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Resumo

Este estudo tem como objetivo principal analisar o perfil epidemioldgico dos casos de Traumatismo Cranioencefalico
(TCE) no estado do Tocantins ao longo de uma década, compreendendo o periodo de 2020 a 2021 nas 3 maiores cidades
do estado sendo elas Palmas, Gurupi e Araguaina. A pesquisa, de natureza quantitativa, utilizou dados do DATASUS
para identificar padrdes e tendéncias relacionados a idade, sexo e local de ocorréncia dos casos. Os resultados
demonstraram que o TCE é um problema de satde publica relevante no estado, com maior prevaléncia entre homens,
principalmente na faixa etaria de 20 a 29 anos. Palmas apresentou 0 maior nimero de 6bitos, seguido por Araguaina e
Gurupi. A anélise dos dados revela a necessidade de acles preventivas e de promogdo da salde, como campanhas
educativas sobre seguranca no transito e uso de equipamentos de protecéo, além de investimentos em infraestrutura e
servigos de saude especializados. A identificacdo dos grupos mais vulneraveis permite direcionar as a¢des de forma
mais eficaz, contribuindo para a reducdo da incidéncia e da gravidade dos TCEs no Tocantins.

Palavras-chave: Traumatismo cranioencefalico; Perfil epidemiol6gico; Tocantins; Salde publica; Prevencao.

Abstract

This study's main objective is to analyze the epidemiological profile of cases of Traumatic Brain Injury (TBI) in the
state of Tocantins over a decade, covering the period from 2020 to 2021 in the 3 largest cities in the state, Palmas,
Gurupi and Araguaina. The research, of a quantitative nature, used data from DATASUS to identify patterns and trends
related to age, sex and place of occurrence of cases. The results demonstrated that TBI is a relevant public health problem
in the state, with a higher prevalence among men, especially in the 20 to 29 age group. Palmas had the highest number
of deaths, followed by Araguaina and Gurupi. Data analysis reveals the need for preventive and health promotion
actions, such as educational campaigns on traffic safety and the use of protective equipment, as well as investments in
infrastructure and specialized health services. The identification of the most vulnerable groups allows actions to be
directed more effectively, contributing to reducing the incidence and severity of TBIs in Tocantins.

Keywords: Traumatic brain injury; Epidemiological profile; Tocantins; Public health; Prevention.

Resumen

El principal objetivo de este estudio es analizar el perfil epidemiolégico de los casos de Lesion Cerebral Traumatica
(TCE) en el estado de Tocantins durante una década, abarcando el periodo de 2020 a 2021 en las 3 ciudades mas grandes
del estado, Palmas, Gurupi y Araguaina. La investigacion, de caracter cuantitativo, utilizd datos de DATASUS para
identificar patrones y tendencias relacionados con la edad, el sexo y el lugar de ocurrencia de los casos. Los resultados
demostraron que el TCE es un problema de salud publica relevante en el estado, con mayor prevalencia entre los
hombres, especialmente en el grupo de 20 a 29 afios. Palmas tuvo el mayor nimero de muertes, seguida de Araguaina
y Gurupi. El anélisis de los datos revela la necesidad de acciones preventivas y de promocion de la salud, como
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camparias educativas sobre seguridad vial y uso de equipos de proteccion, asi como inversiones en infraestructura y
servicios de salud especializados. La identificacion de los grupos mas vulnerables permite dirigir acciones mas
eficazmente, contribuyendo a reducir la incidencia y la gravedad de los TCE en Tocantins.

Palabras clave: Lesion cerebral traumatica; Perfil epidemiolégico; Tocantins; Salud pablica; Prevencion.

1. Introducéo

O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) destaca-se como um problema de salide publica de grande relevancia, sendo
uma das principais causas de mortalidade e incapacidades permanentes relacionadas a lesGes em todo 0 mundo. Estima-se que
mais de 55 milh3es de pessoas convivem com deficiéncias decorrentes do TCE globalmente, e a prevaléncia desse quadro clinico
tem mostrado uma tendéncia crescente (PHTLS, 102 ed.).

