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Resumo

Introducdo: Traumatismo Cranioencefélico é qualquer trauma que acomete o cranio e/ou o cérebro. No Brasil, esse
trauma é importante causa de morbidade, gerando altos custos hospitalares e tempo de internacdo. O trauma
intracraniano em criangas e adolescentes é pouco debatido. O objetivo € discutir a epidemiologia do traumatismo
cranioencefalico na populagdo infanto-juvenil entre os anos de 2012 e 2022 no Brasil. Métodos: Estudo descritivo-
analitico, com banco de dados DATASUS sobre trauma intracraniano em individuos de 0 a 19 anos no Brasil entre 0s
anos de 2012 a 2022. Resultados: Foram 247.116 internacdes resultando em 8.936 6bitos com taxa de mortalidade de
3,61 %, com custo relativo de R$266,30 reais/dia com tempo de permanéncia de 4,2 dias. O perfil epidemiol6gico dos
pacientes com trauma intracraniano é de homens pardos entre 15 e 19 anos, em sua maioria provenientes da regido
sudeste. Discussao: A morbimortalidade infanto-juvenil é maior na faixa etéria de 15 a 19 anos, com grande custo intra-
hospitalar devido a intervencgdes clinico-cirdrgicas por infeccGes ou drenagem de hematomas intracerebrais. O custo
extra-hospitalar é pouco discutido e estd relacionado ao cuidado de sequelas, prevencdo de novas lesGes e
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acompanhamento multidisciplinar especializado. Conclusdes: O trauma intracraniano em criancas e adolescentes é um
importante problema em nosso meio, com prejuizos sociais e funcionais, e 6bitos relacionados, sendo necessario atuar
com acBes preventivas frente aos eventos que ocasionam o trauma.

Palavras-chave: Traumatismos craniocerebrais; Salde da crianca; Lesdes acidentais.

Abstract

Introduction: Cranioencephalic Trauma is any trauma that attacks the skull and/or brain. In Brazil, this trauma is an
important cause of morbidity, generating high hospital costs and length of stay. Intracranial trauma in children and
adolescents is little debated. The objective is to discuss the epidemiology of traumatic brain injury in the child and
adolescent population between the years 2012 and 2022 in Brazil. Methods: Descriptive-analytical study, with the
DATASUS database on intracranial trauma in individuals aged 0 to 19 years in Brazil between the years 2012 to 2022.
Results: There were 247,116 hospitalizations resulting in 8,936 deaths with a mortality rate of 3.61 %, with a relative
cost of R$266.30 reais/day with a length of stay of 4.2 days. The epidemiological profile of patients with intracranial
trauma is of brown men between 15 and 19 years old, mostly from the southeastern region. Discussion: Child and
adolescent morbidity and mortality is higher among individuals aged 15 to 19 years, with an extensive intra-hospital
cost due to clinical-surgical interventions due to infections or drainage of intracerebral hematomas. The out-of-hospital
cost is little discussed and is related to care for sequelae, prevention of new injuries and specialized multidisciplinary
follow-up. Conclusions: Intracranial trauma in children and adolescents is an important problem in our environment,
with social and functional losses, and related deaths, and it is necessary to act with preventive actions against the events
that cause the trauma.

Keywords: Craniocerebral trauma; Child health; Accidental injuries.

Resumen

Introduccion: El Traumatismo Craneoencefalico es todo traumatismo que ataca el craneo y/o el encéfalo. En Brasil, este
trauma es una importante causa de morbilidad, generando altos costos hospitalarios y tiempo de estancia. El trauma
intracraneal en nifios y adolescentes es poco debatido. El objetivo es discutir la epidemiologia del dafio cerebral
traumatico en la poblacidn infantil y adolescente entre los afios 2012 y 2022 en Brasil. Métodos: Estudio descriptivo-
analitico, con la base de datos DATASUS sobre trauma intracraneal en individuos de 0 a 19 afios en Brasil entre los
afos 2012 a 2022. Resultados: Hubo 247.116 hospitalizaciones resultando en 8.936 muertes con una tasa de mortalidad
de 3,61 %, con una costo relativo de R$266,30 reais/dia con una estancia de 4,2 dias. El perfil epidemioldgico de los
pacientes con trauma intracraneal es de hombres morenos entre 15 y 19 afios, en su mayoria de la region sureste.
Discusion: La morbimortalidad infantil y adolescente es mayor entre los individuos de 15 a 19 afios, con un elevado
costo intrahospitalario debido a las intervenciones clinico-quirirgicas por infecciones o drenaje de hematomas
intracerebrales. El coste extrahospitalario es poco discutido y esta relacionado con la atencidn de secuelas, prevencion
de nuevas lesiones y seguimiento multidisciplinar especializado. Conclusiones: EIl trauma intracraneal en nifios y
adolescentes es un problema importante en nuestro medio, con pérdidas sociales, funcionales y muertes relacionadas, y
s necesario actuar con acciones preventivas frente a los eventos que provocan el trauma.

