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RESUMO

O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) é considerado um problema de saude publica,
principalmente entre criancas, entre 0 e 4 anos, e adolescentes, entre 15 e 19 anos. O presente
estudo propde analisar as internagGes por Traumatismo Cranioencefalico (TCE), na populacdo
pediatrica, no Brasil e suas regifes, nos uUltimos 5 anos. Trata-se de um estudo descritivo
transversal, com abordagem documental, através de dados secundarios coletados no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde. Em suma, pode-se resumir que o perfil da
populacdo pediatrica mais afetada foram adolescentes entre 15 e 19 anos, da regido Sudeste,do
sexo masculino e de etnia parda, e o ano de maior acometimento foi 2018.

Palavras-chave: Adolescente, Crianga, Epidemiologia, Traumatismo Cerebrovascular.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 4 (2023), Page 1638-1646.



Andlise epidemioldgica de internagbes por traumatismo cranioencefalico.
® Firmino et. al.

Epidemiological analysis of hospitalizations for traumatic
brain injury.

ABSTRACT

Traumatic brain injury (TBI) is considered a public health problem, especially among children
between 0 and 4 years old and adolescents between 15 and 19 years old. The present study
proposes to analyze hospitalizations due to Traumatic Brain Injury (TBI) in the pediatric
population, in Brazil and its regions, in the last 5 years. This is a cross-sectional descriptive
study, with a documentary approach, using secondary data collected at the Department of
Informatics of the Unified Health System. In conclusion, from the Southeast region, male and
of brown ethnicity, and the year of greatest involvement was 2018.

Keywords: Adolescent, Child, Epidemiology, Cerebrovascular Trauma.

Instituicdo afiliada — 1- Faculdade Ages de Jacobina. 2- Medicina- CENTRO UNIVERSITARIO ALFREDO NASSER. 3 -
Universidade Federal de Minas Gerais. 4- Faculdade de Medicina de Barbacena. 5- Universidade Anhembi
Morumbi. 6 - Centro universitario Mauricio de Nassau. 7- Pontificia Universidade Catdlica de Campinas (PUC
Campinas)

Dados da publicagdo: Artigo recebido em 01 de Agosto e publicado em 08 de Setembro de 2023.

DOI: https://doi.org/10.36557/2674-8169.2023v5n4p1638-1646

Autor correspondente: Jaqueline Aparecida Vieira Firmino jackfacig@gmail.com

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0

International License.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 4 (2023), Page 1638-1646.


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:jackfacig@gmail.com

Andlise epidemioldgica de internagbes por traumatismo cranioencefalico.
Firmino et. al.

INTRODUCAO

O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) é considerado um problema de saude
publica, principalmente entre criangas, entre 0 e 4 anos, e adolescentes, entre 15 e 19

anos (ARAKI; YOKOTA; MORITA, 2017).

As principais causas estdo relacionadas com acidentes domésticos, quedas da
prépria altura — principalmente nas criancas que estdo comegando a andar —, acidentes
automobilisticos, com esporte — principlamente adolescentes — e violéncia contra a
crianca — sindrome da cringas sacudida ou “shaken baby syndrome” (COULTER;

FORSYTH, 2019).

Nos adolescentes é um quadro que ocorre com frequéncia simultaneamente ao
uso de substancias recreativas licitas ou ilicitas como alcool, maconha, cocaina, “lanca

perfume” e outras (NWAFOR et al., 2022).

O TCE é classificado em leve, moderado e grave. O instrumento universalmente
utilizado para classificacdo da gravidade é a Escala de Coma de Glasgow (HAYDEL;
WEISBROD; SAEED, 2023). Além dessa escala, dados da historia e exame fisico irdo
influenciar na gravidade do TCE, como: perda de consciéncia; vomitos, quando houver
mais de dois episddios; crise convlsiva; amnésia lacunar; sinais de fratura ou
afundamento do cranio; e, sinais de fratura de cranio (sinal do guaxinim, sinal de
batalha, otorragia, sangramento nasal) (SMITH et al., 2019).

Nageuelas pacientes com suspeita de lesdo cervial, deve-se relaizar Raio-X de
coluna cervical, e se o aciente tiver indicacdao de tomografia de cranio, deve-se realizar
janela cervical (AL-BUSAIDI et al., 2022). E digno de nota que, pacientes com disttrbios
na coagulacdo sanguinea como hemofilia, regra geral, devem realizar tomografia de
cranio independemente da gravidade do TCE (APPENTENG et al., 2018). No mais, a
tomografia de cranio devera ser repetida no caso de qualquer piora neurolégica que o

paciente apresente durante a evolugcdo do quadro (MARZANO et al., 2022).

