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Resumo Objetivo: Analisar os graus e as proporgdes dos traumatismos cranioencefalicos tratados de maneira conservadora no
Brasil durante a tdltima década. Método: Foram coletados os dados referentes aos tratamentos conservadores de traumatismo
cranioencefélico no Brasil, disponibilizados no Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS),
abarcando uma série temporal de 2010 até 2019. Resultados: Foram registrados 835.253 tratamentos conservadores relacionados
ao traumatismo cranioencefalico de graus leve, moderado e grave. Este estudo constatou 68.061 6bitos em pacientes acometidos
por TCE, o que equivale a 8,1% dos procedimentos conservadores realizados em cada grau de traumatismo cranioencefalico.
Verificou - se que os Obitos gerais por traumatismo cranioencefalico tratados de modo conservador, tendem a aumentar conforme
o grau de gravidade (p — valor <0, 0001). Conclusao: A pesquisa correlacionada as propor¢des dos tratamentos conservadores do
traumatismo cranioencefélico revela — se importante, sobretudo em um Pais com dimensdes continentais e que, por conseguinte,
ha elevada heterogeneidade dos casos e diferentes TxM entre as regides. E imprescindivel que haja planejamento de prevencao
e promocao a saude para ponderar e discutir acerca do TCE, bem como para elaborar politicas efetivas.

Descritores: traumatismo cranioencefélico; tratamento conservador; lesdo cerebral.

Summary Purpose: To analyze the degrees and proportions of cranioencephalic trauma treated conservatively in Brazil during

the last decade. Methods: We collected data regarding conservative treatments of traumatic brain injury in Brazil, available in the
Hospital Information System of the Brazilian Unified Health System (SIH/SUS), covering a time series from 2010 to 2019. Results:
There were 835,253 conservative treatments related to mild, moderate and severe traumatic brain injury. This study found 68,061
deaths in patients with TBI, which is equivalent to 8.1% of the conservative procedures performed in each degree of cranioencephalic
trauma. It was verified that the general deaths by cranioencephalic trauma treated conservatively, tend to increase according to
the degree of severity (p - value 0, 0001). Conclusion: The research correlated to the proportions of conservative treatments of
cranioencephalic trauma reveals - if important, especially in a country with continental dimensions and that, therefore, there is
high heterogeneity of the cases and different TxM between the regions. It is essential that there is planning of prevention and
health promotion to ponder and discuss about the TCE, as well as to elaborate effective policies.
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Introducao

O traumatismo cranioencefalico (TCE) é uma lesdo que ocasiona alteragdes no cranio, nas meninges
ou no encéfalo, motivando problemas de origem funcional ou cognitiva (concomitantes ou nao), sendo
estes permanentes ou temporarios'. No mundo, o TCE é uma das principais causas de hospitalizagoes e
6bitos®. As principais causas advém de acidentes com veiculos automotores, quedas, agressoes e atividades
esportivas®. O TCE é classificado de acordo com o escore da Escala de Coma de Glasgow (ECG) e pode ser
leve (pontuacdo entre 14 e 15), moderado (pontuagao entre 9 e 13) ou grave (pontuagdo entre 3 e 8), neste
altimo, considera — se o paciente em estado de coma*. Diante disso, a ECG é fundamental para determinar
o declinio neurolégico, a intervencao e, consequentemente, o risco de mortalidade®. Além disso, utiliza —
se, também, o tempo de duracdo do coma como parametro para avaliar a gravidade, tornando - se leve em
comas de menos que 20 minutos, moderado para comas que variam entre 20 minutos a 6 horas e grave para
comas com periodos acima de 6 horas®. O tratamento do TCE pode ser realizado de forma conservadora ou
cirdrgica, e para que a conduta adequada seja escolhida é necessario considerar o tamanho da lesdo, volume,
localizagdo e desvio de estruturas’. No mundo, estima — se que a incidéncia de traumatismo cranioencefélico
é de aproximadamente 1,7 milhdes de casos e ocupam a terceira posi¢do em 6bitos causados por lesdes.
No Brasil, a incidéncia média € de 65,7 admissoes hospitalares para cada 100 mil habitantes®. O tratamento
conservador perpassa por utilizacao de farmacos, hidroeletrélitos, suporte respiratério e hemodinamico
e da avalia¢do neurolégica, por intermédio da monitorizagao e controle da pressao intracraniana (PIC),
pressao de perfusao cerebral (PCC), oximetria venosa jugular, Doppler transcraniano, e eletroencefalograma.
O cirurgico é realizado em casos de hematomas extradurais, subdurais, intraparenquimatosos traumaticos
e laceragoes dos lobos’.