Caracterizado por lesdes ocasionadas por impactos/pancadas na area da cabega, o TCE, classificado pelo CID-10 como
S09, frequentemente ocorre em decorréncia de acidentes de transito, quedas e agressdes, consolidando-se como uma condicao
causada apds um impacto ou trauma, normalmente ocorrendo durante acidentes ou quedas (Minha Vida, 2024).

Os desafios no manejo do TCE incluem alteragBes no estado mental, que podem ser provocadas pela propria lesdo
cerebral, convulsdes p6s-traumaticas, comorbidades ou até mesmo hipoperfusdo causada por choque. Esses fatores, somados a
complicagBes como vomitos prolongados, podem dificultar o controle das vias aéreas e agravar o quadro clinico do paciente.
Além disso, a presenca de lesdes concomitantes pode comprometer ainda mais a estabilidade hemodinmica, aumentando o risco
de resultados desfavoraveis e o agravamento da lesdo cerebral (PHTLS, 102 ed.).

Aproximadamente 60% dos sobreviventes de traumas cranianos apresentam sequelas significativas, como déficits
motores e cognitivos, que resultam em profundos impactos socioecondémicos e emocionais (Melo, et al, 2024).

Com o aumento da violéncia urbana e o crescimento do nimero de acidentes de transito, a complexidade dos
atendimentos tem se intensificado nos Gltimos anos, tornando as vitimas de TCE uma prioridade nos servicos de emergéncia,
pois pode ter suas funcdes vitais prejudicadas em um curto periodo de tempo (Gonzalez et al., 2013).

Dessa forma, é fundamental para o paciente numa situa¢do de emergéncia ser abordado com eficiéncia e humanizagéo,
evidenciando que o profissional de enfermagem é essencial na assisténcia do paciente com TCE. Pois a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, como fator organizacional garante o desenvolvimento de métodos e metodologias interdisciplinares,
humanizadas e eficazes de cuidado (Oliveira et al, 2018).

Com base nisso este estudo tem como objetivo principal analisar o perfil epidemiol6gico dos casos de Traumatismo
Cranioencefalico (TCE) no estado do Tocantins ao longo de uma década, compreendendo o periodo de 2020 a 2021 nas 3 maiores
cidades do estado sendo elas Palmas, Gurupi e Araguaina. Ao focar nas varidveis de idade e sexo, pretendemos identificar
padrées demogréficos que possam estar associados a essa condicdo, fornecendo uma visdo abrangente sobre os grupos
populacionais mais afetados. A andlise quantitativa dos dados permitira a identificacao de tendéncias ao longo dos anos, como a
evolucdo dos casos de TCE em diferentes faixas etarias, bem como possiveis mudancas nos fatores de risco predominantes, como
acidentes de transito e quedas.

A partir dos resultados obtidos, esperamos contribuir de maneira significativa para a formulacéo de politicas publicas
de salde voltadas para a prevencéo do TCE, bem como para a melhoria das estratégias de manejo e tratamento das vitimas. O
desenvolvimento de intervengdes preventivas eficazes como Educagdo continua, legislacdo e fiscalizacdo e infraestrutura
adequada, pode reduzir a incidéncia de TCE.

Portanto, ao analisar o perfil epidemioldgico dos casos de TCE no Tocantins, este estudo ndo apenas busca preencher

lacunas importantes no conhecimento sobre essa condi¢do, mas também tem o potencial de impactar diretamente na qualidade
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de vida dos pacientes e na salde coletiva, através da implementacdo de medidas preventivas e de melhorias nos servicos de

saude.

2. Metodologia

Este estudo caracteriza-se como uma investigacdo epidemiolédgica descritiva de natureza quantitativa, conforme Pereira
etal., 2018 e Toasi e Petri, 2021 e, que esta fundamentada na coleta de dados provenientes de mdltiplas fontes.

A principal fonte de dados sera o banco de dados do Departamento de Informagéo e Informatica do Sistema Unico de
Salde (DATASUS), que oferece uma ampla gama de informagdes sobre sadde publica, incluindo dados sobre epidemiologia,
assisténcia hospitalar e vigilancia sanitaria. Além do DATASUS, serdo consultadas bases de dados do Ministério da Sadde e do
Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) para complementar as informacdes e enriquecer a analise.

