged 0 to 19
years in this period. In the analysis, 247,116 hospitalizations were recorded, with 8,936
deaths, resulting in a mortality rate of 3.61%. The average cost of hospitalization was R$266.30
per day, with an average hospitalization time of 4.2 days. The epidemiological profile of
patients who suffered traumatic brain injuries reveals that the majority are brown men, aged
between 15 and 19 years old, mainly from the southeast region of the country. The discussion
highlights that morbidity and mortality are more pronounced among young people in this age
group, due to the high costs related to surgical and clinical interventions, necessary for the
treatment of infections or drainage of intracerebral hematomas. The cost of treatment after
hospital discharge is a topic little explored, although it is linked to the care of sequelae, the
prevention of new injuries and specialized multidisciplinary monitoring. In conclusion, TBI in
young people is an issue of great social relevance, generating negative impacts and a
significant number of deaths. Therefore, it is essential to create preventive strategies aimed
at reducing these traumatic accidents.

Keywords: Trauma; Health; child; Neurosurgery.
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¢ Introdugao

O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) representa um evento de transferéncia de energia
gue impacta a cabeca de um individuo, resultando em lesGes tanto nos ossos do cranio
quanto nos tecidos cerebrais ou vasculares, além de provocar reagdes inflamatdrias
(Carvalho et al., 2007; Nascimento et al., 2020; Santos et al., 2020). Esse tipo de dano é
uma das principais causas de doengas e mortes no Brasil, apresentando variagdes em
suas origens, influenciadas pela idade e pelo género. Por exemplo, colisdes
automobilisticas costumam ser mais frequentes em pessoas mais jovens, enquanto
acidentes relacionados a quedas, resultando em TCE, sdo mais prevalentes entre 3as

criancgas e outras faixas de idade.(Nascimento et al., 2020; Xenofonte & Marques, 2021).

O Traumatismo Cranioencefdlico (TCE) pode ser categorizado segundo critérios clinicos
que, conforme a classificacdo avanca, indicam uma maior complexidade na abordagem do
tratamento e um progndstico negativo (Nascimento et al., 2020). A classificacdo do TCE em
leve, moderado e grave fundamenta-se em trés escalas: a Escala de Coma de Glasgow, a Escala
de Lesdo Abreviada e a Escala de Severidade da Lesdo. Dentre estas, a Escala de Coma de
Glasgow é a mais amplamente empregada no Brasil (Figura 1). Quando avaliado por essa
escala, considera-se o paciente leve se obtiver uma pontuacdo entre 13 e 15; moderado se a
pontuacao estiver entre 8 e 13; e grave se for inferior a 8. Como mencionado anteriormente,
um aumento na gravidade da lesdo cerebral aumenta o risco de complicag¢bes, tais como
edema cerebral, que pode levar a compressao do tecido neural ou a compressdo externa dos
vasos sanguineos, resultando em isquemia do tecido nervoso, herniacao de partes do cérebro

e até obito, entre outras consequéncias.

. (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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Variaveis Escore
Espontanea 4
Avoz 3
e Abertura Ocular . 5
Nenhuma 1
Orientada 5
Confusa 4
Resposta Verbal Palavras inapropriadas 3
Palavras incompreensiveis 2
Nenhuma 1
Obedece a comandos 6
Localiza a dor 5
Movimentos de retirada 4
Resposta Motora -
Flexao normal 3
Extensao anormal 2
Nenhuma 1
Nenhuma 2
0 Apenas uma reage ao estimulo luminoso 1
Reacdo bilateral ao estimulo (0]

Fonte: Brasil (2023).

No Brasil, essa realidade permanece inalterada, pois os acidentes de transito e as quedas
de altura sdo fundamentais na prevencao da saude publica. Esses eventos acarretam elevados
gastos com tratamentos hospitalares e longos periodos de internacdo, além de afetar a
economia, pois levam a saida antecipada de trabalhadores que ficam incapacitados ou
falecem (Nascimento et al., 2020). Além disso, ainda ha uma necessidade urgente de mais
pesquisas nacionais que investiguem o acompanhamento de pacientes com traumatismo
cranioencefalico, o que poderia auxiliar na formulacdo de politicas publicas preventivas que

reduzam os impactos negativos. (Carvalho et al., 2007).