Palabras clave: Traumatismos craneocerebrales; Salud infantil; Lesiones accidentales.

1. Introducéo

O Traumatismo Cranioencefélico (TCE) é um processo de transferéncia de energia o qual o receptéculo se localiza na
porcdo cefalica do individuo, levando a um processo contundente sobre o cranio do paciente que pode ocasionar danos 6sseos
ou sobre o tecido encefalico e/ou vascular e implicar com seus efeitos inflamatérios (Carvalho et al., 2007; Nascimento et al.,
2020; Santos et al., 2020). Esse tipo de trauma é considerado como um importante causa de morbimortalidade na realidade
brasileira, porém, com variacGes sobre o processo etioldgico que levou ao TCE dependentes de faixa etaria e género, a exemplo
acidentes automobilisticos estdo mais relacionados a individuos mais jovens, ao passo que quedas da prépria altura que incorrem
com TCE estdo mais relacionados a individuos mais senis (Nascimento et al., 2020; Xenofonte & Marques, 2021).

O TCE pode ser dividido em classificaces clinicas que mostram com o avancar da classificacdo uma dificuldade
terapéutica e um progndstico sombrio (Nascimento et al., 2020). As possibilidades de classificacdo do TCE como leve, moderado
e grave perpassam por trés escalas, as quais, Escala de Coma Glasgow, Abbreviated Injury Scale (do inglés, Escala de Leséo
Abreviada), e, Injury Severity Score (do inglés, Escala de Severidade da Les&0o), sendo destas a mais utilizada no meio brasileiro
a Escala de Coma Glasgow (Figura 1). Uma vez o paciente sendo avaliado pela escala acima dita é classificado em leve, quando

a pontuacdo esta entre 13 e 15; moderado, quando esta entre 8 e 13; e, por fim, grave quando est4d menor que 8. Como dito, com
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0 aumento da gravidade da leséo cerebrovascular aumentam as chances de complica¢des, como, edema cerebral com compressao
do tecido nervoso ou compressdo extrinseca do tecido vascular com isquemia secundaria de tecido nervoso, herniagéo de porcoes

encefalicas, dbito, entre outras (Magalhdes et al., 2017; Santos et al., 2020).

Figura 1 - Escala de Coma Glasgow com avalia¢do pupilar (GCS-p, do inglés, Glasgow Come Scale Pupils Score).
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Fonte: Brasil (2023).

No cenério brasileiro, esse fato ndo apresenta grandes mudangas, visto que os acidentes automobilisticos e as quedas da
prépria altura sdo de extremo interesse preventivo na salde publica, pois gera altos custos com procedimentos hospitalares
onerosos e extenso tempo de internamento, bem como, no setor financeiro, pois incorre na saida precoce do individuo do mercado
de trabalho devido morbidade ocasionada ou morte (Nascimento et al., 2020). Por contradi¢do, o assunto ainda carece de grandes
estudos brasileiros mostrando um seguimento dos pacientes vitimas de TCE para a interposicéo de politicas publicas preventivas
que reduzam os desfechos negativos (Carvalho et al., 2007).