A escolha por utilizar essas fontes de dados se justifica pela sua abrangéncia e confiabilidade, oferecendo uma base
solida para a analise proposta neste estudo. A combinacédo de dados provenientes de diferentes fontes permitird uma visdo mais
completa do perfil epidemioldgico do TCE no estado do Tocantins. O filtro seré aplicado para refinar os dados por faixa etéria e
sexo, considerando as trés cidades mais populosas do estado: Palmas, Araguaina, Gurupi. As faixas etarias serdo definidas em
grupos especificos (15 a 19 anos e 20 a 29 anos). Essa abordagem permitira identificar padrfes demogréficos associados ao TCE,

focando nas varidveis de idade e género.

3. Resultados e Discussao

Nesta secdo, serdo apresentados e analisados os dados coletados sobre o perfil epidemioldgico dos casos de
Traumatismo Cranioencefalico (TCE) no estado do Tocantins, focando nas trés cidades com maior populagdo: Palmas, Araguaina
e Gurupi. A analise quantitativa foi realizada com base em variaveis demograficas como idade, permitindo identificar padrdes e
tendéncias relevantes ao longo do periodo de 2020 a 2021. (IBGE, 2023)

Os resultados obtidos oferecem uma visao abrangente dos grupos mais afetados, assim como dos principais fatores de
risco, como acidentes de transito e quedas. A partir dessas informagdes, seréd possivel discutir as implicagBes para a salide publica,
sugerindo intervencges preventivas como Educacao continua, legislacdo e fiscalizagdo e infraestrutura adequada e estratégias de
manejo mais eficazes (Andrade & Mello Jorge, 2016).

Os dados serdo apresentados em tabelas que detalham as faixas etérias e a distribuicdo por género das vitimas de TCE,
além da evolucdo temporal dos casos. A seguir, a Figura 1 apresenta um grafico com 6bitos causados por TCE em 2020 nos

Municipios de Araguaina, Palmas e Gurupi.
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Figura 1 - Obitos decorrentes de Traumatismo Cranioencefalico (TCE) nas cidades de Araguaina, Palmas e Gurupi no ano de
2020.
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Fonte: Ministério da Saude/DATASUS (2024).

Analisando a Figura 1, podemos verificar que Palmas, a capital do estado, registrou o maior nimero de 6bitos por TCE
em 2020, com um total de 9 casos. Esse dado pode refletir varios fatores, como a maior densidade populacional, o fluxo intenso
de veiculos e, consequentemente, a maior ocorréncia de acidentes de transito. Além disso, o perfil demogréfico e socioecondmico
da populagdo de Palmas, com uma maior urbanizacdo e expansao viéria, pode contribuir para 0 aumento da incidéncia de traumas
graves. Araguaina e Gurupi, com 5 e 3 6bitos por TCE, respectivamente, apresentaram numeros inferiores, mas que ainda
representam um desafio significativo para a satde publica. Esses nimeros indicam que, embora Palmas tenha liderado em termos
de mortalidade, Araguaina e Gurupi também enfrentam situacGes preocupantes, o destaca a necessidade de intervencgdes
preventivas como citadas acima. A analise desses dados ressalta a importancia de politicas de prevencéo e de melhorias no

atendimento emergencial, que possam reduzir a mortalidade associada ao TCE em todo o estado (Santos et al., 2013).

Figura 2 - Obitos decorrentes de Traumatismo Cranioencefalico (TCE) nas cidades de Araguaina, Palmas e Gurupi no ano de
2021.
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Fonte: Ministério da Saide/DATASUS (2024).

Ao analisarmos os dados de 2021 em relacdo a 2020, observa-se que a cidade de Palmas manteve sua posicdo de

lideranca no ndmero de 6bitos por Traumatismo Cranioencefalico (TCE), com um aumento de 9 para 11 casos. Essa elevacgao
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reforca a urgéncia de medidas mais especificas e intensificadas para enfrentar esse quadro. O crescimento populacional de Palmas
continua a ser grandes influenciadores da alta incidéncia de acidentes graves, principalmente no transito. As politicas preventivas,
como o reforgo em campanhas de seguranca no transito, melhoria na infraestrutura e aumento da fiscalizagdo, séo cruciais para
a reducao desses nimeros (Santos et al., 2013).