Assim, este estudo possui como objetivo analisar os graus e as propor¢oes dos traumatismos cranioencefalicos
tratados de maneira conservadora no Brasil durante a tltima década.

Métodos

Trata — se de uma pesquisa quantitativa, retrospectiva e descritiva, realizada a partir de coletas de dados
disponibilizados no Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), abarcando
uma série temporal de 2010 até 2019. Neste estudo foram incluidos todos os casos de pacientes submetidos
ao tratamento conservador de traumatismo cranioenceféllico no Brasil.

Os dados foram agrupados de acordo com o procedimento: Tratamento conservador de traumatismo
cranioencefalico grau leve (0303040084); tratamento conservador de traumatismo cranioencefélico grau
moderado (0303040092) e tratamento conservador de traumatismo cranioencefalico grau grave (0303040106),
conforme disponibilizado publicamente no SIH/SUS.

Os dados foram processados com o programa BioEstat 5.0, por meio de testes estatisticos Qui - quadrado
(X?), considerando o Intervalo de Confianca (IC) de 95%, com significancia estatistica de p-valor<0,05 e para
a tabulagao dos niimeros de procedimentos, bem como os célculos de porcentagens, utilizou-se o programa
Microsoft Office Excel 2007.

Ressalta — se, ainda, que em conformidade com a resolugao n° 510 de 7 de abril de 2016, concernente as
pesquisas que utilizem informagdes de acessos ptblicos, nos termos da Lei n°® 12.527 de 18 de novembro
de 2011, este estudo dispensa o registro e avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa/Comissao Nacional
de Ftica em Pesquisa (CEP/CONEP).

Resultados

No periodo de 2010 a 2019, foram registrados 835.253 tratamentos conservadores relacionados ao traumatismo
cranioencefdlico de graus leve, moderado e grave. Estratificando o Brasil em macrorregides, o Sudeste
obteve o maior quantitativo de tratamentos conservadores relacionados ao traumatismo cranioencefalico
com 40,8% (n° 341.032); seguido pelo Nordeste, que foi responsavel por 27,4% (n° 229.013); e a regido Norte
ficou em quinto lugar, contribuindo com 8% que corresponde a 66.768 do universo estudado (Tabela 1).

Este estudo constatou 68.061 6bitos em pacientes acometidos por TCE, o que equivale a 8,1% dos
procedimentos conservadores realizados em cada grau de traumatismo cranioencefalico (Tabela 2). Ao
analisar os 6bitos por macrorregides geogréficas do Pais, a regido Sudeste (n®29.049) e a Nordeste (n° 21.665)
destacaram — se com 0s maiores ntimeros, perfazendo 42,7% e 32,8%; respectivamente. O Centro-Oeste
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Tabela 1. Distribuigao dos procedimentos realizados conforme o grau de acometimento do traumatismo craniano e sua respectiva
porcentagem, por macrorregioes entre 2010 a 2019

Traumatismo o o o o o o
Craniano (TCE) S Yo SE Yo co %o NE Yo N Yo Total Yo
TCE Leve 87.709 20,1% 190.199 43,7% 26.926 6,2% 96.690 22,2% 33934 7,8% 435.458 100,0%

