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RESUMO

O traumatismo cranioencefidlico (TCE) € um acontecimento emergencial e devastador podendo
resultar em sequelas cronicas nos mais diversos ambitos, sociais, familiares ou profissionais ao longo
da vida ou sendo capaz de ocasionar até mesmo o 6bito. As causas desse trauma estdo entre as mais
variadas, desde acidentes automobilisticos, atropelamentos, acidentes ciclisticos e motociclisticos, até
agressoes fisicas, quedas e lesdes por arma de fogo. Sendo assim, este trabalho analisou a tendéncia
temporal dos internamentos por traumatismo intracraniano nas macrorregides brasileiras no periodo
entre 2011 e 2015. Esta € uma pesquisa descritiva com uma abordagem quantitativa, utilizando-se de
dados provenientes do Sistema de Informagoes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS).
No estudo foi observado a maior predomindncia em internagdes do sexo masculino com 76,36%,
como também na faixa etdria entre os 20 e 29 anos em relacao aos demais grupos. Além disso, a 4rea
com o maior niimero total de internagdes € a regido sudeste, no entanto ao analisar esses nimeros com
calculo do coeficiente para cada unidade espaco-temporal, constatou-se que em 2011, a regido com o
maior nimero de internamentos por TCE por 1000 habitantes foi a Sul com uma taxa de 0,64. Deste
modo € necessdrio uma expansio dos estudos epidemiolégicos nesta drea, a fim de elucidar melhor os
fatores que propiciam a instabilidade temporal na série de internagdes nas variadas regides brasileiras,
desta maneira serd possivel a ampliagdo e/ou implantacdo de agdes publicas com a finalidade de
prevencdo e promogao da satdde no pais.
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INTRODUCAO

O Traumatismo Cranioencefalico (TCE), também conhecido como traumatismo
intracraniano € um problema de satude publica com um significativo impacto econdmico e
social, devido as suas consequéncias em longo prazo que afetam gravemente a funcionalidade
de diferentes dreas no cidaddo lesado, podendo comprometer sua perspectiva de vida
(FONSECA, 2013).

O TCE € uma das causas mais frequentes de morbidade e mortalidade em todo o
mundo. Embora essa lesdo ocorra rapidamente, em questao de segundos, seus efeitos podem
conservar-se por longos periodos sobre o individuo, seus familiares e a sociedade. Poucos
eventos na vida de um individuo podem precipitar mudangas tdo acentuadas em papéis,

relagdes e objetivos de suas vitimas, j& que os sobreviventes podem apresentar déficits,



tempordrios ou permanentes, no funcionamento fisico, cognitivo, comportamental, emocional,
social e/ou profissional (BRASIL, 2015).

Esse trauma € definido como qualquer lesdo de origem traumadtica que acarrete lesdo
ou deficit funcional do couro cabeludo, crianio, meninges, encéfalo ou seus vasos (VIANA;
BOHLAND; PERREIRA, 2014). No Brasil, entre as principais causas de TCE, podem ser
elencados os acidentes automobilisticos, atropelamentos, os acidentes ciclisticos e
motociclisticos, as agressoes fisicas as quedas, as lesdes por arma de fogo, entre outras menos
frequentes (MELO; SILVA; MOREIRA, 2004). Além disso, outros agentes que também
colaboram com as estatisticas do TCE sdo os acidentes decorrentes durante a pratica de
esportes e atividades de recreacdo (ADEKOYA; MAJUMDER, 2004).

Dentro dessa perspectiva, € proposto um estudo com o objetivo de verificar a
tendéncia temporal das interna¢des por traumatismo intracraniano no Sistema Unico de
Saude, ocorridas em todo territorio nacional, entre os anos de 2011 a 2015. Esse levantamento
serd realizado por meio de uma ferramenta epidemioldgica valiosa, que é o Sistema de

Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Sadde (SIH/SUS).

METODO

Este estudo € definido como uma pesquisa descritiva quanto aos seus objetivos, de
cunho quantitativo, constituindo-se como uma pesquisa epidemioldgica retrospectiva de série
temporal, do tipo Ecoldgico, sobre as taxas de internamentos cuja causa € o traumatisSmo
intracraniano, nas macrorregioes brasileiras no periodo de 2011 a 2015 (BONITA;
BEAGLEHOLE; KJELLSTROM, 2010).

O estudo ecoldgico € aqui justificado haja vista o objetivo do trabalho de analisar a
série temporal nas macrorregides brasileiras, que sdo agregados de pessoas. Neste sentido,
caberd a andlise de como os contextos sociais e ambientais que sdo tdo diversos nas
macrorregides influenciam a saide de suas populagdes no que tange ao internamento por
traumatismo intracraniano. Cabe ressaltar que pelo fato dos dados serem obtidos de forma
secunddria, a observacdo dos mesmos torna-se mais segura, pois, os indices e indicadores
epidemiolégicos sofrem oscilagdes em populacdes pequenas (BOING; BOING, 2008; PAZO
et al., 2012).