Além disso, quando ¢ falado de TCE na populagdo infantojuvenil - populacéo cuja faixa etéria varia de 0 a 18 ou 22
anos, a depender da literatura - os estudos mostram-se mais escassos ainda, com epidemiologia obscura e causas etiolégicas
pouco debatidas - agressao fisica, quedas de altura, violéncia urbana, acidentes automobilisticos - , porém estudos evidenciam
um taxa de mortalidade secundéaria ao TCE na faixa de 75% (Carvalho et al., 2007; Vale e Silva et al., 2018; Santos et al., 2020;
Sociedade Brasileira de Neurocirurgia Pediatrica, 2020). Nessa questdo ainda carece de entendimento sobre como o organismo
e as conexdes neurais dessa populacdo se comportam aguda e cronicamente em relacéo ao dano causado pelo trauma (Santos et
al., 2020). Segundo o estudo de Quevedo, o TCE neste grupo etario mostra que o TCE é a causa da maioria dos traumatismos
que levam ao 6bito, sendo esses responsaveis por ¥ dos 6bitos na infancia (Quevedo, 2009).

A importancia de compreender melhor este assunto se pauta na imperiosa necessidade de se conhecendo melhor o perfil
dos pacientes que adentram o servico de salde devido a um TCE, pois com esse conhecimento a equipe assistencial pode
trabalhar em mecanismos de prevencdo de acidentes, reduzindo interna¢fes hospitalares e melhorando morbimortalidade
(Carvalho et al., 2007).

A partir dessas questBes, este estudo tem como objetivo descrever a epidemiologia do TCE no Brasil na populagéo
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infantojuvenil nos anos de 2012 a 2022 - aqui estabelecida dos 0 aos 19 anos.

2. Metodologia

Estudo exploratdrio, descritivo-analitico, epidemiolégico, de corte temporal entre os anos de 2012 a 2022 acerca da
prevaléncia do TCE em criancas e adolescentes no Brasil. Sendo definido como populacéo-alvo do estudo os individuos entre 0
até 19 anos, sendo adotado essa idade como uma média entre o que é considerado area de competéncia do médico pediatra no
Brasil (individuos até 18 anos) e no mundo (individuos até 21-22 anos).

A via de estudo epidemioldgica foi pautada no diagnéstico sindrémico do Codigo Internacional de Doengas - 2010
(CID-10) que define ao TCE o cddigo S069, logo, sendo passivel de estratificacdo de dados, os quais foram extraidos do
Departamento de Informagéo do Sistema Unico de Salide - DATASUS (Brasil, 2022). A partir dessa base de dados, foram
coletados os dados de individuos que sofreram TCE nos anos de 2012 a 2022, sendo utilizadas as variaveis de regido federal,
ano de processamento da informacao, idade, sexo, raga/etnia, valor total e médio gastos de permanéncia hospitalar e 6bitos.

A partir da coleta, os dados foram exportados para o programa Microsoft Office Excel, sendo posteriormente tabuladas
e tratadas, gerando a sequéncia de graficos e tabelas apresentadas nos resultados e discussfes. Essa apresentacdo metodoldgica
se baseia em propostas fundadas na literatura de metodologia cientifica da rotina em sadde (Severino, 2014; Pereira et al., 2018).

O atual artigo foi desenvolvido durante os meses de dezembro de 2022 até junho de 2023, sendo passado por
atualizacdes epidemioldgicas e literarias necessarias para o correto desenvolvimento e apresentacdo metodoldgica deste estudo.
O dito estudo baseado em banco de dados literarios e epidemiolégicos de dominio publico ndo conta, pois, com necessidade de

submiss&o junto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

3. Resultados

O estudo epidemioldgico revela ter constado 247.116 internagdes com 8.936 dbitos ocorridos no periodo de janeiro de
2012 a dezembro de 2022, com cerca de 3,61% de taxa de mortalidade geral. A apresentacdo das internacdes e dos 6bitos no
decorrer dos anos analisados mostram um apice em 2014 das duas variantes avaliadas, com um decréscimo a seguir deste ano,
com uma diminuicdo das internacbes de cerca de 37% quando comparado ao ano-indice; j& quando se fala em 6bitos, a
diminuigdo foi de cerca de 56% (Figura 2).

A linha de tendéncia mostra uma queda das internagdes e Obitos secundarios ao TCE, mantendo a taxa de mortalidade
persistentemente baixa. O valor total das internagBes hospitalares devidas somente ao TCE somam o montante de
R$276.390.492,51 que dividido pelas internagfes totais e pelos anos avaliados mostram o valor médio por ano de R$111,84

reais/internacéo/ano.
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Figura 2 - Distribuico de internages e dbitos por Traumatismo Intracraniano nos anos de 2012 e 2022.
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Observagdo: A apresentacdo do ano de 2011 na figura foi realizada devido a incongruéncias na sistematica da base de dados analisada.
Fonte: Silva et al (2023).

