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APRESENTACAO

Uma leséo neurologica refere-se as lesGes encefélicas, na medula espinal ou no
Sistema Nervoso Periférico, ou seja, nos nervos que conectam as diversas por¢cdes do
corpo ao Sistema Nervoso Central. Dependendo da gravidade, as lesGes neurologicas
podem causar consequéncias funcionais variadas, cuja sintomatologia abrange desde a
sensibilidade e percepcéo até o controle dos movimentos na pessoa lesionada.

As lesdes neurolégicas nem sempre séo faceis de tratar, ao contrario, podem exigir
um tratamento intenso e especializado. Cirurgias, terapias, acompanhamento psicologico
e medicamentos podem fazer parte do processo de habilitacdo ou reabilitagcdo dos sujeitos
acometidos. Assim, € um tema que instiga uma intensa atualizacéo de conceitos a partir de
novas pesquisas e do avan¢o baseado na experiéncia clinica.

Esse e-book é uma obra que tem como foco principal a discusséo cientifica desse
tema por intermédio de estudos que compde seus capitulos. O volume abordara de forma
categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos e revisdes que
transitam nos varios caminhos concernentes as lesdes neuroldgicas.

O objetivo central foi apresentar de forma clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicdes de ensino e pesquisa do pais. A condugéo dos trabalhos contextualizou desde
os mecanismos fisiopatologicos das lesdes neuroldgicas, construcdo de instrumento
de classificacdo de pacientes em ambiente hospitalar, cuidados paliativos até aspectos
epidemiologicos das lesbes encefélicas por causas externas no Brasil.

Deste modo a obra Lesbdes Neuroldgicas: da Fisiopatologia a Repercusséo Social
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos diversos
professores e académicos que generosamente compartilharam seus trabalhos que aqui
serdo apresentados de maneira concisa e didatica. Devido a importancia da divulgacéo
cientifica, evidencio e agradeco também a Atena Editora por disponibilizar sua estrutura
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confidvel para estes pesquisadores

divulgarem suas pesquisas.

Bianca Nunes Pimentel
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi
analisar as caracteristicas epidemiolégicas
do Traumatismo Cranioencefalico (TCE) no
Brasil comparando entre os sexos, entre 2008
e 2018. Método: estudo observacional do
tipo ecologico. Os dados sdo do Sistema de
Informagées Hospitalares do Sistema Unico de
Sadde. O termo “traumatismo intracraniano”
foi selecionado considerando: carater do
atendimento, nUmero de internagdes, custo total
e médio das internagbes, nimero de 6bitos e taxa
de letalidade, os quais foram comparados por
sexo. Resultados: Foram realizadas 1.116.501
internacdes por traumatismo intracraniano, das
quais 852.645 (76,37%) de homens. As variaveis
namero total, incidéncia, custo médio das
internacdes, tempo de permanéncia e taxa de
mortalidade foram maiores no sexo masculino
em todos os anos analisados. A taxa de
mortalidade apresentou crescimento acentuado
entre os idosos. Conclusdo: o sexo masculino
predominou expressivamente nas comparagoes
do TCE, indicando a necessidade de se debater
a influéncia do género nos comportamentos de
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risco.
PALAVRAS-CHAVE: Lesoes encefalicas
traumaticas; LesOes encefalicas; Causas

externas; Epidemiologia; Analise de género na
saude.

EPIDEMIOLOGY OF TRAUMATIC BRAIN
INJURY IN BRAZIL: NAALERT FOR
MAN’S HEALTH

ABSTRACT: The aim of this study was to
analyze the epidemiological characteristics of
Traumatic Brain Injury (TBI) in Brazil, comparing
between genders, from 2008 to 2018. Method:
ecological observational study. The data
are from the Hospital Information System of
Sistema Unico de Saude. The term “intracranial
trauma” was selected considering: character
of the intervention, number of hospitalizations,
total and average cost of hospitalizations,
number of deaths and lethality rate, which were
compared for gender. Results: There were
1,116,501 hospitalizations for TBI, of which
852,645 (76.37%) were men. The total number,
incidence, average cost of hospitalizations,
length of stay and mortality rate were higher in
males in all years analyzed. The mortality rate
showed a marked increase among the elderly.
Conclusion: males predominated significantly in
TBI comparisons, indicating the need to debate
the influence of gender on risk behaviors.

KEYWORDS: Traumatic brain injuries; Brain
injuries;  External causes; Epidemiology;
Hospitalization; Gender analysis in health.
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11 INTRODUGAO

O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) representa a maior causa de morte e
incapacidade, globalmente. Ocorre como consequéncia de um impacto sobre a cabega, por
uma subita aceleracao/desaceleragéo dentro do cranio ou por uma combinag¢do complexa
de ambos (RUBIANO et al., 2015).

