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Resumo 
Introdução: O manejo cirúrgico do Trauma Cranioencefálico Grave em crianças envolve 
abordagens específicas para minimizar danos e promover a recuperação. A avaliação 
inicial é crucial e deve incluir a realização de exames de imagem para determinar a 
gravidade e o tipo de lesão. As intervenções cirúrgicas geralmente visam 
descompressão craniana, remoção de hematomas ou correção de fraturas. A escolha 
do procedimento depende da apresentação clínica e da condição neurológica da 
criança. O acompanhamento pós-operatório é essencial para monitorar possíveis 
complicações e avaliar a recuperação neurológica. Além disso, a equipe multidisciplinar 
desempenha um papel fundamental na reabilitação e na implementação de medidas 
preventivas. Relata que em uma avaliação, foram registradas 247.116 internações e 
8.936 mortes, resultando em uma taxa de mortalidade de 3,61%. Destaca-se que a 
morbidade e a mortalidade são mais elevadas entre os jovens, devido aos altos custos 
de procedimentos cirúrgicos e clínicos essenciais para tratar infecções ou remover 
hematomas intracerebrais. A questão dos custos do tratamento após a alta hospitalar, 
relacionada ao tratamento de sequelas e à prevenção de novas lesões, é pouco 
debatida. O Traumatismo Crânio-Encefálico (TCE) em jovens representa um 
significativo problema social, causando efeitos adversos e um número considerável de 
óbitos. Portanto, é fundamental desenvolver estratégias preventivas para reduzir a 
incidência desses acidentes. 
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Surgical Management of Severe Traumatic Brain 
Injury in Children 

 

Summary 
 
Introduction: Surgical management of Severe Traumatic Brain Injury in children involves 
specific approaches to minimize damage and promote recovery. Initial assessment is 
crucial and should include imaging tests to determine the severity and type of injury. 
Surgical interventions generally aim to decompress the skull, remove hematomas or 
correct fractures. The choice of procedure depends on the clinical presentation and 
neurological condition of the child. Postoperative follow-up is essential to monitor 
possible complications and assess neurological recovery. Furthermore, the 
multidisciplinary team plays a fundamental role in rehabilitation and the 
implementation of preventive measures. It reports that in an assessment, 247,116 
hospitalizations and 8,936 deaths were recorded, resulting in a mortality rate of 3.61%. 
It is noteworthy that morbidity and mortality are higher among young people, due to 
the high costs of essential surgical and clinical procedures to treat infections or remove 
intracerebral hematomas. The issue of treatment costs after hospital discharge, related 
to the treatment of sequelae and the prevention of new injuries, is little debated. 
Traumatic Brain Injury (TBI) in young people represents a significant social problem, 
causing adverse effects and a considerable number of deaths. Therefore, it is essential 
to develop preventive strategies to reduce the incidence of these accidents. 
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• Introdução 
 

 
O Traumatismo Cranioencefálico (TCE) um evento de transferência de energia que afeta 

a cabeça de uma pessoa, causando danos tanto aos ossos do crânio quanto aos tecidos 

cerebrais e vasculares. Além dessas lesões, tal trauma também desencadeia reações 

inflamatórias no local afetado. (Carvalho et al., 2007; Nascimento et al., 2020; Santos et 

al., 2020). O texto aborda que o tipo de dano mencionado é uma das principais causas de 

doenças e mortes no Brasil, com variações em suas origens que dependem da idade e do 

gênero. Ele destaca que colisões automobilísticas são mais frequentes entre jovens, 

enquanto acidentes por quedas, que resultam em traumatismo cranioencefálico (TCE), 

são mais comuns em crianças e em outras faixas etárias..(Nascimento et al., 2020; 

Xenofonte & Marques, 2021). 