A coleta dos dados sobre os internamentos foi realizada no Sistema de Informacgdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS). A extracio dos dados foi realizada a
partir do portal do Departamento de Informatica do SUS, no endereco eletronico

(www.datasus.gov.br), utilizado o software Tab para Windows. Para comparar os dados



colhidos entre as macrorregides brasileiras, procedeu-se o cédlculo do coeficiente de incidéncia
com a divisdo do ndmero total de internamentos no periodo considerado pela populacdo da
regido no dado instante de tempo. Para tanto, recorreu-se aos dados demogréficos do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Ambos os bancos de dados sdo publicos e
possuem dados secundérios (COSTA; PINTO J UNIOR; SILVA, 2017).

Optou-se por apresentar os dados em tabelas, discorrendo os dados de todos os estados
e a soma correspondendo a taxa da macrorregido, além da variacao percentual no periodo. As
taxas foram calculadas a partir da divisdo do nimero de internamentos em cada regido
espacial pela respectiva populacdo no periodo considerado e, multiplicando o resultado por
1.000.

Por utilizar dados secundarios de acesso publico e ndo ser possivel identificar os
pacientes hospitalizados, esta pesquisa nao foi submetida ao comité de ética em pesquisa por

ndo se enquadrar nas situacdes previstas na resolucao 466 de 2012 do Ministério da Saude.

RESULTADOS

Embora a andlise dos dados brutos, como mostrado na tabela 1, produza distor¢des na
compreensdo dos fendmenos epidemioldgicos, haja vista a negligéncia de fatores primordiais
como a populacdo de cada drea definida, a sua compreensao € necessdria, pois alguns 6rgaos
acabam utilizando-se apenas destes dados. No intervalo de tempo considerado neste estudo, o
Brasil mostrou um pequeno aumento no nimero de internamentos, com a regido norte com o
aumento mais expressivo. e a regido Centro-Oeste conseguiu reduzir o numero de
internamentos em 14,61%.

Dos internamentos do periodo, 76,36% eram do sexo masculino enquanto 23,64%
eram do feminino. A faixa etdria com o maior niimero de casos estd entre os 20 e 29 anos com
96.436 internamentos, seguida por 30-39 e 40-49 com, respectivamente, 79.962 e 67.695
internamentos. Em 2011, as macrorregides em ordem decrescente eram Sudeste, Nordeste,
Sul, Centro-Oeste e Norte, com Sao Paulo e Amap4 tendo, respectivamente, 0 maior € menor
ndmero de internamentos. Ja em 2015, o cendrio ndo foi alterado e mantiveram-se a ordem e

os estados nos extremos.



Tabela 1. Internamentos por Traumatismo Intracraniano entre 2011 e 2015.

Unidade Territorial / Ano 2011 2012 2013 2014 2015 PZ?E::&?I‘;I
Regido Norte 7325 7450 8185 8426 8279 13,02%
. Rondénia 909 865 1289 1290 1064 17,05%
. Acre 296 231 234 181 169 42,91%
. Amazonas 1123 1033 1015 923 1239 10,33%
. Roraima 244 303 198 237 199 -18,44%
.. Pard 3850 3849 4294 4673 4730 22,86%
. Amap4 199 222 222 212 103 -48,24%
.. Tocantins 704 947 933 910 775 10,09%
Regido Nordeste 26342 26897 28840 29395 28785 9,27%
. Maranhio 2108 2615 3087 3055 3101 47.11%
.. Piauf 1889 2390 2684 2633 2413 27,74%
.. Ceard 6303 6224 7311 7205 7127 13,07%
. Rio Grande do Norte 1080 1100 747 920 880 -18,52%
.. Parafba 2252 1619 1298 1182 1073 -52,35%
.. Pernambuco 4449 4131 5098 6137 5528 24,25%
.. Alagoas 788 853 1048 796 943 19.67%
.. Sergipe 795 739 761 637 886 11,45%
.. Bahia 6678 7226 6306 6830 6834 2,34%
Regido Sudeste 45472 43023 43003 45359 45619 0,32%
.. Minas Gerais 10922 10860 10925 11581 12318 12,78%
.. Espirito Santo 2306 1859 2237 2328 2316 0,43%
. Rio de Janeiro 4653 4753 5328 6428 6776 45,63%
.. Sdo Paulo 27591 25551 24513 25022 24209 -12,26%
Regido Sul 17747 17668 18053 18860 18307 3,16%
.. Parand 9144 9175 9613 10346 10226 11,83%
.. Santa Catarina 3454 3041 3152 3433 3146 -8,92%
. Rio Grande do Sul 5149 5452 5288 5081 4935 -4,16%
Regido Centro-Oeste 7688 6974 6588 6564 6565 -14,61%
.. Mato Grosso do Sul 1434 1322 1281 1265 1148 -19,94%
.. Mato Grosso 1972 2110 2117 2023 1785 -9,48%
.. Goids 2649 2506 2402 2447 2589 2,27%
.. Distrito Federal 1633 1036 788 829 1043 -36,13%
BRASIL 104574 102012 104669 108604 107555 2,85%

Fonte: Ministério da Satide. Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS).