Estima-se que 69 milhdes de individuos sofrem de TCE por todas as causas a cada
ano, com as regides do Sudeste Asiatico e Pacifico Ocidental enfrentando o maior 6nus
geral da doenca. Lesdes na cabeca ap6s a colisdo no transito sdo mais comuns em paises
de baixa/média renda e a proporgédo do TCE secundario a colisdo no transito € igualmente
maior nesses paises, sobretudo entre os jovens. Enquanto isso, a incidéncia estimada de
TCE é mais alta em regidbes com dados de alta qualidade, especificamente na América
do Norte e Europa (KAMAL; AGRAWAL; PANDEY, 2016; CAPONE-NETO; RIZOLI, 2009).
A Organizacdao Mundial da Saude (OMS) estima que quase 90% das mortes por lesbes
ocorrem nos paises subdesenvolvidos, onde vivem 85% da populacdo (LOPEZ; MURRAY,
1996).

Nas regides onde a prevaléncia de violéncia armada € mais alta, tais como América
Central, Oriente Médio e Africa Central, ocorrem mais lesdes por arma branca ou de fogo.
Nos paises de alta renda, houve uma mudanca na idade da populacédo afetada em direcao
a grupos mais velhos, devido as quedas (IACCARINO et al., 2018).

As sequelas do TCE podem ser fisicas, funcionais (PIMENTEL et al., 2018) ou
cognitivas (LIVNY et al.,, 2017) e, consequentemente, sociais e ocupacionais (MANI;
CATER; HUDLIKAR, 2017). Embora muitos estudos tenham vinculado a fisiopatologia
apoés lesdo a sintomas agudos e subagudos, individuos com leséo cerebral podem sofrer
sintomas debilitantes por meses, ou mesmo anos, apés o incidente (DIXON, 2017).

O TCE néo é uma doenca (RUBIANO et al., 2015), mas um evento proveniente em
sua grande maioria do comportamento, seja ele laboral, relacionado ao lazer, as maneiras
de locomocao ou as relagdes interpessoais. Por isso, ha grande variabilidade acerca das
causas, as quais incluem as quedas, a violéncia e os acidentes de transito e de trabalho
(FAUL et al., 2010; BRAZINOVA et al., 2016), mas também, pode decorrer da pratica
esportiva (ZETTERBERG et al., 2018) ou de atividades relacionadas a guerra (ABOU-
ABBASS et al., 2016; SCHWAB et al., 2017).

No Brasil, o TCE é considerado uma morbimortalidade dentro das causas externas,
as quais representam a primeira causa nas faixas etarias de 1-4 anos a 30-39 anos
(BRASIL, 2013). Revela-se como um problema de salde publica, com maior prevaléncia
entre os homens, cujas evidéncias sdo consistentes ao redor do mundo (MOLLAYEVA;
COLANTONIO, 2017; LASRY et al., 2017). Logo, a compreensao dessa variavel no contexto
do TCE é fundamental para a prevencdo e o manejo, bem como para que se dedique
recursos significativos a essa tematica. Posto isso, o objetivo desse estudo foi analisar as
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caracteristicas epidemiologicas do TCE no Brasil comparando entre os sexos, entre 2008 e
2018, levantando questdes acerca das diferencas entre 0s mesmos.

21 METODO

Trata-se de um estudo observacional do tipo ecoldgico, que utilizou estatistica
descritiva e inferencial para analisar aspectos epidemiol6gicos do TCE no Brasil,
comparando entre os sexos, entre 2008 e 2018. A solicitagcdo de aprovagéo do Comité de
Etica em Pesquisa para o uso dos dados néo foi necessaria, pois estes sdo de acesso livre
€ seu uso ndo implica riscos para o bem-estar da populacéo estudada.

Os dados apresentados séo oriundos do banco de dados do Sistema de Informagdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS), gerido pelo Ministério da Salde,
através da Secretaria de Assisténcia a Saude, em conjunto com as Secretarias Estaduais e
Municipais, sendo processado pelo Departamento de Informatica do SUS (DATA-SUS), da
Secretaria Executiva do Ministério da Saude, disponivel on-line ao publico em www.datasus.
com.br. Esse banco de dados é alimentado pelo preenchimento do formulario denominado
“autorizacao de internacéo hospitalar (AIH)” pelas instituicdes publicas e privadas de saude
que compdem o SUS.

Com base na Classificagao Internacional de Doencas, 10% Revisédo (CID-10), o termo
“traumatismo intracraniano” foi selecionado de uma lista de diagnésticos, o qual relaciona-
se ao TCE entre as opgdes disponiveis.

Utilizando a ferramenta de busca e selecdo disponivel no site do DATASUS,
primeiramente utilizou-se o filtro “informacgdes epidemiolégicas e morbidade”, no qual o
diagndstico supracitado, foi listado com o carater do atendimento, nUmero de internacgdes,
o custo total das internagdes, custo médio por internacdo, numero de 6bitos e taxa de
mortalidade, isto é, a propor¢céo de 6bitos entre pacientes hospitalizados, considerando a
comparagao por sexo.

Esses dados foram ainda discriminados por faixa etéria, cor/raga, ano (entre 2008
e 2018), regido, mortalidade especifica (hniumero de mortes na populacgéo por faixa etaria),
derivados das informacgbes da populacéo total residente e distribuicdo etaria da populacéao
para cada ano. Para o calculo das incidéncias foram utilizadas as estimativas populacionais
para cada faixa etaria e sexo disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em “Estimativas da Populagao”.