Em Araguaina e Gurupi, os nimeros de 6bitos por TCE se mantiveram relativamente estaveis, com 5 casos cada em
2021, o que, comparado aos 5 e 3 6bitos de 2020, respectivamente, mostra uma leve estabilizacdo. A similaridade entre os dados
de Araguaina e Gurupi pode estar associada a fatores como densidade populacional e padrdes de comportamento de risco da
populacdo. Essas cidades, embora menores em comparacdo com Palmas, demonstram um padrdo preocupante de ocorréncias
que justifica a adocdo de acdes preventivas, como a criagdo de campanhas locais voltadas a conscientizacdo sobre os riscos de

traumas no transito. a criagdo de campanhas locais voltadas a conscientizagdo sobre os riscos de traumas no transito.

Figura 3 - Obitos por Traumatismo Cranioencefalico (TCE) por faixa etéaria nas cidades de Araguaina, Palmas e Gurupi no ano
de 2020.
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Fonte: Ministério da Saide/DATASUS (2024).

A andlise dos 6bitos por Traumatismo Cranioencefélico (TCE) nas cidades de Araguaina, Gurupi e Palmas revela uma
maior incidéncia na faixa etéria de 20 a 29 anos em comparacdo com a de 15 a 19 anos. Esse dado destaca os jovens adultos
como um grupo mais vulneravel a esse tipo de trauma. Em Palmas, por exemplo, foram registrados 6 6bitos na faixa de 20 a 29
anos, enquanto na de 15 a 19 anos ocorreram 3 casos. J4& em Araguaina e Gurupi, a faixa de 20 a 29 anos também registrou
nlmeros preocupantes, com 5 e 3 6bitos, respectivamente, enquanto ndo houve registros na faixa de 15 a 19 anos. Esses dados
sugerem que a faixa de 20 a 29 anos, em todas as cidades analisadas, é a mais suscetivel ao TCE, possivelmente devido a fatores

como maior exposicao ao transito, comportamento de risco e estilo de vida mais ativo (Leitdo et al., 2019).
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Figura 4 - Obitos por Traumatismo Cranioencefalico (TCE) por faixa etaria nas cidades de Araguaina, Palmas e Gurupi no
ano de 2021.
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Fonte: Ministério da Salde/DATASUS (2024).

Em 2021, na faixa etaria de 15 a 19 anos, todas as trés cidades Araguaina, Palmas e Gurupi registraram 1 6bito cada,
indicando um aumento significativo em Araguaina e Gurupi, que ndo haviam registrado 6bitos nesta faixa etaria em 2020.
Embora o nimero absoluto de 6bitos ndo seja alto, o surgimento de casos em Araguaina e Gurupi aponta para uma possivel
mudanca no perfil de vulnerabilidade dessa faixa etaria em relagdo ao ano anterior, quando apenas Palmas registrou 3 6bitos.

J& na faixa etaria de 20 a 29 anos, 0 cendrio se mostra ainda mais preocupante. Palmas apresentou um aumento
expressivo no nimero de o6bitos, passando de 6 em 2020 para 10 em 2021. Esse crescimento reforca a tendéncia de maior
vulnerabilidade dos jovens adultos a traumas graves, principalmente em uma cidade com grande fluxo de veiculos e alta
densidade populacional. Araguaina e Gurupi também mantiveram nimeros relevantes, com 4 dbitos cada, levemente abaixo dos
5 e 3 Obitos registrados, respectivamente, em 2020. No entanto, a estabilidade desses nimeros ainda requer atengdo, ja que a
faixa etaria de 20 a 29 anos continua sendo a mais impactada em todas as cidades.

Figura 5 - Obitos por Traumatismo Cranioencefalico (TCE) por sexo nas cidades de Araguaina, Palmas e Gurupi no ano de
2020.
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Fonte: Ministério da Saide/DATASUS (2024).
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E possivel observar que ha uma disparidade notéavel entre homens e mulheres no niimero de 6bitos por TCE em todas
as cidades analisadas. Entre os homens, foram registrados 2 ébitos em Araguaina, 6 em Palmas e 3 em Gurupi, enquanto as
mulheres apresentaram 3 6bitos em Araguaina, 3 em Palmas e nenhum em Gurupi. Essa diferenga de género, com um total de
11 6bitos masculinos contra 6 femininos, reflete um padrdo amplamente observado em estatisticas de TCE em nivel nacional e
internacional.