A partir do cdlculo do coeficiente para cada unidade espago-temporal, as disparidades
dos numeros absolutos, antes alarmantes, sdo minimizadas, conforme mostrado na tabela 2.
Em 2011, a regido com o maior nimero de internamentos por traumatismo intracraniano por
1000 habitantes era a regido Sul com uma taxa de 0,64, seguida por Sudeste, Centro-Oeste,
Nordeste e Norte. Neste ano, a unidade federativa com o menor coeficiente foi Alagoas,
enquanto o Parand com 0,87 internamentos por 1000 habitantes teve a maior taxa do pais.
Ainda neste ano a taxa nacional alcangou o patamar de 0,54 por mil habitantes.

O cendrio de 2015, tltimo ano do intervalo considerado, mostra algumas mudangas no
cendrio do inicio desta série temporal. A primeira delas é uma discreta queda na taxa nacional
que contrasta com o0 aumento no nimero absoluto de internamentos, fendmeno explicado pelo
aumento da populagdo no periodo (IBGE, 2016). O Sul se manteve com a maior taxa
nacional, seguido pelo Sudeste, mas uma reducio expressiva de 21,23% no Centro-Oeste
tornou a taxa nordestina a terceira maior. Parand e Amapd mantiveram seus postos, mas com
variagcdes opostas: 0s paranaenses apresentaram um incremento no nimero de hospitalizagdes
enquanto os amapaenses reduziram seu indice praticamente pela metade.

Dentro da série temporal, as regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste apresentaram uma
variagdo percentual negativa e o Norte e Nordeste mostraram aumento discreto de 4,11% e
3,37%, respectivamente. Das 27 unidades federativas, 14 reduziram suas taxas de
internamentos no periodo considerado, com as maiores variagdes na Paraiba, Amapd, Acre e
Distrito Federal, todos com reducdes acima de 40%. Por outro lado, Maranhdo e Rio de
Janeiro tiveram aumentos expressivos na série, também acima dos 40%. Ressalte-se que a
queda de mais de 21% na regido Centro-Oeste foi conduzida pela constatacio de que no
periodo de 2011 a 2015 todos os seus estados apresentaram reducdes nas suas taxas. Nas
regides em que se deram aumentos discretos, Norte e Nordeste, o cendrio € de contrastes

regionais, pois, ambas registraram aumentos € quedas significativas.

Tabela 2. Coeficiente de Morbidade dos Internamentos por Traumatismo Intracraniano

entre 2011 e 2015.

Unidade Territorial / Ano 2011 2012 2013 2014 2015 _YAriacdo
Percentual
Regiao Norte 0,46 0,46 0,48 0,49 0,47 4,11 %
. Rondénia 058 054 075 074 060 4,36%
.. Acre 040 030 030 023 021 -46,96%
.. Amazonas 032 029 027 024 031 -0,87%
.. Roraima 0,53 0,65 0,41 0,48 0,39 -25,78%
.. Pard 050 049 054 058 0,58 15,55%