          O traumatismo cranioencefálico (TCE) é classificado em leve, moderado e grave com 

base em três escalas: a Escala de Coma de Glasgow, a Escala de Lesão Abreviada e a Escala de 

Severidade da Lesão. Dentre essas, a Escala de Coma de Glasgow é a mais utilizada no Brasil 

para essa classificação. (Figura 1). Quando avaliado por essa escala, considera-se o paciente 

leve se obtiver uma pontuação entre 13 e 15; moderado se a pontuação estiver entre 8 e 13; 

e grave se for inferior a 8. Como mencionado anteriormente, um aumento na gravidade da 

lesão cerebral aumenta o risco de complicações, tais como edema cerebral, que pode levar à 

compressão do tecido neural ou à compressão externa dos vasos sanguíneos, resultando em 

isquemia do tecido nervoso, herniação de partes do cérebro e até óbito, entre outras 

consequências . (Magalhães et al., 2017; Santos et al., 2020). 

 
Figura 1 - Escala de Coma Glasgow com avaliação pupilar (GCS-p, do inglês, Glasgow Come Scale Pupils 

Score). 
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Fonte: Brasil (2023). 

 
 
 

 

 O Brasil, acidentes de trânsito e quedas de altura continuam a ser questões significativas 

para a saúde pública. Esses eventos geram altos custos com tratamentos hospitalares e 

prolongam períodos de internação. Além disso, afetam a economia, pois resultam na saída 

antecipada de trabalhadores que podem ficar incapacitados ou falecer (Nascimento et al., 

2020). Além disso, ainda há uma necessidade urgente de mais pesquisas nacionais que 

investiguem o acompanhamento de pacientes com traumatismo cranioencefálico, o que 

poderia auxiliar na formulação de políticas públicas preventivas que reduzam os impactos 

negativos. (Carvalho et al., 2007). 

 
• Metodologia 

Estudo epidemiológico exploratório, descritivo e analítico, realizado entre 2012 e 

2022, com foco na incidência de Traumatismo Crânio-Encefálico (TCE) em jovens no 

Brasil. A pesquisa abrange crianças e adolescentes de 0 a 19 anos, um escopo que se 

alinha ao limite de atuação de pediatras no país (até 18 anos) e às normas internacionais. 

(até 21-22 anos). 
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A pesquisa epidemiológica foi conduzida utilizando o diagnóstico sindrômico do 

Código Internacional de Doenças - 2010 (CID-10), que designa ao traumatismo 

cranioencefálico (TCE) o código S069. Dessa forma, foi viável realizar uma análise 

detalhada dos dados, coletados junto ao Departamento de Informação do Sistema Único 

de Saúde - DATASUS (Brasil, 2022).  

 

 
• Resultados 

       Com tudo os dados epidemiológicos sobre hospitalizações e mortes relacionadas a 

Traumatismo Crânio-Encefálico (TCE) entre janeiro de 2012 e dezembro de 2022, 

totalizando 247.116 internações e 8.936 óbitos, resultando em uma taxa de mortalidade 

de aproximadamente 3,61%. Observa-se um aumento significativo nas hospitalizações e 

mortes em 2014, seguido por uma queda acentuada a partir desse ano, com uma redução 

de cerca de 37% nas internações e 56% nos óbitos em comparação ao ano inicial. (Figura 

2). Essa tendência destaca uma queda tanto nas hospitalizações quanto nas mortes 

associadas ao TCE, mantendo a taxa de mortalidade de forma constantemente baixa. 

Figura 2 - Distribuição de internações e óbitos por Traumatismo Intracraniano nos anos de 
2012 e 2022. 

 

Observação: A apresentação do ano de 2011 na figura foi realizada devido a incongruências na sistemática 
da base de dados analisada. Fonte: Silva et al (2023). 
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Nas hospitalizações graves e mortes por Traumatismo Crânio-Encefálico (TCE) no Brasil, 

a região Sudeste lidera com aproximadamente 39% das internações e uma taxa de óbitos de 

34,9%, evidenciando sua predominância em relação às demais regiões. As áreas mais afetadas 

por internações de TCE também incluem o Nordeste, com cerca de 27%, o Sul, com 18,2%, o 

Norte, com 9,4%, e o Centro-Oeste, com 6,4%. Em termos de óbitos, a sequência se mantém 

semelhante, apresentando taxas de 34,9% no Sudeste, 34,5% no Nordeste, e valores inferiores 

nas outras regiões. (Figura 3). Além disso, o custo médio das internações hospitalares foi de 

R$1.118,46, sendo o custo mais baixo na região Norte (R$948,08) e o mais alto na região Centro-

Oeste (R$1.193,37). A média de dias de internação foi de 4,2, com a região Sul apresentando a 

menor duração (3,3 dias) e as regiões Norte e Nordeste mostrando os períodos mais 

prolongados (4,9 dias). 