Além disso, Palmas se destaca como a cidade com o maior nimero total de 6bitos por TCE, com 6 mortes, tanto entre
homens quanto entre mulheres. Essa concentracdo de casos na capital sugere que Palmas apresenta caracteristicas especificas,
como maior densidade populacional e trafego mais intenso, que podem contribuir para 0 aumento das ocorréncias de TCE. Por
outro lado, Araguaina e Gurupi apresentaram nimeros menores de 6bitos em comparacgéo a Palmas, com 2 dbitos masculinos e
3 femininos em Araguaina, e 3 6bitos masculinos em Gurupi, mas a tendéncia de maior mortalidade masculina se manteve nessas
cidades. Isso reforga que, independentemente da localizagdo, os homens continuam sendo o grupo mais vulneravel a traumas

fatais.

Figura 6 - Obitos por Traumatismo Cranioenceféalico (TCE) por sexo nas cidades de Araguaina, Palmas e Gurupi no ano de
2021.
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Fonte: Ministério da Saide/DATASUS (2024).

Em 2021, os dados sobre 6bitos TCE nas cidades de Araguaina, Palmas e Gurupi revelam uma continuidade na
disparidade entre os sexos, com um total de 4 6bitos masculinos em Araguaina, 10 em Palmas e 5 em Gurupi, enquanto as
mulheres apresentaram apenas 1 6bito em Araguaina, 1 em Palmas e nenhum em Gurupi. Essa distribuicdo demonstra que,
novamente, 0os homens sdo desproporcionalmente afetados, com 19 dbitos masculinos registrados em comparagdo a apenas 2
femininos, mantendo o padrdo observado nos dados do ano anterior, que reportaram 11 6bitos masculinos e 6 femininos. Em
Araguaina, o0 nimero de ébitos masculinos subiu de 2 para 4; em Palmas, de 6 para 10; e em Gurupi, de 3 para 5. Esse aumento
substancial pode indicar uma elevacédo dos fatores de risco associados ao TCE. A constancia da alta mortalidade masculina sugere

que a vulnerabilidade deste grupo em relacdo a traumas fatais ndo apenas se mantém, mas pode estar se acentuando.

4. Considerac0es Finais

A andlise epidemioldgica do trauma cranioencefalico (TCE) no estado do Tocantins entre 2020 e 2021 revelou uma

prevaléncia alarmante entre jovens, especialmente homens, indicando a urgéncia de medidas preventivas. A maior incidéncia em
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contextos de transito, destaca a necessidade de campanhas educativas eficazes e continuas para conscientizacdo sobre a seguranca
nesses cenarios. O fortalecimento das infraestruturas urbanas e rodoviarias, bem como a promogdo de politicas publicas que
incentivem o uso correto de equipamentos de prote¢do, como capacetes e cintos, sdo essenciais para reduzir a ocorréncia de
traumas.

Além das acGes preventivas, a melhoria dos programas de salde publica voltados a reabilitagdo das vitimas de TCE e a
capacitacdo dos profissionais que lidam com emergéncias neuroldgicas é crucial para minimizar os impactos desse tipo de
trauma, tanto em termos de morbidade quanto de mortalidade. A inclusdo de tecnologias de suporte ao diagnostico e ao
tratamento do TCE, além de um enfoque em intervencdes pré-hospitalares, pode contribuir para a eficiéncia no manejo de casos
agudos.

Para trabalhos futuros, é recomendavel investigar mais profundamente a relagdo entre o nivel socioecondémico e a
prevaléncia de TCE, além de avaliar a eficicia das campanhas educativas ja implementadas. Outro aspecto relevante seria o
mapeamento detalhado dos recursos disponiveis para a reabilitacdo dos pacientes, identificando possiveis disparidades regionais
e sociais. Explorar fatores de risco adicionais, como o uso de substéncias psicoativas e as condi¢des de trabalho em setores de
alto risco, também pode fornecer uma visao mais abrangente do perfil epidemiolégico do TCE na regido.
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