Um melhor entendimento da epidemiologia do TCE em dareas subdesenvolvidas
do Brasil, por meio de estudos populacionais, poderia levar a um planejamento em
salde mais efetivo e adequado (OMER et al., 2022). Diante desse contexto, o presente
estudo propde analisar as interna¢des por Traumatismo Cranioencefalico (TCE), na

populagdo pediatrica, no Brasil e suas regides, nos ultimos 5 anos.
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METODOLOGIA

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

Os dados coletados para o presente estudo sdo referentes a morbidade
hospitalar por traumatismo cranioencefalico, na populacdo pediatrica, no periodo de
janeiro de 2017 a dezembro de 2022. Para a realizagcdo da atual pesquisa foram inseridos
dados secundarios disponibilizados no DATASUS, através da pesquisa pelo Cédigo da
Classificagao Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, décima

edicdo, (CID-10), sendo utilizado o cédigo S06, referente a Osteomielite.

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 exclusdo, sendo os mesmos citados a seguir.
Foram critérios de inclusdao os dados secundarios da morbidade referentes ao periodo
de janeiro de 2009 a dezembro de 2019; dados do perfil de acometimento pela doenca,
englobando sexo, faixa etaria e acometimento por regido de internacao; quantidade de
internacdes e quantidade de 6bitos pela doenca. Foram critérios de exclusdo os dados

disponibilizados que ndao foram coletados devido a internag¢des 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
internacdes de forma anual, por género, faixa etdria e regido, por meio do programa Excel
da Microsoft® (versdo 2010). Apds a esquematizagdo em tabelas, tornou-se possivel a
andlise quantitativa e descritiva dos dados, definindo a comparacdo do perfil

epidemiolégico da populacdo brasileira quando se aborda a osteomielite.

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

conformidade com as diretrizes na Resolugdo n2 510/2016.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 4 (2023), Page 1638-1646.



Andlise epidemioldgica de internagbes por traumatismo cranioencefalico.
Firmino et. al.

RESULTADOS

No periodo analisado, foram registradas 97.392 internagdes por traumatismo
cranioencefalico (TCE), na populacdo pedidtrica, no Brasil. O numero total de
hospitalizagdes variou de 21.098 em 2018 a 18.080 em 2022, sendo o maior registro em
2018. E digno de nota que, entre os anos de 2019 e 2020, houve uma queda consideravel
no numero de pessoas internadas em cerca de 1.520 hospitalizacbes. Na Tabela 1,
observa-se o numero de criancas e adolescentes internados por TCE, por ano de

processamento.

Tabela 1 Internagdes por Traumatismo Cranioencefalico, segundo o ano de
processamento (2018-2022)

Ano Internagbes Percentual (%)
2017 21.098 21,66
2018 20.490 21,03
2019 18.970 19,47
2020 18.754 19,25
2021 18.080 18,56

Fonte: DATASUS.

No que tange as regides geograficas, o maior nimero de internagdes concentra- se
na regido Sudeste, com 37.032 casos (38,02%), seguida da regido Nordeste, responsavel
por 26.034 internacgdes (26,73%). O terceiro lugar é representado pela regido Sul, com
17.500 pacientes internados (17,96%). A titulo de comparacdo, as regibes menos
acometidas sdo a regido Norte, com 9.715 internacgdes (9,97%), e, por fim, a regido

Centro-oeste, com 7.111 casos (7,30%) (Tabela 2).

Tabela 16.2 Internag¢des por Traumatismo Cranioencefalico, segundo regites (2018-
2022)

Regido Internagodes Percentual (%)
Norte 9.715 9,97
Nordeste 26.034 26,73
Sudeste 37.032 38,02
Sul 17.500 17,96
Centro-Oeste 7.111 7,30

Fonte: DATASUS.

Em relacdo a faixa etaria os adolescentes com 15 a 19 anos foram os mais
acometidos,representando um total de 30.485 casos (31,30%), seguidos pela idade de
la4danos, com 23.131 casos (23,75%) e, por ultimo, as criancas com 5 a 9 anos, as quais
somaram16.969 (17,42%) das interna¢des. Na Tabela 3, observa-se o nimero de

pacientes
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internados por TCE, segundo a faixa etdria.