TCE Médio 41.779  14,6% 110915 38,8% 22.848 8,0% 85.137 29,8% 25288 8,8% 285.967 100,0%
TCE Grave 15.088 13,3% 39918 351%  4.090 3,6% 47.186 41,5%  7.546 6,6% 113.828 100,0%
Total 144576  17,3% 341.032 40,8% 53.864 64% 229.013 27,4% 66.768 8,0% 835.253 100,0%

S: Sul; SE: Sudeste; CO: Centro-Oeste; NE: Nordeste; N: Norte; Intervalo de confianca de 95%; p<0,05 (teste do 2=22.5450; p=< 0.0943). Fonte: Ministério da
Satide - Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)°".

Tabela 2. Distribui¢ao dos 6bitos conforme o grau de acometimento do traumatismo craniano e suas respectivas porcentagens, por
macrorregioes entre 2010 a 2019

Traumatismo Craniano S % SE % co % NE % N % Total %
TCE Leve 994  14,6% 3074 452% 412 6,1% 1639 24,1% 677 10,0% 6796 100,0%
TCE Médio 2928 12,2% 10684 44,5% 2276 9,5% 5795 24,1% 2336 9,7% 24019 100,0%
TCE Grave 4027 10,8% 15291 41,1% 1563 4,2% 14231 382% 2134 5,7% 37246 100,0%
Total 7949  11,7% 29049 42,7% 4251 6,2% 21665 31,8% 5147 7,6% 68061 100,0%

S: Sul; SE: Sudeste; CO: Centro-Oeste; NE: Nordeste; N: Norte; Intervalo de confianga de 95%; p<0,05 (teste do 2=2200.238; p=< 0.0001). Fonte: Ministério
da Satide - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)’.

Tabela 3. Razao de mortalidade conforme o grau de acometimento do traumatismo craniano e suas respectivas porcentagens, por
macrorregioes entre 2010 a 2019

MS M SE M CO M NE MN TOTAL
TCE LEVE 11,33 16,16 15,30 16,95 19,95 15,61
TCE MEDIO 70,08 96,33 99,61 68,07 92,38 83,99
TC GRAVE 266,90 383,06 382,15 301,59 282,8 327,21
TOTAL 54,98 85,18 78,92 94,60 77,09 81,49

M: razao da mortalidade; S: Sul; SE: Sudeste; CO: Centro-Oeste; NE: Nordeste; N: Norte. Para o cédlculo da Mortalidade, foi utilizado como denominador
o numero total de tratamentos conservadores respeitando o grau. Utilizou — se o niimero de 6bitos dividido pelo denominador e multiplicou — se por mil.
Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)’.

representou os menores indices de mortalidade registrados com 6,2% (n°4.251). Verificou — se que os 6bitos
gerais por traumatismo cranioencefalico tratados de modo conservador, tendem a aumentar conforme o
grau de gravidade (p — valor < 0, 0001) (Tabela 2).

Em relacdo a taxa de mortalidade total, o Brasil deteve 81,49 6bitos para cada mil tratamentos conservadores
de TCEs. O Nordeste obteve a maior taxa no periodo estudado (94,60 6bitos para cada mil tratamentos
conservadores realizados), seguido pelo Sudeste (85,17 6bitos para cada mil tratamentos conservadores
realizados) e Centro-Oeste do Pais (78,92 6bitos para cada mil tratamentos conservadores realizados). O Sul
foi a macrorregido com a menor razao de mortalidade (54,98 6bitos para cada mil tratamentos conservadores
realizados) (Tabela 3).

