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APRESENTACAO

Temos o privilégio de apresentar o primeiro volume do livro “Frente Diagnéstica
e Terapéutica na Neurologia”, um material rico e direcionado a todos académicos e
docentes da area da saude com interesse em neurologia e areas afins.

A especialidade médica responsavel por trabalhar e analisar os disturbios
estruturais do sistema nervoso é denominada como neurologia. Do diagnostico
a terapéutica, todas as enfermidades que envolvem o sistema nervoso central,
periférico, autbnomo, simpatico e parassimpatico, sao estudadas pelos profissionais
com especializacdoo em neurologia. Além das doencas neuropscicopatolédgicas, o
CID divide as patologias do sistema nervoso em dez grupos com fins de analise
epidemiologica.

Assim abordamos aqui assuntos relativos aos avancos e dados cientificos
aplicados aos estudos de base diagnéstica e terapéutica nesse reamo téao
interessante da medicina, oferecendo um breve panorama daquilo que tem sido feito
no pais. O leitor podera se aprofundar em temas direcionados a Espinha bifida,
Malformagdes congénitas, Defeitos do tubo neural, Traumatismo Intracraniano,
Degeneracao Medular, Doenca de Parkinson, Criptococcose, Acidente Vascular
Cerebral, Aneurisma Cerebral, Neurocirurgia, Sindrome de Guillain-Barré, Disrafismo
Espinal, Meningomielocele, Doenca de Alzheimer, Eletroencefalograma, Virus zika,
Malformacédo de Dandy-Walker, Microcefalia, Sindrome de Lance-Adams dentre
outros.

Esperamos que o conteudo deste material possa somar de maneira significativa
ao conhecimento dos profissionais e académicos, influenciando e estimulando cada
vez mais a pesquisa nesta area em nosso pais. Parabenizamos cada autor pela
teoria bem fundamentada aliada a resultados promissores, e principalmente a Atena

Editora por permitir que o conhecimento seja difundido em todo territério nacional.
Desejo a todos uma 6tima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: No Brasil,b, o Traumatismo
Cranioencefélico (TCE) representa a principal
causa de morbimortalidade, atrelado a isso o
namero de ocorréncias aumenta a cada ano.
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Um dos pontos importantes na atencédo a vitima de TCE é a prevencéo de lesbes
secundarias ao evento. A lesao primaria é decorrente do choque mecanico, nao sendo
modificada por nenhuma terapéutica aplicada ao paciente. No entanto, as complica¢des
posteriores ao trauma (lesé&o secundaria) sdo modificaveis. O impacto a saude publica
€ evidenciado pelas sequelas neurolégicas e cognitivas permanentes aos acometidos,
associado ao afastamento laboral e social, atrelado aos gastos hospitalares. Este
estudo visa analisar a epidemiologia das internagdes de pacientes com traumatismo
intracraniano nas cinco regides brasileiras em um periodo de cinco anos. Trata-se de um
estudo epidemiolégico descritivo do tipo transversal sobre o traumatismo intracraniano
nas cinco regides brasileiras, a partir do Sistema de Informacé&o Hospitalar do SUS (SIH/
DATASUS) de 2013 a 2017. As variaveis foram Autorizacéo de Internagéo Hospitalar
(AIH) aprovada, média de permanéncia hospitalar, valores totais gastos, média da
taxa de mortalidade, faixa etaria, raca/cor e sexo. Constatou-se um relevante numero
de casos de traumatismo intracraniano, chegando a 522.332 internacdes de 2013 a
2017, o que proporcionou uma MPH de 6,2 dias e impactou em um investimento de
R$ 831.759.359,31 reais. Todavia, houve uma alta MTM de 9,33 no periodo avaliado.
No sexo, cor/raca e faixa etaria, os destaques foram, respectivamente, em mulheres,
em pardos e uma incidéncia bastante relevante na faixa etaria de 15 a 29 anos na
populacéo. Percebe-se a relevancia dos estudos epidemioldgicos de traumatismo
intracraniano para que analises mais aprofundadas sejam realizadas, a fim de que
mais dados sejam disponibilizados para as gestées hospitalares e publicas. Torna-se
mais efetiva e otimizada as a¢des de prevencgéo e tratamento de pacientes acometidos
por esse tipo de trauma no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Traumatismo Intracraniano. Epidemiologia. Morbimortalidade.
TCE.

