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Resumo

Este estudo refere-se as internagdes e 6bitos por traumatismo de cranio (TCE), uma vez
que ele é um problema sério e crescente, sendo a principal causa de morbidade e
mortalidade em todo o mundo. O objetivo do estudo foi verificar o perfil
epidemiolégico do TCE nos municipios de Maravilha, Itapiranga, Dionisio Cerqueira e
Sao Miguel do Oeste. Estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa,
através de pesquisa em Bancos de Dados Oficiais secundarios do Ministério da Saude,
do Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM), que consolida as internacdes
ocorridas no pais através do DATASUS, contemplando a busca de informagdes sobre a
hospitalizagdo e 6bitos por TCE. Foram analisados os dados dos ébitos e internagdes
por TCE referente ao ano de 2014 nos municipios da Regido do Extremo Oeste:
Maravilha, Itapiranga, Dionisio Cerqueira e Sao Miguel do Oeste. As varidveis em
estudo foram sexo, cor e faixa etaria, também o numero total de obitos € o valor total
gastos nas internagdes. A maior ocorréncia das internagdes deu-se no municipio de Sao
Miguel do Oeste. Quanto a varidvel sexo, o sexo masculino registrou um maior nimero
das internagdes e 6bitos em todos os municipios em estudo. A faixa etdria vulneravel foi
de 20 a 29 anos nos de idade. A cor/raca predominante foi a cor branca. Em relacdo ao
valor total gasto o municipio que registrou o maior gasto por internacdes de TCE foi
Sao Miguel do Oeste, correspondendo ao valor total de R$ R$ 266.925,40. O municipio
de Itapiranga registrou o menor gasto dentre todos os municipios em estudo R$ 905,96.
A Atencdo Primdria a Sadde tem papel fundamental na prevencdo do traumatismo
craniano, uma vés que tem por objetivo a promocao, vigilancia e assisténcia, com a
participacdo dos profissionais e gestores de satide enfatizando mudangas na educagdo
formal da populagao.
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1 INTRODUCAO

O traumatismo cranio encefalico (TCE) € considerado um grande problema de satude
publica, destacando-se entre mortos quanto feridos como uma das lesdes mais
freqlientes, com grande significancia, transcendéncia e magnitude. No Brasil é a
principal causa de mortalidade, especialmente entre homens jovens. As vitimas
sobreviventes apresentam na maioria das vezes, deficiéncias e incapacidades que podem
ser tempordrias ou até mesmo permanentes. Conforme estudos, aproximadamente 1,6
milhdes de pessoas vitimas de traumatismo craniano sdo atendidas por ano em hospitais
de emergéncia. (ELOIA, et.al, 2011).

O Traumatismo de cranio pode ser definido como qualquer agressao ao cérebro, nao
de natureza degenerativa ou congénita, mas causada por uma forca fisica externa ao
cranio e seus envoltdrios, que pode produzir um estado diminuido ou alterado de
consciéncia, resultando em comprometimento das habilidades cognitivas ou do
funcionamento fisico. (CANOVA et al, 2010).

No Brasil em 2005 foram registrados 127.633 dbitos por causas externas, destes
36.611 obitos foi por acidente de transito. (KODAMA, SPURAS, PADULA; 2009)
Malta et al, (2012) relata que no ano de 2008, os 6bitos por acidente de transito
aumentou totalizando 36.666 6bitos. Canova et. al, (2010) afirma que o transito do
Brasil € considerado um dos mais perigosos do mundo “apresentando indices de um
acidente para cada lote de 410 veiculos em circulagdo, enquanto esse mesmo indice na
Suécia é de 1 para 21.400 veiculos”. Dentre tais, o trauma ¢ um problema sério e
crescente em todo o mundo, sendo reconhecido como uma doenca pandémica e é a
principal causa de morbidade e mortalidade. Em 2010, ocorreram 8,5 milhdes de 6bitos
devido as conseqiiéncias do trauma. Todavia esses Obitos causam custos exorbitantes
para o mundo, uma vez que hd a desestruturacdo familiar e social e perdas de vidas
humanas. (KODAMA, SPURAS, PADULA; 2009).