Dentre as internagdes e os Obitos nas regides federativas do Brasil se percebe que a regido sudestina apresentou
numericamente mais internagdes em relagdo ao total - cerca de 39% -, bem como, mais ébitos - cerca de 34,9% -, logo mostrando
superioridade percentual do Sudeste em detrimento das demais regides.

Ante a visualizacdo das regides mais acometidas por internagdo devido ao TCE, o Sudeste se destaca por apresentar as
maiores taxas, como acima descritas, mas sao acompanhadas de perto em ordem decrescente pelas regides Nordeste - cerca de
27% -, Sul - cerca de 18,2% -, Norte - cerca de 9,4% - e Centro-Oeste - cerca de 6,4%. Quando estudado sobre os 6bitos, a
sequéncia segue a mesma ordem havendo, entretanto, resultados um pouco diferentes, os quais, 34,9%; 34,5%; 13,1%; 10,8%,
e, 6,7% (Figura 3).

Além disso, o valor médio da interna¢do hospitalar foi de R$1.118,46, sendo o menor valor de internacdo média na
regido Norte (R$948,08) e o maior valor de internacdo média na regido Centro-Oeste (R$1.193,37). A média de permanéncia
intra-hospitalar foi de 4,2 dias, sendo a regido Sul com menor dias de permanéncia (3,3 dias) e as regides Norte e Nordeste com

as maiores taxas de permanéncia (4,9 dias).
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Figura 3 - Distribuic&o das internages e 6bitos segundo as regides federativas.
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Observacéo: A apresentacdo do ano de 2011 na figura foi realizada devido a incongruéncias na sistematica da base de dados analisada. Fonte:
Silva et al (2023).

Quanto a faixa etaria de internagdo hospitalar relativa ao acometimento por TCE ha uma apresentacdo marcante da
populagdo entre 15 a 19 anos - com cerca de 33% -, seguida de 1 a 4 anos - com cerca de 22,4% -, 5 a 9 anos - com cerca de
17,8% -, 10 a 14 anos - com cerca de 15,3% -, e, por fim, o pdblico menor de 1 ano - com cerca de 11,5% (Figura 4).

Quanto aos 6bitos, a faixa etaria com prevaléncia de mortes foi a dos individuos com 15 a 19 anos que juntam o montante
de 6028 individuos - ou seja, 67,5% do total -, sendo seguido pelas faixas etarias 10 a 14 anos - 1071 individuos, totalizando 12%
do total -, 1 a 4 anos - 759 individuos, totalizando 8,5% do total -, 5 a 9 anos - 594 individuos, totalizando 6,6% do total -, e, por

fim, menores de 1 ano - 484 individuos, totalizando 5,4% do total (Figura 5).

Figura 4 - Distribuicdo das internagdes segundo a faixa etaria.
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Observacéo: A apresentagdo do ano de 2011 na figura foi realizada devido a incongruéncias na sistematica da base de dados analisada. Fonte:
Silva et al (2023).
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Figura 5 - Distribui¢do dos dbitos segundo a faixa etéria.
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Observacdo: A apresentacdo do ano de 2011 na figura foi realizada devido a incongruéncias na sistematica da base de dados analisada. Fonte:
Silva et al (2023).

Quanto ao género, na epidemiologia encontrada h4 uma prevaléncia consoante com a prevaléncia em faixa etaria néo-
infantojuvenil com maioria dos pacientes sendo do sexo masculino, representando 67,8% do total de internagcfes. Apresenta-se,
por dicotomia, cerca de 32,2% dos pacientes sendo do sexo feminino. Relativo aos 6bitos, o TCE resultou em 6bito em 8936
pacientes, cerca de 78,12% sendo homens e 21,88% sendo mulheres.

Sobre a epidemiologia das ragas/etnias internadas, os pardos apresentam a maioria com 38,03%, seguido dos brancos
com 29,53%, raga ignorada com 28,85%, pretos com 2,28%, amarelos com 1,07%, e, por fim, indigenas com 0,22%. Conforme
o dito, 0s 6bitos apresentam uma mudanca em rela¢do aos individuos que apresentavam raga ignorada com aumento bruto desses

com epidemiologia comparativa de 33,84% (Quadro 1).