QUINQUENNIAL ANALYSIS OF HOSPITALIZATIONS OF PATIENTS WITH
INTRACRANIAL TRAUMA IN BRAZIL

ABSTRACT: In Brazil, the traumatic brain injury (TBI) represents the main cause
of morbidity and mortality, coupled to the number of occurrences increases every
year. One of the important points in attention to victims of TBI is the prevention of
injuries secondary to the event. The primary lesion is the result of mechanical shock,
not being modified by any treatment applied to the patient. However, the subsequent
complications secondary to trauma (lesion) are modifiable. The impact on public
health is evidenced by the permanent cognitive and neurological sequelae to affected,
associated with the labor and social withdrawal, coupled to the hospital expenses.
This study aims to analyze the epidemiology of hospital admissions of patients with
intracranial trauma in five Brazilian regions in a period of five years. It is a descriptive
epidemiological study of transversal type on the intracranial trauma in five Brazilian
regions, from the Hospital Information System of SUS (SIH/DATASUS) from 2013 to
2017. The variables were Hospital Admission Authorization (AlIH) approved, mean
hospital, total spending, average values of the mortality rate, age, race/ethnicity and
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gender. We found a relevant number of cases of intracranial trauma, reaching 522,332
hospitalizations from 2013 to 2017, which provided a MPH of 6.2 days and impacted in
an investment of R$ 831,759,359.31 real. However, there was a high MTM from 9.33
in the period assessed. In sex, color/race and age, the highlights were, respectively, in
women, in browns and an incidence quite relevant in the age range of 15 to 29 years
in the population. Realizes the importance of epidemiological studies of intracranial
trauma for more in-depth analyzes are performed, so that more data are available for
the hospital and public administrations. Becomes more effective and optimized the
actions of prevention and treatment of patients affected by this kind of trauma in Brazil.
KEYWORDS: Intracranial trauma. Epidemiology. Morbidity and mortality. TBI.

11 INTRODUGCAO

O traumatismo cranioencefalico (TCE), na atualidade, consiste em uma das
principais causas de 0bito, emindividuos que sobrevivem ao evento traumatico resulta,
na maioria dos casos, em repercussoes clinicas na saude e vida social (CAROLINA
et al., 2019). No Brasil, representa a principal causa de morbimortalidade, atrelado a
isso 0 numero de ocorréncias aumenta a cada ano (SILVA et al., 2018).

O termo TCE refere-se a qualquer injuria traumatica que resulta em
comprometimento anatémico e/ou funcional do crénio, couro cabeludo e encéfalo
(RODRIGUES et al., 2018). O principal fator responsavel por essa lesédo sdo os
acidentes automobilisticos entre adultos e adolescentes jovens, sendo os homens
trés vezes mais atingidos que as mulheres (GAUDENCIO; LEAO, 2013).

A avaliagcdo dessa injuria traumatica baseia-se na condicéo clinica do paciente,
sendo a gravidade classificada em leve, moderado e grave pela Escala de coma
de Glasgow (ECG). Esse instrumento avalia o nivel de consciéncia do paciente, e
prediz o progndstico clinico sendo aplicado no momento da admisséo ou primeiro
atendimento ao paciente. Segundo essa escala, o TCE é classificado como leve
quando alcanca a faixa de 15 a 13 pontos, moderado 13 a 9 e grave <8 (LINO et al.,
2008).

Nessa perspectiva, individuos classificados em grau grave apresentam
maiores indices de ir a 6bito ou apresentar sequelas neuromusculares e cognitivas.
Além disso, poucos individuos adquirem independéncia para retornar as atividades
laborais (ALMEIDA et al., 2016).