Tabela 3 Internagdes por Traumatismo Cranioencefalico, segundo faixa etaria (2018-
2022)

Faixa Etaria Internagbes Percentual (%)
Menor 1 ano 13.103 13,45
1a4anos 23.131 23,75
5a9anos 16.969 17,42
10a 14 anos 13.704 14,07
15a19 anos 30.485 31,30

Fonte: DATASUS

Em relagdo ao sexo, o sexo masculino foi o que predominou, totalizando 65.110
das internacgdes (66,85%); assim, o sexo feminino foi responsavel pela menor parcela,
com 32.282 criancgas e adolescentes afetados (33,14%) (Tabela 4).

Tabela 4 InternagGes por Traumatismo Cranioencefalico, segundo sexo (2018-2022)

Sexo Internagbes Percentual (%)
Masculino 65.110 66,85
Feminino 32.282 33,14

Fonte: DATASUS

Quanto a etnia informada pela populagao brasileira acometida, o maior nimero de
internacdes prevaleceu nos pacientes de etnia parda, com um total de 41.299 casos
(42,40%). Em seguida, a etnia branca foi responsavel por 28.499 criancas e adolescentes
internados (29,26%). Com quantidades inferiores, a etnia preta representou 2.349
internacdes (2,41%) e, por fim, a etnia amarela, com 1.444 casos de internacdo (1,48%).
Além disso, 23.520 brasileiros sem etnia informada compdem essa estatistica (33,39%),
ocupando o segundo lugar em relagdo a quantidade de internacgbes (Tabela 5).

Tabela 5. InternacGes por Traumatismo Cranioencefalico, segundo etnia (2018-2022)

Etnia Internagdes Percentual (%)
Branca 28.499 29,26
Preta 2.349 2,41
Parda 41.299 42,40
Amarela 1.444 1,48
Indigena 281 0,28
Sem informacao 23.520 33,39

Fonte: DATASUS.
Em suma, pode-se resumir que o perfil da populacdo pediatrica mais afetada
foram adolescentes entre 15 e 19 anos, da regido Sudeste, do sexo masculino e de etnia

parda, e o ano de maior acometimento foi 2018.

CONSIDERACOES FINAIS
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Com isso, é possivel apontar as interna¢bes hospitalares por Traumatismo
Cranioencefalico na populagdo pediatrica como um problema de saude publica que
merece a ateng¢dao do governo e da sociedade brasileira em geral. No que tange ao
aspecto epidemiolédgico da doenca, conclui-se que dentre os anos de 2018 a 2022 foram

notificadas 97.392 internag¢des hospitalares por TCE.

Ademais, cabe ressaltar o perfil populacional que essa mazela mais afeta, sendo
a faixa etdria mais atingida a que compreende o intervalo entre 15 e 19 anos que
totalizou 30.485 internagdes. Além disso, a etnia parda foi a mais afetada com 41.299
internacdes, sendo valido destacar a quantidade de pacientes que nao tiveram a etnia

informada para o presente estudo, 23.520 casos.

Quanto ao sexo da internagcdo por TCE destaca-se a diferenca entre as
internagdes em pacientes do sexo masculino que totalizaram 65.110 casos. Quanto a
distribuicao das internagdes pelos anos, o ano em que mais se internou por TCE foi o
de 2018 que somou 21.098 casos, a titulo de comparagao o que menos houve foi o de 2022

que somou 18.080 hospitalizacdes.

Por fim, as regides brasileiras que mais tiveram casos de internacdes por TCE
foram a Sudeste com 37.032 hospitalizacdes e a Nordeste com 26.034, totalizando,

dessa forma, 63.066 internacdes (64,75%).

O cuidado da crianca com TCE deve incluir necessariamente uma atuacado
multidisciplinar em todos os estagios da evolucao clinica da crianca. Realizar avaliacdo
inicial, orientacdo diagndstica, monitoracdo (cerebral, respiratdria, cardiocirculatoria) e
tratamento da hipertensdo intracraniana devendo-se sempre minimizar as lesdes

secundarias associadas ao TCE.

Em virtude da importancia dos dados demostrados, sugere-se que
periodicamente novas pesquisas sobre a tematica venham a publico com intuito de
atualizacdo constante dos levantamentos, favorecendo difusdo técnico-cientifico e
acOes de politicas publicas. Como perspectiva de trabalhos futuros, sugere-se a

utilizacdo de outras variaveis como gastos publicos.
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