Quadro 1 - Distribuico de internagdes e 6bitos segundo a cor/raga.

Cor/Raga Internacdes Obitos
Brancos 72982 1953
Pretos 5652 256

Parda 93979 3553
Amarela 2644 123
Indigena 559 27
Ignorado 71300 3024

Total 247116 8936

Fonte: Silva et al (2023).

Entretanto, quando analisado o tempo de permanéncia intra-hospitalar e valor médio de internagdo versus cor/raga, 0s

dados mostram que a cor/raca com maior custo de internacéao foi a preta com R$1277,62 a despeito de uma permanéncia de 4,5
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dias, 0 que gera um custo de R$277,24 reais por dia de internagdo. J& a cor/raga com menor custo de internacdo foi a indigena
com R$1021,43 com uma permanéncia de 4,6 dias, gerando um custo de R$222,05 reais por dia.

Contudo, equiparativamente, o custo relativo da populacéo branca é de R$341,44 reais/dia, cerca de R$120,00 reais a
mais por dia de internacdo quando comparado ao grupo com menor custo relativo - grupo indigena -, e, quando comparado aos
amarelos - grupo com maior tempo de permanéncia - ainda apresentam mais de R$100,00 reais de diferenca no custo de
tratamento relativo. Os outros grupos que apresentaram particularidades foram o da cor amarela com média de permanéncia de

4,7 dias, e, os brancos com média de permanéncia de 3,4 dias (Quadro 2).

Quadro 2 - Tempo de permanéncia e custos hospitalares vs. cor/raga.

Cor/Raca Tempo de permanéncia Valor médio de internacéo Custo relativo
Brancos 3,4 dias R$1.160,91 reais R$341,44 reais/dia
Pretos 4.5 dias R$1.277,62 reais R$277,24 reais/dia
Pardos 4.4 dias R$1.120,88 reais R$254,75 reais/dia
Amarelos 4.7 dias R$1.119,95 reais R$238,29 reais/dia
Indigenas 4.6 dias R$1.021,43 reais R$222,05 reais/dia
Ignorados 4,7 dias R$1.059,93 reais R$225,52 reais/dia
Média 4,2 dias R$ 1.118,46 reais R$266,30 reais/dia

Fonte: Silva et al (2023).

4. Discussao
A morbimortalidade infantojuvenil

As principais causas aventadas provocadoras do TCE sdo variantes a depender da faixa etéria, as quais: a) Menores de
5 anos: queda de altura dos genitores; b) 5 aos 10 anos: quedas de altura moderada a alta - arvores, muros, escadas, entre outras
-; €) 11 aos 19 anos: acidentes automobilisticos, seja atropelamento, colisdes e/ou quedas de motocicletas sem uso de protecdo
cefalica (capacete). No estudo de Melo et al (2006), no estado da Bahia, houve uma correlagdo casuistica com TCE sendo que
34,4% das causas foram secundérias a queda de altura, seguido de atropelamento com 17,7%, queda da prdpria altura com 8,2%,
acidente com motocicleta com 4,1 e miscelanea com 35,6% - acidente ndo especificado, queda de bicicleta, agressdo fisica e
colisdo durantes jogos pueris (Melo et al., 2006; Santo et al., 2020). Ainda sobre isso, no estudo cearense de Machado Filho et
al (2010), o TCE na populacéo infantojuvenil avaliada demonstrou um predominio do sexo masculino na faixa etaria dos 5 anos,
sendo a causa-base do TCE quedas da prdpria altura e acidentes envolvendo motocicletas, com altas taxas de acidentes graves
(Machado Filho et al., 2010).

No periodo avaliado neste estudo ocorreram 247.116 internacdes com 8.936 6bitos com uma taxa de mortalidade geral
de cerca de 3,6%, comparativamente ao estudo de Santos et al (2020) na populagdo infantojuvenil foi de 4%, entretanto, ha
indicios de subnotificagdo e preenchimento incorreto de Autorizagio de Internagdo Hospitalar (AlH) e de Declaracio de Obito
(DO) o que pode incorrer em criagdo de falsos perfis epidemiolégicos devidos aos 6bitos de causas indefinidas, o que acaba por
dificultar a criacdo de um plano estratégico de prevencgdo desses 6bitos (Santos et al., 2020).