¢ Metodologia

Estudo exploratério, descritivo e analitico do tipo epidemiolégico, abrangendo o
periodo de 2012 a 2022, focando na incidéncia de Traumatismo Cranio-Encefélico (TCE)
em individuos jovens no Brasil. A pesquisa tem como publico-alvo criancas e adolescentes
com idades entre 0 e 19 anos, selecionado por este intervalo etario refletir uma média
entre o limite estabelecido para a atuacdo de pediatras no Brasil (até 18 anos) e a norma

internacional (até 21-22 anos).
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A pesquisa epidemioldgica foi conduzida utilizando o diagndstico sindromico do
Cddigo Internacional de Doengas - 2010 (CID-10), que designa ao traumatismo
cranioencefalico (TCE) o cédigo S069. Dessa forma, foi vidvel realizar uma andlise
detalhada dos dados, coletados junto ao Departamento de Informacdo do Sistema Unico
de Saude - DATASUS (Brasil, 2022). Com essa base de dados, foram compiladas
informacgdes sobre pessoas que sofreram TCE no periodo de 2012 a 2022, considerando
variaveis como regido federal, ano de processamento dos dados, idade, sexo, raca/etnia,

além dos custos totais e médios relacionados a internagdes hospitalares e ébitos..

Resultados

Os dados epidemioldgicos revelam que entre janeiro de 2012 e dezembro de 2022 foram
registradas 247.116 hospitalizacdes e 8.936 mortes, resultando em uma taxa de
mortalidade global de cerca de 3,61%. A avaliacdo das hospitalizacdes e dos 6bitos ao
longo dos anos mostra um aumento acentuado em 2014 para ambos os indicadores,
seguido por uma consideravel diminuicdo a partir desse ano, com uma reducdo de
aproximadamente 37% nas internacdes em relacdo ao ano inicial. Quanto aos obitos, a
diminuicdo foi cerca de 56% (Figura 2). Essa tendéncia destaca uma queda tanto nas
hospitaliza¢gdes quanto nas mortes associadas ao TCE, mantendo a taxa de mortalidade
de forma constantemente baixa. O total gasto com internagGes hospitalares relacionadas
ao TCE é de R$276.390.492,51; ao dividir esse valor pelo total de internagdes e pelo

periodo analisado, obtém-se um custo médio anual de R$111,84 por internacgdo.

Figura 2 - Distribuicdo de internagdes e dbitos por Traumatismo Intracraniano nos anos de
2012 e 2022.
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Observagao: 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).
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Nas internagdes graves e mortes em diversas partes do Brasil, a regido Sudeste se
destacou com o maior percentual de internacdes, representando cerca de 39% do total, além
de apresentar uma taxa de Obitos superior, com aproximadamente 34,9%. Essa situacdo
demonstra uma clara predominancia do Sudeste em compara¢dao com as demais regides. Ao
examinarmos as areas mais impactadas por internacdes devido a traumas cranioencefalicos
(TCE), o Sudeste novamente aparece em evidéncia com os indices mais altos, seguido pelo
Nordeste, que ficou em torno de 27%; Sul, com cerca de 18,2%; Norte, com aproximadamente
9,4%; e Centro-Oeste, com cerca de 6,4%. Nos numeros de ébitos, a ordem permanece similar,
mas com valores levemente distintos: 34,9%; 34,5%; 13,1%; 10,8%; e 6,7% (Figura 3). Além
disso, o custo médio das internacdes hospitalares foi de R$1.118,46, sendo o custo mais baixo
na regido Norte (R$948,08) e o mais alto na regido Centro-Oeste (R$1.193,37). A média de
dias de internacdo foi de 4,2, com a regido Sul apresentando a menor duracdo (3,3 dias) e as

regides Norte e Nordeste mostrando os periodos mais prolongados (4,9 dias).

Figura 3 - Distribuicdo das internagdes e 6bitos segundo as regides federativas.
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Observagdo: A apresentagdo do ano de 2011 na figura foi realizada devido a incongruéncias na sistemética da base
de dados analisada. Fonte: Silva et al (2023).

Figura 4 - Distribuicdo das internagdes segundo a faixa etaria.
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Observacao: 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 - Distribuigdo dos ébitos segundo a faixa etaria.