No Brasil, a violéncia e os acidentes de transito se tornaram grave e sério
problema de satde devido a elevacdao dos indices de mortalidade. O TCE provoca
inimeras conseqiiéncias na familia, uma vez que prejudica ndo somente quem sofreu o

impacto e sim toda a sua familia de um modo geral, fazendo com que eles sofram tanto



quanto as vitimas se ndao mais, pela frustracio e impoténcia. (HORA, SOUSA,
ALVAREZ, 2005; SERNA, SOUSA, 2006).

As investigacOes da literatura sobre este tema sdo relevantes, dai a importancia de
estudar a epidemiologia dos nossos municipios que abrangem a regido de Saide do
Extremo Oeste em relagdo ao traumatismo craniano. Malta et al (2012) afirma que
conhecer a situagdo de saide da regido € fundamental para a melhoria das acdes de
satde desenvolvidas.

Os municipios abrangentes das regionais de saide da Regido do Extremo Oeste
sao compostos pela Geréncia de Saude das SDRs de Maravilha, Itapiranga, Dionisio
Cerqueira e Sao Miguel do Oeste. Foram escolhidos estes municipios para o estudo
sendo que os mesmos possuem uma populagdo maior e se destacam como sede das
Gerencias de Saude da SDRs da Regido de Satde do Extremo Oeste.

Com base no exposto o objetivo do presente estudo foi verificar o perfil
epidemioldgico do traumatismo intracraniano nos municipios de Maravilha, Itapiranga,
Dionisio Cerqueira e Sdo Miguel do Oeste, os quais sdo cede da Geréncia de Saude da

Regidao Extremo Oeste.

2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar o perfil epidemioldgico do traumatismo intracraniano nos municipios

de Maravilha, Itapiranga, Dionisio Cerqueira e Sdo Miguel do Oeste.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar o nimero de internag¢des por traumatismo intracraniano (TCE) no ano
de 2014 nos municipios de Maravilha, Itapiranga, Dionisio Cerqueira e Sao Miguel do
Oeste.

Pesquisar no Sistema de Informagdes Sobre mortalidade (SIM/ DATASUS) as
internacdes referentes ao TCE, de acordo com as varidveis: sexo, faixa etdria e cor/raca.

Descrever o nimero de 6bitos por TCE no periodo de 2014, nos municipios de

Maravilha, Itapiranga, Dionisio Cerqueira e Sao Miguel do Oeste.



Identificar o valor total gasto por internagdes decorrentes do TCE nos

municipios de Maravilha, Itapiranga, Dionisio Cerqueira e Sao Miguel do Oeste.

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 EPIDEMIOLOGIA DO TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO

O TCE vem se tornando um grande problema de saide publica em todo o
territorio brasileiro, atingindo paises desenvolvidos quanto paises em desenvolvimento,
devido ao desenvolvimento tecnolégico muito rapido, o qual possibilita maior acesso da
populacdo aos veiculos motorizados e a sofisticacdio de equipamentos tecnoldgicos.
(FARIA et.al, 2011; BOTARELLLI, 2010).

Sua incidéncia no mundo é de 106 casos para cada 100 mil habitantes, na
América Latina os coeficientes variam em torno de 150 a 170 casos para cada 100 mil
habitantes. Nos Estados Unidos, no ano de 2003, foi estimado em 538,2 por 100.000
habitantes, ou seja, cerca de 1,5 milhdes de novos casos. Na Europa sdo relatados taxa
um pouco menores, sendo 235 por 100 mil e na Australia, 322 por 100.000. Em nosso
pais o TCE € responsdvel por mais de 50% dos 6bitos na adolescéncia e € a principal
causa de morte em criangas acima de cinco anos, sendo responsavel por mais de 75%
das mortes na infancia. (RUY, ROSA, 2011).