Discussao

Aindicagdo de tratamentos conservadores em pacientes que sofreram traumatismo craniano é relativa
ao perfil da lesdo e diante disso, ndo deve ser realizado indiscriminadamente’. O perfil clinico, neste
estudo, demonstrou similaridade com a literatura, tendo em vista que, majoritariamente, os TCEs sao de
grau leve e, portanto, as vitimas devem receber tratamento conservador”'*!. Logo, diretrizes para gestao
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de pessoas com TCE sdo fundamentais para nortear a equipe de satiide nas varias etapas da assisténcia
a vitima, principalmente em pacientes graves'>'*. Nesta pesquisa, foram registrados 835.253 tratamentos
conservadores decorrentes de TCE e ao estratificar esses procedimentos entre as macrorregioes brasileiras,
observou - se disparidades considerdveis. Entre as possiveis razoes para esses dados discrepantes estdo alta
prevaléncia de acidentes motociclisticos em determinadas regides e a distribui¢ao desigual dos ntimeros
de servigos hospitalares no Brasil'*'>. Nessa perspectiva, as regides Sudeste e Nordeste detém as maiores
proporc¢oes de hospitais ou servicos de satide e, consequentemente, apresentam os niimeros absolutos mais
elevados de tratamentos conservadores de TCE'"®".

Em relacao aos dados absolutos de 6bitos referentes aos procedimentos analisados, o Sudeste (42,7%)
e Nordeste (31,8%) configuram as regides mais prevalentes. Os individuos acometidos por TCE, em
geral, quando ndao evoluem ao 6bito, detém sequelas motoras e neuroldgicas, sendo estas permanentes
ou tempordrias. Isso implica em impactos emocionais e financeiros, principalmente, para os familiares
do paciente'®. Nessa perspectiva, os recursos financeiros influenciam na satisfacdo da vida e podem
interferir na capacidade de recuperacdo do individuo acometido por TCE". A taxa de mortalidade
(TxM) nacional de pacientes com traumatismo cranioencefdlico tratados por métodos conservadores,
foi de 81,48 mortes para cada mil condutas conservadoras, o que corresponde a 8,1% do universo
analisado. Esse resultado é significativo quando comparado a variagao global (entre 0,15 a 0,24 mortes
para cada 1000 intervengdes) e aos paises desenvolvidos, onde a estimativa é de 0,17 ébitos para cada
mil procedimentos conservadores®*?. Diante disso, a idade do acometido por TCE é o fator - chave
na mortalidade e desfecho do caso®***. Pesquisas que avaliam a qualidade de vida (QV) das vitimas
ap6s o TCE sao fundamentais para dimensionar a carga subjetiva do traumatismo cranioencefalico em
sobreviventes”. Concomitante a isso, grande parcela dos pacientes ndo consegue readquirir a parte
funcional e apresentam problemas motores e cognitivos permanentes, principalmente os acometidos
por TCEs graves ou em pessoas idosas’?. Neste estudo, observou — se que os valores referentes a TxM
cresceram conforme a gravidade do acometimento. Com efeito, sabe — se que a taxa de mortalidade é
um fator sensivel a qualidade de vida da sociedade e reflete a efetividade da prevencdo e a qualidade
dos servigos prestados aos usudrios do sistema de satde.

Conclusao

No Brasil, houve 835.253 casos de TCEs tratados conservadoramente entre 2010 e 2019. Os destaques
foram voltados as regides Sudeste e Nordeste que, respectivamente, apresentaram os maiores nimeros de
casos e Obitos. Porém, em relacdo a taxa de mortalidade, o Nordeste (94,60) demonstrou niimeros maiores,
seguido pelo Sudeste (85,18). A pesquisa correlacionada as proporc¢des dos tratamentos conservadores do
traumatismo cranioencefalico, revela — se importante, sobretudo, em um Pais com dimensodes continentais e
que, por conseguinte, ha elevada heterogeneidade dos casos e diferentes TxM entre as regides. E imprescindivel
que haja planejamento de prevengao e promogao a satde para ponderar e discutir acerca do TCE, bem
como para elaborar politicas efetivas. Dessa forma, muitos cidadaos nao serao submetidos a procedimentos
conservadores ou cirtirgicos e, consequentemente, havera melhor qualidade de vida para a populacao.
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