.. Amapa 0,29 0,32 0,30 0,28 0,13 -53,80%



.. Tocantins 0,50 0,67 0,63 0,61 0,51 1,79%

Regido Nordeste 0,49 0,50 0,52 0,52 0,51 3,37 %
.. Maranhao 0,32 0,39 0,45 0,45 0,45 41,60%
.. Piaui 0,60 0,76 0,84 0,82 0,75 25,20%
.. Ceara 0,74 0,72 0,83 0,81 0,80 8,32%
.. Rio Grande do Norte 0,34 0,34 0,22 0,27 0,26 -24,28%
.. Paraiba 0,59 0,42 0,33 0,30 0,27 -54,52%
.. Pernambuco 0,50 0,46 0,55 0,66 0,59 17,87%
.. Alagoas 0,25 0,27 0,32 0,24 0,28 12,59%
.. Sergipe 0,38 0,35 0,35 0,29 0,40 3,84%
.. Bahia 0,47 0,51 0,45 0,45 0,45 -5,11%
Regiao Sudeste 0,56 0,53 0,51 0,53 0,53 -5,26%
.. Minas Gerais 0,55 0,55 0,53 0,56 0,59 6,62%
.. Espirito Santo 0,65 0,52 0,58 0,60 0,59 -9,35%
.. Rio de Janeiro 0,29 0,29 0,33 0,39 0,41 41,78%
.. Sdo Paulo 0,66 0,61 0,56 0,57 0,55 -17,81%
Regiao Sul 0,64 0,64 0,63 0,65 0,63 -2,73%
.. Parana 0,87 0,87 0,87 0,93 0,92 5,31%
.. Santa Catarina 0,55 0,48 0,48 0,51 0,46 -15,62%
.. Rio Grande do Sul 0,48 0,51 0,47 0,45 0,44 -8,54%
Regiao Centro-Oeste 0,54 0,48 0,44 0,43 0,43 -21,23%
.. Mato Grosso do Sul 0,58 0,53 0,50 0,48 0,43 -25,19%
.. Mato Grosso 0,64 0,68 0,67 0,63 0,55 -14,74%
.. Goids 0,44 0,41 0,37 0,38 0,39 -10,10%
.. Distrito Federal 0,63 0,39 0,28 0,29 0,36 -42.81%
BRASIL 0,54 0,53 0,52 0,54 0,53 -3,22%

Fonte: Ministério da Satide. Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS).

DISCUSSAO

O traumatismo cranioencefdlico € uma situacao emergencial grave que requer muitos
cuidados e uma aten¢do multidisciplinar para garantir a sobrevida do paciente, envolvendo
além de cuidados médicos terapias nutricionais, atencao psicologica e outros cuidados,
proporcionando uma reabilitacdo mais rdpida e segura (COTRENA; BRANCO; FONSECA,
2014; CAMPOS; MACHADO, 2012; FREIRE et al., 2011).

A hipertensdo intracraniana, disfuncoes no sistema neuroenddcrino difuso, alteragdes
nas concentragdes hormonais e desenvolvimento gonadal, além desregulacdo das funcgdes
vitais podem ser encontradas nos pacientes hospitalizados por essa condi¢do (GUERRA et al.,
2010; HOHL et al., 2009; ANDRADE et al., 2009).

Mesmo diante da importéncia desta temdtica no Sistema Unico de Satide, os estudos
epidemioldgicos sobre traumatismos cranioencefalicos ainda sdo escassos. A maioria destes
estd relacionada a uma unidade hospitalar. Estudo no Nordeste apontou uma prevaléncia
similar a faixa etdria descrita nesta pesquisa (MELO; SILVA; MOREIRA JUNIOR, 2004). A
literatura registra que esta causa € responsdvel por quantidade consideravel das

hospitalizagdes de idosos e criancas, justificando que os estudos concentrem-se nestas faixas



etarias que possuem peculiaridades no atendimento (CARVALHO et al., 2007; FRANCIOZI
et al., 2008; ANDRADE et al., 2009).

Os estudos de prevaléncia dos internamentos por traumatismo cranioencefalicos em
unidades temporais e séries ainda sao escassos. Pesquisas dos autores nas bases de dados BVS
(Biblioteca Virtual em Sauide) e SciELO (Scientific Eletronic Libray Online) ndo retornaram
estudos epidemioldgicos com esta delimitagao.

No que tange aos estudos delimitados por faixa etdria e outras varidveis, a prevaléncia
dos internamentos se concentra no sexo masculino com a etiologia predominante nos
acidentes de transito (FREITAS; RIBEIRO; JORGE, 2007; OLIVEIRA; IKUTA; REGNER,
2008). No que tange ao idoso, estudos demonstram que a faixa etdria mais acometida seja a
entre os 70 e 79 anos (LIMA; CAMPOS, 2011). Neste periodo da vida, os traumas estao
associados mais as quedas do que a violéncia no transito como nas demais faixas etdrias

(BROSKA JUNIOR; FOLCHINI; RUEDIGER, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, constatou-se nesta pesquisa que existe uma tendéncia temporal de
instabilidade na série considerada, pois, nas macrorregides as variacdes percentuais no
periodo sdo pequenas. Sao necessdrios ainda mais estudos de base epidemioldgica para
esclarecer as relagdes entre as varidveis com mais seguranca.

Neste sentido, o estudo destas tendéncias poderd auxiliar no desenvolvimento de agdes
de saude publica e direcionamento de recursos para as unidades federativas e regides com as
maiores taxas de internamentos, ampliando desta forma as atividades de prevencdo e
promocdao da saide. Com estas agdes, ter-se-4 um sistema de saide ainda mais apto a
acomodar as hospitalizacdes demandadas por esta causa proporcionando um curso clinico

com uma recuperacao mais efetiva e eficaz.
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