Ainda nos Estados Unidos 1,4 milhdes de pessoas recebem tratamento por
traumatismo craniano; destas 235 mil sdo internadas, 80 mil permanecem com
incapacidade fisica e 50 mil pessoas evoluem ao 6bito. (SMELTZER et al, 2009). Em
2004, no Brasil os 6bitos por acidentes foram de 34,8% e estes 6,9 % acometeram
pessoas menor de 15 anos, (FREITAS; RIBEIRO; JORGE, 2007). Junto com isso surge
o aumento de transito por motocicleta, o que justifica o aumento do indice de acidentes,
sendo assim, 90% dos acidentes acontece entre motos, € 9% entre os outros veiculos
(BOTARELLLI, 2010).

As vitimas mais atingidas, de acordo com um estudo realizado em Florian6polis,
demonstraram que em 200 casos de TCE, 75 % dos individuos eram entre 12 a 40 anos
de idade; 23,5%, entre 41 a 65 anos e 1,5%, eram acima de 66 anos. No ano de 1994 a
1995 a mortalidade era de 44%. Em 1999 a 2000 as mortes por TCE cairam para 12%.
(MARCON, 2002; SERNA E SOUSA, 2006).



Mesmo com todos os aprimoramentos dos recursos na assisténcia pré-hospitalar
e hospitalar, pesquisas demonstram que a mortalidade por TCE ainda é muito alta.
(SERNA E SOUSA, 2006). A Organizacdo Mundial da Saudde, relata que 5 milhdes de
individuos morrem por ano decorrentes de acidentes e violéncias, o que corresponde a
9% de todas as mortes do mundo. Em relacdo ao grupo mais acometido por TCE os dos

homens jovens sobressaem sobre os demais com idade entre 15 e 29 anos.

(FERNANDES, 2010).

3.2 0 TRAUMA DE CRANIO

O trauma cranio encefélico é causado por uma aceleracdo ou desaceleracdo de
alta intensidade do cérebro dentro do crinio. Esse processo causa comprometimento
estrutural e funcional do couro cabeludo, cranio, meninges, encéfalo ou de seus vasos. E
um trauma que nao apresenta origem degenerativa ou congénita, pode causar
diminuicdo ou alteracdo de consciéncia, resultando em alteragdes que afetam
diretamente o funcionamento fisico, cognitivo, comportamental ou emocional.
(CANOVA et al, 2010).

Quanto aos tipos de traumatismo cranio encefdlico, hd trés divisdes:
Traumatismo craniano fechado: caracteriza-se por auséncia de ferimentos no cranio ou,
quando muito, fratura linear. Quando ndo ha lesdo estrutural macroscépica do encéfalo,
o traumatismo craniano fechado € chamado de concussao; Fratura com afundamento de
crdanio: caracterizam-se pela presenga de fragmento Osseo fraturado afundado,
comprimindo e lesando o tecido cerebral adjacente; e Fratura exposta de crdnio: ocorre
lacerag@o dos tecidos cranianos e comunicagdo direta do couro cabeludo com a massa
encefélica através de fragmentos dsseos afundados, sendo lesdo grave com possibilidade

de complicacdes infecciosas intracraniana. (SOUZA, et. al., 2013).

3.2.1 Conduta no traumatismo cranio encefalico

Na avaliacao inicial devem ser tomadas condutas basicas realizando o ABCDE
do trauma e enfatizando sempre a procura de lesdes secunddrias, as quais geralmente
aparecem apds um tempo do acontecido do trauma. Na avaliagdo inicial, o primeiro
passo a se deter € a manuten¢do das vias dreas, manter vias dreas pérvias através das
manobras de desobstrucdo das vias aéreas. Através da ausculta pulmonar avaliar a

respiracdo e a ventilagdo da vitima. Tentar normalizar os parametros hemodinamicos. A



avaliac@o neuroldgica é fundamental e requer atencdo especial. Com a ajuda da Escala
de Coma de Glasgow realizar uma boa avaliacdo primdria, com &énfase nos padrdes
pupilares, no déficit motor e reflexos. Em seguida a avaliacdo neuroldgica realiza-se a
exposi¢do do paciente, tirando suas roupas para avaliacdo de todas as dreas do corpo.
(GENTILE et al, 2011).