E importante citar ainda que comparativamente aos casos ndo infantojuvenis, a morbiletalidade se apresenta mais

fortemente nos individuos dentro da faixa etaria de 20 a 29 anos, sendo caracterizados epidemiologicamente como homens pardos
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vitimados por acidentes automobilisticos permanecendo no hospital em média 6,3 dias (Xenofonte & Marques, 2021). E licito
também salientar que fatores mais comumente relacionados a mortalidade se encontram nas complicagoes clinicas do paciente,
atencdo pré-hospitalar, recursos presentes na unidade hospitalar, entre outros (Carvalho et al., 2007).

A morbidade associada envolve inimeros fatores relacionados ao TCE, os quais, lesfes intra ou extracranianas, sendo
estas mais brandas que aquelas; se lesdo encefalica presente, caracteriza-la se priméria ou secundéria, sendo esta caracterizada
pela resposta fisiologica secundaria a agressao sistémica inicial, ja a primaria é caracterizada pela lesdo mecénica direta seja pelo
impacto ou pelo bindmio aceleracdo-desaceleracdo dos tecidos intracranianos (Carvalho et al., 2007).

Quanto as complicagdes intra-hospitalares, a morbidade pode complicar bastante o estado clinico do paciente e predizer
um prognéstico ruim. Segundo o estudo de Guerra e Ferreira (2019), a Hipertenséo Intracraniana (HIC) que é resultado de edema
associado a ingurgitamento, edema, contusdo, hematoma, e, hidrocefalia ndo comunicante pode complicar rapidamente o estado
clinico do individuo vitima de TCE, sendo necessario a réapida e efetiva avaliacdo da pressdo intracraniana e a instituicdo de
terapia agressiva para reduzir essa presséo. Entretanto, a propria imposicao de um cateter intracraniano para avaliagdo de pressdo
pode complicar com principios infecciosos, hemorragias, mensuracgdes errdneas e funcionamento incorreto (Guerra & Ferreira,
2019). De acordo com a pesquisa de Affonseca et al (2007), os pacientes internados por TCE com faixa etaria entre 23 dias até
16 anos - média de 7,9 anos - mostraram em 77% dos casos algum grau de coagulopatia devido intrinsecamente a gravidade do
trauma, ao diagnostico oportuno de edema cerebral e & visualizagdo do ingurgitamento cerebral na tomografia computadorizada
de créanio, entretanto, ndo houve achados que comprovassem um impacto direto sobre a mortalidade (Affonseca et al., 2007).

Quanto as complicagdes extra-hospitalares, aqui tratado como sequelas, é visto como tudo aquilo infligido sobre a
condicdo de saude do paciente no pos-internacao que difere na condigdo de saide pré-internagdo, gerando intensos prejuizos
econdmicos e sociais. No estudo de Vale e Silva et al (2018) mostra uma presenga intensa de individuos vitimas de TCE em
servicos de acompanhamento e reabilitacdo, o que eleva os custos no extra-hospitalar (Vale e Silva et al., 2018).

Compreensivel pelo que se vé nos dados epidemioldgicos acima descritos que demonstram um aumento das internagdes
e dos Obitos entre 2012 e 2014, entretanto, mostrando uma queda entre os anos de 2015 a 2022 vistos na Figura 2.
Comparativamente, as figuras 4 e 5, bem como, o quadro 1 revelam que os individuos que aumentaram a sua taxa de internacéo
pertencem a faixa etaria dos menores de 1 ano e entre 1 e 4 anos, por conseguinte com uma discreta queda e manutencao dos
Obitos. Ja os individuos da faixa etaria 15 a 19 anos mostraram uma queda da sua taxa de internagdo hospitalar e dos 6bitos
secundarios a agressao cranioencefalica. A taxa de mortalidade segundo a cor/raga mostrou que a populacdo amarela e preta
apresentaram as mais alta taxas de 6bito, as quais, 4,65% e 4,53% respectivamente.