 

 
Figura 3 - Distribuição das internações e óbitos segundo as regiões federativas. 
 
 
 

 
 

Observação: A apresentação do ano de 2011 na figura foi realizada devido a incongruências na sistemática da base 
de dados analisada. Fonte: Silva et al (2023). 

 
 
 

Figura 4 - Distribuição das internações segundo a faixa etária. 
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Observação: A apresentação do ano de 2011 na figura foi realizada devido a incongruências na sistemática da base 

de dados analisada. Fonte: Silva et al (2023). 

 

Figura 5 - Distribuição dos óbitos segundo a faixa etária. 
 

 

Em relação ao gênero, a prevalência de Traumatismo Crânio-Encefálico (TCE) é semelhante à 

observada em outras faixas etárias, com 67,8% dos internados sendo do sexo masculino e 

32,2% do sexo feminino. Em termos de óbitos, dos 8.936 mortes registradas, 78,12% foram 

homens e 21,88% mulheres. Quanto à distribuição étnica dos pacientes internados, a maioria 

é composta por pessoas pardas (38,03%), seguidas por brancos (29,53%), não especificados 

(28,85%), pretos (2,28%), amarelos (1,07%) e indígenas (0,22%). Além disso, os dados sobre 

falecimentos sugerem uma mudança em relação aos indivíduos cuja raça foi ignorada, 

apresentando um aumento bruto e uma epidemiologia comparativa de 33,84%. (Quadro 1). 

 

 
Quadro 1 - Distribuição de internações e óbitos segundo a cor/raça. 

 

Cor/Raça Internações Óbitos 

Brancos 72982 1953 

Pretos 5652 256 

Parda 93979 3553 

Amarela 2644 123 

Indígena 559 27 

Ignorado 71300 3024 

Total 247116 8936 

Fonte: Silva et al (2023). 
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• Discussão 

As causas mais frequentes de Traumatismo Crânio-Encefálico (TCE) de acordo com a faixa 

etária. Para crianças com menos de 5 anos, as quedas de alturas mais baixas, geralmente 

envolvendo os pais, são as mais comuns. Entre 5 e 10 anos, as quedas ocorrem a partir 

de alturas moderadas a elevadas, como de árvores, muros e escadas. Na faixa etária de 

11 a 19 anos, os acidentes de trânsito se tornam predominantes, abrangendo 

atropelamentos, colisões e quedas de motocicletas, especialmente quando não se faz 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.  

       As dificuldades em elaborar estratégias eficazes para prevenir mortes decorrentes de 

causas indeterminadas, o que distorce os perfis epidemiológicos (Santos et al., 2020). No 

contexto da ventilação com tubo orotraqueal, destaca-se a importância da traqueostomia 

protetiva, que requer a intervenção da equipe cirúrgica. Além disso, há uma relação entre 

a duração da ventilação mecânica e o aumento do risco de distúrbios neurológicos 

periféricos, o que eleva os custos da internação. A pesquisa indica que muitos pacientes 

em terapia intensiva podem levar mais de um ano para se recuperar completamente após 

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

 

 
• Conclusão 

        As significativas perdas sociais, funcionais e populacionais decorrentes do Traumatismo 

Crânio-Encefálico (TCE), destacando as altas taxas de morbidade e mortalidade. Os custos 

relacionados a internações hospitalares são elevados, e há despesas adicionais difíceis de 

medir devido à falta de estudos sobre a população após a alta. Ressalta-se a importância de 

implementar estratégias preventivas, como campanhas educativas e punitivas. O texto 

também enfatiza a necessidade de futuras pesquisas para investigar as causas do TCE, as 

condições que aumentam a mortalidade durante a internação e as sequelas associadas, com 

o objetivo de promover intervenções mais eficazes e uma gestão individualizada. 
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