Os procedimentos e as condutas a serem adotadas no TCE tem por finalidade
otimizar a oxigenacdo tecidual, a perfusdo cerebral e evitar lesdes secundarias. Os
cuidados gerais na fase de reanimacgdo e estabilizacdo do paciente incluem: o suporte
ventilatério, sedacdo e analgesia; suporte hemodinamico; suporte nutricional e controle
glicémico. Nos cuidados especificos € avaliada a press@o intracraniana e a pressio de
perfusdo cerebral; a hiperventilacdo; hipotermia; terapia hiperosmolar e a intervengao

cirtirgica se necessario. (SANTOS, 2012).

3.2.2 Estratégia Satide da Familia na prevencao do traumatismo de cranio

A Atencdo Basica € um modelo de atencdo primadria operacionalizado mediante
estratégias e acOes preventivas, promocionais, de recuperacao, reabilitacdo e cuidados
paliativos das equipes de saude da familia, comprometidas com a integralidade da
assisténcia a saude, focado na unidade familiar e consistente com o0 contexto
socioecondmico, cultural e epidemioldgico da comunidade em que estd inserido.
(D’AGOSTIN et al, 2012) Possui objetivo de desenvolver acdo integral na situacio de
saude, autonomia nos determinantes e condicionantes de saude das coletividade,
envolvendo um conjunto de ag¢des no ambito coletivo e individual, que abrange a
promocao e a protecdo da sadde, a preven¢do de agravos, o diagndstico, o tratamento a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencao da saide. A ESF € considerada a porta
de entrada dos usudrios, baseando-se sempre nos principios de SUS. E responsabilidade
da equipe de sadde prestar assisténcia ao cidaddo de acordo com suas necessidades e
individualidades. (BRASIL, 2013)

Nesse sentido, € importante que equipe conheca essa realidade, seus contextos
familiares, bem como a vida comunitéria, pois isso facilita o planejamento de acdes e
sua execuc¢do, além de criar uma relacao de confianga com a comunidade. Além disso, €
importante que cada profissional tenha claro suas atribui¢cdes junto a equipe e que as
coloque em prética, pois isso faz com que o atendimento aconteca de forma integral, o

que € fundamental no processo de cuidar ( D’AGOSTIN et al. 2012)



4 MATERIAIS E METODOS

O estudo realizado foi de cariter descritivo, transversal com abordagem
quantitativa, através de pesquisa em Bancos de Dados Oficiais secundérios do
Ministério da Saude, do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), que consolida
as internacdes ocorridas no pais através do DATASUS, contemplando a busca de
informacdes sobre a hospitalizacdo e 6bitos por traumatismo intracraniano. Para tanto
foram analisados os dados dos 6bitos e internagdes por trauma de cranio referente ao
ano de 2014 nos municipios da Regido do Extremo Oeste: Maravilha, Itapiranga,
Dionisio Cerqueira e Sdo Miguel do Oeste. As varidveis em estudo foram sexo, cor/raga
e faixa etdria. Além disso, foram obtidas informacdes sobre o nimero total de ébitos e o
valor total gastos nas internagdes por traumatismo de cranio no mesmo periodo.

Os dados foram coletados seguindo os seguintes passos: informacdes de satde-
epidemioldgicas e morbidade- geral por local de residéncia.

Ap6s a coleta, os dados foram transcritos em Excel e estruturados em graficos,

em seguida foram analisados e comparados os resultados sob a luz da literatura.

5 RESULTADOS

O TCE € uma das causas mais importantes de morte e hospitalizacio no mundo.
No Brasil as vitimas vulneraveis sdo adultos jovens do sexo masculino, entre 20 a 29
anos de idade, pedestres, ciclistas e motociclistas. (MALTA et al, 2012)

E importante o registro de todos os dados epidemiolégicos para melhor
informacdo das estatisticas de mortalidade dos paises, pois os coeficientes de
mortalidade sdo os primeiros indicadores para acompanhar as tendéncias de morte da
populacdo (FARIA et al. 2011; ), uma vez que os dados coletados variam de acordo com

a epidemiologia de cada municipio.