Um dos pontos importantes na atencéo a vitima de TCE €& a prevencédo de
lesbes secundarias ao evento. A lesao primaria é decorrente do choque mecanico,
no momento do impacto, ndo sendo modificada por nenhuma terapéutica aplicada
ao paciente. No entanto, as complica¢des posteriores ao trauma (leséo secundaria)
séo modificaveis. Diante disso, é importante a realizacdo do atendimento de forma
precoce e continua e a estabilizagdo do quadro clinico do paciente (hemodinémica,
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presséao intracraniana e perfusao cerebral) (LINO et al., 2008).

Nesse sentido, Almeida et al. (2016) identificou no contexto brasileiro, entre os
anos de 2008 e 2012, uma incidéncia de 65,7 internacdes por 100 mil habitantes,
associado a uma taxa de letalidade de 7,7% atingindo individuos em uma faixa etaria
de 20 a 29 anos (ALMEIDA et al., 2016).

O impacto a saude publica decorrente dessa condicdo é evidenciado pela
incapacidade fisica, sequelas neuroldgicas e cognitivas permanentes aos acometidos,
associado ao afastamento laboral e social, atrelado aos gastos hospitalares
(RODRIGUES et al., 2018; SOARES; CARVALHO, 2017).

2| OBJETIVO

Analisar a epidemiologia das internacdes de pacientes com traumatismo
intracraniano nas cinco regides brasileiras em um periodo de cinco anos.

31 METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo, descritivo
e transversal, que envolve o traumatismo intracraniano em pacientes no ambiente
hospitalar no Brasil, no periodo de 2013 a 2017. Enquadraram-se para analise os
dados da populacéao das cinco regioes brasileiras (Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste,
Sul e Norte), presentes no Sistema de Informacdes Hospitalares, do Ministério da
Saude. Foram variaveis de analise: Autorizacéo de Internacdo Hospitalar (AlIH),
Média de Permanéncia Hospitalar (MPH) em dias, Valor Total de Gastos (VTG) em
reais, Média da Taxa de Mortalidade (MTM), faixa etéaria, sexo e cor/raga. Os dados
colhidos foram registrados em um banco de dados no programa Microsoft Office Excel
2016. A digitacao foi feita duplamente para posterior corre¢cao das inconsisténcias,
e a interpretagcdo dos valores encontrados foi realizada por meio de uma analise
descritiva simples. Por utilizar dados secundarios de dominio publico, dispensa-se
autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa.

O embasamento teorico para esse trabalho consistiu na construgdo de um
referencial te6rico a partir de artigos indexados na plataforma de dados biblioteca
eletrébnica PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Lilacs. A revisao
da literatura especializada foi realizada no periodo de julho a outubro de 2019. Os
critérios de inclusdo para os estudos encontrados foram conter epidemiologias do
traumatismo intracraniano no cenario municipal, estadual e federal, publicados nos
ultimos anos. Os critérios de excluséo para os estudos foram 0 n&do enquadramento
com a tematica esperada, além das publicacdes feitas antes de 2008. Os seguintes
descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) foram utilizados: “Traumatismo
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intracraniano”, “Epidemiologia”, “Mortalidade” e “Morbidade”. Apds as buscas,
foram selecionados 14 artigos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, os quais
foram analisados para composicdo das teorizacbes introdutérias e discursivas -
necessarias para a abordagem do perfil epidemiol6gico do paciente com traumatismo
intracraniano no Brasil.