Neste contexto, a Sociedade Brasileira de Neurocirurgia Pediatrica (SBNPed) instituiu em 2019 a campanha “Se liga
no cinto” com o fito de prevenir a violéncia e promover a seguran¢a ¢ bem-estar em criangas e adolescentes nos meios de
transporte sendo pensado na utilizacdo de cinto de seguranca e/ou do sistema de retencdo. Essa acdo da sociedade acima foi
baseada em estudos da organizacdo mundial Safe Kids Worldwide (do inglés, “Criangas Seguras em todo o Mundo”) que indicam
que importante porcao de lesdes mérbidas e 6bitos ocorridos por acidentes com a populacéo infantojuvenil tem a capacidade de
ser prevenida por meio de educacdo no transito orientada tanto as criangas e adolescentes em escolas e instituicdes de educagédo

quanto aos responsaveis em vias publicas (SBNPed, 2020).

Os custos intra-hospitalares
Segundo o estudo de Nascimento et al (2020), a economia global queima cerca de US$ 400 bilhdes de délares por ano
com gastos diretos e indiretos relacionados ao traumatismo cranioencefalico com uma estimativa de incidéncia mundial de 69

milhdes de casos por ano, com custo médio de US$5797,10 doléres por pessoa por internacdo (Nascimento et al., 2020). Durante
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o periodo avaliado, o custo relativo intra-hospitalar visto no quadro 2 foi de R$266,30 reais por paciente internado por dia, sendo
que esse custo variou entre R$341,44 reais para pacientes da cor branca e R$222,05 reais para pacientes indigenas. Outros estudos
similares relatam que o custo médio de um paciente internado foi de R$1302,25 reais em um tempo médio de internamento de
6,3 dias, logo, resultando em R$206,70 reais por paciente por dia (Xenofonte & Marques, 2021; Brasil, 2022).

Os custos intra-hospitalares se estabelecem principalmente entre gastos de atendimento relacionados aos primeiros
socorros hospitalares, cirurgias neurolégicas, estadia em leitos de unidade de terapia intensiva e em enfermaria, medicacdes,
custos gerais com complicaces secundarias ao tempo de internacdo - entre elas, infeccdes, lesdes por pressdo, ventilagio
mecanica, entre outros - e cuidados gerais. Esses custos sob a visdo brasileira, mais especificamente sob a visdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), ja se encontra defasado cobrindo parcialmente os custos e deixando parte do custo real negligenciada e
ndo representando necessariamente a realidade dos gastos (Badke et al., 2018; Nascimento et al., 2020; Aguiar Janior et al.,
2021).

No estudo de Badke et al (2018) performado na Santa Casa de S&o Paulo entre os anos de 2010 e 2015 evidenciou que
das 5.223 cirurgias realizadas 1030 cirurgias foram devido ao TCE, e dessas, cerca de 2,55% foram craniotomias
descompressivas devido ao TCE. Segundo o estudo ainda, o custo total advindo da internagdo hospitalar devido ao TCE respeita
a equacao a seguir: Custo esperado (em reais) = 3.858,921 + 1.334,78 x tempo de internacdo hospitalar; sendo que a média de
internacdo encontrada no estudo foi de 40,3 dias. Além disso, os custos de reabilitagdo, cuidados em salde em casa, auxilio-
doenga e perda de produtividade no trabalho foram considerados custos indiretos ndo sendo possivel de prever neste estudo
(Badke et al., 2018).

Segundo Nascimento et al (2020), o paciente vitima de TCE permanece cerca de 16,7 (+5,2) dias sob uso de ventilagéo
mecanica invasiva, e, a partir de 10 dias de ventilacdo em tubo orotraqueal se faz necessario pensar na realizagdo de traqueostomia
protetiva, sendo necessario abordagem da equipe de cirurgia, bem como, quanto mais tempo de imposi¢do de ventilador ha um
aumento da incidéncia de desordens neuroldgicas periféricas, assim, elevando os custos intrinsecos da internagcdo hospitalar.
Ainda segundo o estudo, a maioria dos pacientes internados em leito de terapia intensiva necessita de mais de 1 ano para a

completa recuperacdo ap0s alta médico-hospitalar (Nascimento et al., 2020).