5.1 INTERNACOES PARA RESIDENCIA POR SEXO, SEGUNDO LISTA DE
MORBIDADE CID 10 - TRAUMATISMO INTRACRANIANO

Gréfico 1 - Internac¢des por traumatismo de cranio segundo sexo, nos municipios de Maravilha, Sdo
Miguel do Oeste, Dionisio Cerqueira e Itapiranga no ano de 2014.

Internacées segundo sexo

el 55
50
40
30
20

10

Maravilha Sao Miguel do Oeste  Dionisio Cerqueira Itapiranga

M Masculino ™ Feminino

Fonte: adaptado de SIM; DATASUS (2014)

No grafico acima podemos observar o nimero de internacOes registradas nos
municipios por TCE, de acordo com a varidvel sexo. No municipio de Maravilha foram
registrados 08 internacdes, destas 07 internagdes do sexo masculino e 01 do sexo
feminino; no municipio de Sdo Miguel do Oeste apresentaram 76 internacdes: 55
internacdes do sexo masculino e 21 do sexo feminino; Em Dionisio Cerqueira
ocorreram 14 internagcdes, sendo 09 do sexo masculino e 05 do sexo feminino. No
municipio de Itapiranga houve 02 internacdes do sexo masculino.

Percebe-se que no periodo estudado, em todos os municipios houve uma maior
prevaléncia no sexo masculino, isso se justifica uma vés que Malta et al (2012) afirma

que em nosso pais o sexo mais vulneravel ao TCE € o sexo masculino.




5.2 INTERNACOES PARA RESIDENCIA POR FAIXA ETARIA, SEGUNDO LISTA
DE MORBIDADE CID 10 - TRAUMATISMO INTRACRANIANO

Gréfico 2 - Internacdes por traumatismo de cranio segundo faixa etdria, nos municipios de Maravilha, Sdo
Miguel do Oeste, Dionisio Cerqueira e Itapiranga no ano de 2014.
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Fonte: adaptado de SIM; DATASUS (2014)

O grafico 2 mostra o numero de internagdes nas distintas faixas etarias
analisadas. Verifica-se a ocorréncia maior entre 20 a 29 anos de idade, com 3
interna¢des no municipio de Maravilha e 15 interna¢des no municipio de Sao Miguel do
Oeste. No municipio de Dionisio Cerqueira a faixa etaria predominante foi de 1 a 4 anos
totalizando 04 internagdes, seguido do municipio de Itapiranga 1 a 4 anos (0l
internacdo) e 40 a 49 anos ( Olinternagao).

De acordo com Malta et al (2012) a idade vulneravel ao TCE é entre 20 a 29
anos de idade, geralmente adultos jovens, em plena atividade, que participam dos
fatores envolventes como por exemplo, velocidade em excesso, uso de drogas e alcool,

entre outros.
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5.3 INTERNACOES PARA RESIDENCIA POR COR/RACA, SEGUNDO LISTA DE
MORBIDADE CID 10 - TRAUMATISMO INTRACRANIANO

Gréfico 3 - Internac¢des por traumatismo de cranio segundo cor/raca, nos municipios de Maravilha, Sdo
Miguel do Oeste, Dionisio Cerqueira e Itapiranga no ano de 2014.
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O gréfico 3 demonstra o ndmero de internagdes nos municipios de acordo com a
varidvel cor/raca. Em andlise percebe-se que no municipio de Maravilha foram
apresentadas 08 internagdes pela cor/raga branca; No municipio de Sao Miguel do Oeste
houve 73 internacdes pela cor/ragca branca e 3 sem informag¢des; Em Dionisio Cerqueira