Em relagdo ao género, os dados epidemioldgicos mostram uma prevaléncia semelhante
a observada em faixas etdrias que ndo incluem criancas e jovens, com a maioria dos pacientes
sendo do sexo masculino, representando 67,8% do total de internagbes. Em contraste, cerca
de 32,2% dos atendimentos foram de pacientes do sexo feminino. No que diz respeito aos
Obitos, o trauma cranioencefalico (TCE) resultou em 8.936 mortes, das quais 78,12% foram
homens e 21,88% mulheres. Ao analisar a distribuigdo étnica dos internados, observa-se que

a maioria é composta por pessoas pardas, com 38,03%, seguidas por brancos com 29,53%,
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aqueles cuja raca ndo foi especificada com 28,85%, pretos com 2,28%, amarelos com 1,07%

e, por ultimo, indigenas com 0,22%. Além disso, os dados sobre falecimentos sugerem uma

mudanca em relacdo aos individuos cuja racga foi ignorada, apresentando um aumento bruto

e uma epidemiologia comparativa de 33,84%. (Quadro 1).

Quadro 1 - Distribuicdo de internagdes e 6bitos 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).

Discussao

As causas mais comuns de traumatismo cranioencefalico (TCE) variam conforme a faixa
etdria, apresentando-se da seguinte forma: a) Para criangcas com menos de 5 anos, as
guedas provenientes da altura dos pais sdo predominantes; b) Entre 5 e 10 anos, as
quedas ocorrem de alturas moderadas a elevadas, como de drvores, muros e escadas; c)
Na idade de 11 a 19 anos, os acidentes de transito sdo mais frequentes, incluindo
atropelamentos, colisdes e quedas de motocicletas sem o uso de capacete. Uma pesquisa
realizada por Melo et al. (2006) na Bahia revelou que 34,4% dos casos de TCE estavam
associados a quedas de altura. Outros 17,7% foram relacionados a atropelamentos, 8,2%
a quedas da prépria altura, 4,1% a acidentes com motocicletas, e 35,6% foram
categorizados como diversos, englobando acidentes ndao especificados, quedas de

bicicleta, agressdes e colisdes durante brincadeiras.(Melo et al., 2006; Santo et al., 2020).

No intervalo de tempo analisado neste estudo, foram contabilizadas 247.116 internacdes

e 8.936 6bitos, resultando em uma taxa de mortalidade estimada em cerca de 3,6%. Em

contraste, a pesquisa conduzida por Santos et al. (2020) com criangas e adolescentes indicou

uma taxa de 4%. Entretanto, ha indicios de subnotificacdo e falhas no preenchimento da

Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AIH) e da Declara¢do de Obito (DO), o que pode
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distorcer os perfis epidemiolégicos, devido a falecimentos por causas indeterminadas. Essa
realidade torna desafiadora a formulacdo de um plano estratégico eficaz para prevenir essas
mortes (Santos et al., 2020). No contexto de ventilacdo com tubo orotraqueal, é fundamental
considerar a possibilidade da traqueostomia protetiva, o que demanda a atuagao da equipe
cirdrgica. Ademais, quanto maior for a duragdo da ventilagdo mecanica, aumentam as chances
de o paciente desenvolver disturbios neuroldgicos periféricos, implicando em um acréscimo
significativo dos custos vinculados a internacdo. Segundo a pesquisa, a maior parte dos
pacientes em terapia intensiva requer mais de um ano para atingir a recuperagao plena apds

a alta médica e hospitalar.(Nascimento et al., 2020).

¢ Conclusao

As perdas sociais, funcionais e populacionais sdo consideraveis, uma vez que as taxas de
morbidade e mortalidade nesse cendrio sdo elevadas. Além disso, os gastos relacionados a
internacdes hospitalares sdo altos e hd custos adicionais que sdo complicados de medir devido
a falta de pesquisas sobre essa populacdo apds a alta hospitalar. Portanto, é crucial
implementar uma estratégia preventiva, por meio de campanhas e iniciativas educativas ou
punitivas. Nesse contexto, é importante desenvolver estudos futuros que explorem as causas
do trauma cranioencefdlico (TCE) nesses grupos, as condi¢des que agravam a mortalidade
durante a internacdo e as sequelas associadas a esses traumas, visando estabelecer vinculos
gue permitam ag¢des e orienta¢gdes mais efetivas, bem como uma gestdo individualizada

aprimorada.
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