4 | RESULTADOS E DISCUSSOES

A quantidade de internagdes de traumatismo intracraniano no Brasil chegou
a 522.332 casos no periodo de cinco anos (2013-2017), sendo destes 41,36%
(n=216.081) foram no Sudeste; 27,04% (n=141.239) no Nordeste; 17,31% (n=90.467)
no Sul; 7,85% (n=41.038) no Norte e 6,41% (n=33.507) no Centro-Oeste. Os anos
com maior e menor quantidade de casos foram, respectivamente, 2014 com 20,78%
(n=108.553) e 2017 com 18,49% (n=96.623) — notou-se, também, a regresséo
do numero de ocorréncias com o passar dos anos e uma média de incidéncia de
104.466 casos/ano. A variacao percentual do periodo quinquenal apontou para uma
reducao de 7,36%.

As trés faixas etarias que se destacaram no acometimento por traumatismo
intracraniano foram pessoas com 20 a 24 anos com 9,2% (n=48.065) do total, seguido
do pacientes de 25 a 29 anos com 8,37% (n=43.731) e, por fim, de 15 a 19 anos
com 7,99% (n=41.738). Nota-se, portanto, uma incidéncia bastante relevante desse
traumatismo na faixa etaria de 15 a 29 anos na populacao brasileira. Isso coaduna
com os estudos de Moura et al. (2011) e de Sousa Rodrigues et al. (2018), nos quais
houve maior incidéncia na faixa etaria de 21 aos 40 anos de idade com mais de
50% dos internados. Todavia, em paises com mais desenvolvimento tecnolbgico,
cientifico e educacional, as pessoas mais acometidas séo de idade mais avancada,
haja vista que a seguranca no transito e a consciéncia da importancia da preveng¢ao
de acidentes sdo muito maior que no Brasil — além disso, atrela-se ao fato de que séao
nesses paises que a populacéo senil & a base da piramide demogréfica (SCHOLTEN
et al., 2014; ROOZENBEEK, MAAS, MENON, 2013; SIMAN-TQOV et al., 2016).

Quanto ao sexo, notou-se uma predominancia significativa no sexo feminino
com 76,12% (n=397.596) e os outros 23,88% (n=124.736) corresponderam ao
sexo masculino, diferentemente dos estudos de Gomes et al. (2011) e Favarin e
Camponogara (2012), os quais relataram que mais da metade dos internados séo
homens — isso pode ser entendido devido a baixa adesdo masculina nas campanhas
de prevencao de doencas e de traumas automobilisticos no dia a dia.

Na cor/raga, registrou-se uma porcentagem de 34,81% (n=181.837) de pardos;
30,15% (n=157.524) sendo de brancos; 2,91% (n=15.208) eram pretos; 1,03%
(n=5.402) eram amarelos; 0,11% (n=585) sendo indigenas; e cerca de 30,97%
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(n=161.776) nao tinha a informag¢éo documentada.

O panorama brasileiro, nesse sentido, mostrou-se bastante relevante o numero
de casos de traumatismo intracraniano, chegando a 522.332 internacdes de 2013 a
2017, o que proporcionou uma MPH de 6,2 dias e impactou em um investimento de
R$ 831.759.359,31 reais. Todavia, houve uma alta MTM de 9,33 no periodo avaliado.
Tudo isso pode ser evidenciado por regido brasileira na tabela.

Regides/Variaveis AIH MPH (dias) VTG (R$) MTM
Centro-Oeste 33.507 6,18 55.969.125,45 9,058
Nordeste 141.239 6,26 190.087.343,22 9,976
Norte 41.038 6,54 52.760.578,85 8,646
Sudeste 216.081 6,56 379.983.969,88 10,256

Sul 90.467 5,02 151.958.341,91 6,560

Tabela: Dados da AlH, MPH, VTG e MTM por regido brasileira, concernente ao traumatismo
intracraniano de 2013-2017

51 CONCLUSAO

Com tudo isso, nota-se que estudos epidemiolégicos de traumatismo
intracraniano sdo de suma importancia para que analises mais aprofundadas
sejam realizadas, a fim de que mais dados sejam disponibilizados para as gestoes
hospitalares e publicas. Dessa forma, tornar mais efetiva e otimizada as acbes de

prevencao e tratamento de pacientes acometidos por esse tipo de trauma no Brasil.
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