14 internacdes, todas registradas para cor/raca branca. No municipio de Itapiranga 02

internagdes, 01 para cor/raga branca e 01 sem informacao.
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5.4 OBITOS TOTAIS POR TRAUMATISMO INTRACRANIANO

Grifico 4 - Obitos segundo causa- traumatismo de crinio nos municipios de Maravilha, Sio Miguel do
Oeste, Dionisio Cerqueira e Itapiranga no ano de 2014.
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Fonte: adaptado de SIM; DATASUS (2014)

O grafico 4 destaca os 6bitos por TCE de acordo com cada municipio estudado.
Em andlise percebe-se que no municipio de Sdo Miguel do Oeste ocorreram o maior
nimero de 6bitos no periodo estudado (8 6bitos), seguido do municipio de Dionisio
Cerqueira (01 6bito) e nos municipios de Maravilha e Itapiranga ndo foram registrados
6bito no ano de 2014.

Em sintonia com Kodama, Spuras, Padula, (2009) esses 6bitos causam custos
exorbitantes para o mundo, uma vez que hd a desestruturacao familiar e social e perdas

de vidas humanas.
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5.5 VALOR TOTAL GASTO DE INTERNACOES POR TRAUMATISMO
INTRACRANIANO

Gréfico 5- Valor total das interna¢des por traumatismo de cranio nos municipios de Maravilha, Sdo
Miguel do Oeste, Dionisio Cerqueira e Itapiranga no ano de 2014
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Fonte: adaptado de SIM; DATASUS (2014)

O gréafico 5 demonstra o valor total gasto por internacdes de TCE no ano de 2014

nos respectivos municipios: Maravilha, R$ 45.404,61; Sao Miguel do Oeste, 266.95,40;

Dionisio Cerqueira, 41.702,69 e Itapiranga, 905,96. O municipio de Sao Miguel do
Oeste registrou o maior gastos pelas internacdes ocorridas de TCE.

Segundo Malta et al (2012) h4 grandes custos das internacdes para o SUS com o

traumatismo de cranio, pois na maioria das vezes as acdes e procedimentos de saide siao

continuos. Relata ser necessédrio que os gestores de satide administrem e controlem de

forma correta o financiamento oferecido do SUS para o controle desse trauma.

6 CONCLUSAO

Houve uma maior ocorréncia de internagdes por TCE no municipio de Sao
Miguel do Oeste (76 internagdes), € a menor no municipio de Itapiranga (02
internacdes). Em todos os municipios estudados, as internacdes registradas pelo sexo

masculino foram predominantes do que no sexo feminino. Quanto a faixa etdria,
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observou-se que a idade mais vulneravel € entre os 20 a 29 anos de idade. Em andlise da
cor/raga foi registrados um maior nimero de internagdes por TCE pela cor branca.

De acordo com o 6bito segundo causa, no periodo estudado, o municipio de Sao
Miguel do Oeste registrou o maior nimero de 6bitos por TCE (08 ébitos) seguido do
municipio de Dionisio Cerqueira (01 6bito). Quanto ao valor total gasto pelas
internacdes conclui-se que o municipio de Sdo Miguel do Oeste obteve o maior valor
gasto, totalizando R$ 266.925,40 no periodo de um ano, quanto ao menor valor gasto
destacou-se o municipio de Itapiranga com R$ 905.96, uma vez que o mesmo possui
uma populagao inferior comparada aos demais municipios.

Diante deste estudo pode-se dizer que o trauma de cranio ainda continua sendo a
principal causa de morte em todo o mundo, atingindo pessoas de todas as idades, e
ocasionando gastos exorbitantes para a saide publica.

A melhor compreensdo dos TCE e suas complicacoes podem servir para
formulacdo de politicas nacionais focadas na reducdo das internagcdes por causas
externas, o que implica especialmente em reducdo de acidentes e violéncia de modo
geral. Todavia é necessario o planejamento sobre as distribui¢cdes de recursos de satde,
a partir de dados objetivos sobre evolucdo dos TCE durante a internacdo e apds a alta

hospitalar.
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