Os silenciosos custos extra-hospitalares

Os custos em salde extra-hospitalares nos pacientes vitimas de TCE sdo bastante elevados devido as amplas
possibilidades de complicacdes pés-alta, necessidade de reducdo das sequelas e foco na reabilitagdo. Segundo a diretriz de
atencdo ao paciente vitima de TCE do Ministério da Salde (2015), o paciente deve ser acompanhado no pos-alta hospitalar por
uma equipe multidisciplinar e especializada em pacientes dessa natureza, e, quando se fala em individuos infantojuvenis acresce-
se a isso, 0 absenteismo as atividades educacionais em escolas e faculdades, bem como, naqueles que ja trabalham, o prejuizo
laboral (De Faria, 2006; Brasil, 2015).

A diretriz acima ainda cita que a reabilitacdo fisica deve ser realizada com fisioterapeuta e educador fisico capacitados
em cinesioterapia € em manejo de Orteses, além disso, é necessario intervir no manejo da dor com drogas analgésicas e
modificadoras da dor, na intervencéo respiratoria com fisioterapia respiratoria e aspiracdo de vias aéreas, mudanga de decubito
naqueles restritos ao leito bem como o cuidado preventivo e terapéutico de lesdes por pressdo, reeducacdo vesical e intestinal
devido ao trauma secundario ocorrido a nivel medular, nutri¢do propria ao padrdo de aceitacdo/tolerabilidade e higiene oral,
reabilitacdo neurocognitiva e comportamental, fonoaudiologia, e, prevencdo de novas sequelas. Logo, com custos bastante

elevados, mas, ndo faceis de caracterizar e demonstrar em nimeros (Brasil, 2015; Nascimento et al. 2020).
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Além do custo financeiro, ainda é importante destacar o alto custo na vida do individuo acometido pelo TCE visto no
impacto negativo sobre a qualidade de vida, bem como, no funcionamento intelectual com quedas importantes do QI vistos no
estudo de Antunes (2011). Segundo esse estudo, ha a presenca de alteragdes psicoemocionais importantes na vida dos pacientes
criancas e adolescentes vitimas de TCE, principalmente quando a lesdo situa-se no lobo frontal mostrando impulsividade,
agressividade, coprolalia, déficit de concentracdo e atencdo, letargia e sinais de frontalizacdo. Tais fatores culminam na

diminuicdo do bom desempenho escolar e na reducéo da qualidade de vida visualizada no cenario académico (Antunes, 2011).

Perfil epidemiolégico futuro

A partir do discutido acima e levando em consideracédo os graficos e quadros descritos, a evolugédo epidemiolégica se
deu de forma a haver uma queda geral nos anos avaliados seja sobre as internacdes seja sobre os dbitos, isso pode ter ocorrido
pela intensa acdo preventiva sobre os principais meios causadores do TCE nessas populacdes infantojuvenis. As acbes de carater
educativa e punitiva nas vias publicas com o intuito de prevenir acidentes automobilisticos despontam como um dos principais
eventos preventivos. O uso da cadeirinha adequada & faixa etéria, bem como, o cinto de seguranca para infantes incorrem como
meios efetivos de controle desses agravos em satde (SBNPed, 2020).

A partir disso, com o sucesso dessas a¢des é importante a manuten¢do das campanhas e dos atos in loco para prevencéo
ativa e passiva desses casos, bem como, conhecer a epidemiologia causal para debater as melhores possibilidades de prevencéo
(SBNPed, 2020).

5. Concluséo

O traumatismo intracraniano em criancas e adolescentes € um agravo em salide muito importante e bastante comum no

Brasil, incorrendo com perdas importantes sociais, funcionais e populacionais, devido a morbiletalidade significativa. Além disso,
h& um alto custo intra-hospitalar relacionado a esse trauma, e, um custo extra-hospitalar de dificil pormenorizacdo ao fato da
baixa prevaléncia de estudos referentes a essa populagdo no pds-internacdo nosocomial, devendo, portanto, ser tratado com um
foco preventivo por meio de campanhas e agdes educativas e/ou punitivas.

Nesse contexto, portanto, sdo necessarias abordagens futuras relacionadas a pesquisa quanto a etiologia do TCE nesses
grupos, as morbidades que elevam mortalidade no intranosocomial e as sequelas relacionadas ao evento traumatico para que

sejam correlacionadas com agOes/orientacdes e com o melhor manejo individualizado.
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