Para a comparacdo das internacdes e incidéncia entre os sexos masculino e
feminino para cada ano, para custo médio e média de permanéncia, bem como para a
comparacao por cada faixa etéria, foi utilizado o teste U de Mann-Whitney, ndo paramétrico,

com o aplicativo Statistica 9.1, considerando um nivel de significancia de 5%.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas 1.116.501 internagdes por traumatismo intracraniano, no Brasil,
entre 2008 e 2018. Dessas internagdes, 852.645 (76,37%) foram de homens e 263.856
(23,63%) de mulheres. Houve 107.317 6bitos, dos quais 86.792 (80,87%) do sexo masculino
e 20.525 (19,13%) do sexo feminino, ambos mais frequentes entre 20 a 29 anos. Em quase

todas as faixas etérias, o sexo masculino prevaleceu significativamente (Tabela 1).

Faixa etaria N° de internagoes N° de ébitos

Masculino Feminino p Masculino Feminino p
<1ano 14.719 11.030 0,31 359 180 0,03
1a4 34.027 23.754 0,29 480 362 0,38
5a9 33.797 18.015 0,09 508 318 0,15
10a 14 32.543 13.141 0,01 1.046 398 <0,01
15a19 69.687 19.227 <0,01* 5.879 1.130 <0,01*
20a 29 169.809 33.800 <0,01* 15.534 2.026 <0,01*
30a39 140.560 27.191 <0,01* 13.473 1.637 <0,01*
40 a 49 119.314 24.348 <0,01* 13.119 1.826 <0,01*
50 a 59 95.013 22.105 <0,01* 12.082 2.113 <0,01*
60 a 69 66.277 20.978 <0,01 9.729 2.471 <0,01*
70a79 47.433 24.439 0,04 8.057 3.410 <0,01
80e< 29.466 25.828 0,38 6.526 4.654 0,19
Total 852.645 263.856 86.792 20.525

Legenda: (*) - <0,001

Tabela 1 — Comparagao entre o niUmero de internagdes, Obitos entre os sexos masculino e
feminino por faixas etarias.

Fonte: Da autora.

Observa-se que a incidéncia das internacdes, considerando todos os Estados

brasileiros, foram expressivamente maiores no sexo masculino em todos os anos analisados

(Figura 1).
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Comparacéo temporal da incidéncia do TCE por sexo
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Figura 1 - Incidéncia das internag¢des por TCE entre os sexos no periodo de 2008 a 2018 no
Brasil (1:100.000).

Fonte: Da autora.

Quanto ao carater do atendimento, o principal tipo foi urgéncia (80,88%), seguido
de outros tipos de lesdo (8,96%), outros tipos de acidente de transito (7,30%) e eletivo
(2,85%). Os tipos menos frequentes foram acidente no local de trabalho ou a servigo da
empresa (<0,01%) e acidente no trajeto para o trabalho (<0,01%).

A regiao Nordeste apresentou a maior porcentagem do sexo masculino (228.817 —
79,13%), seguida por Centro-Oeste (59.014 — 78,06%), Norte (62.859 — 76,93%), sudeste
(357.458 — 75,42%) e Sul (144.497 — 74,86%).

Quanto ao fator econémico, por haver muito mais internagées do sexo masculino,
esse grupo representa um valor consideravelmente maior nos valores totais, com um valor
médio, entre 2008 e 2018, de 121.659.466,70 para homens e 27.820.926,38 para mulheres,
variando de 72.397.670,90 para homens e 16.446.303,69 para mulheres em 2008 até
149.289.920,36 para homens e 34.505.442,29 para mulheres em 2017. N&o obstante, o
custo médio por internagéo foi significativamente maior no sexo masculino e isso pode ter

relacdo com o tempo de permanéncia que também € maior nesse grupo (Tabela 2).
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Custo médio por internacao Média de permanéncia (dias)

Ano Masculino Feminino p Masculino Feminino p

2008 1.089,65 830,98 0,02 6,4 5,1 <0,01
2009 1.280,24 953,52 <0,01 6,1 4,8 <0,01
2010 1.359,87 1.043,86 <0,01* 6,2 5,0 <0,01
2011 1.475,45 1.116,51 0,01 6,4 5,0 <0,01
2012 1.562,98 1.134,34 <0,01* 6,5 5,1 <0,01*
2013 1.570,82 1.166,96 <0,01 6,4 5,0 <0,01
2014 1.625,45 1.196,49 <0,01 6,5 6,1 <0,01
2015 1.728,77 1.246,93 <0,01 6,6 5,1 0,01

2016 1.816,60 1.298,45 <0,01* 6,7 5,3 <0,01
2017 1.872,44 1.357,09 <0,01* 6,7 53 <0,01
2018 1.821,91 1.338,22 <0,01 6,3 5,1 <0,01

Legenda: (*) - <0,001
Tabela 2 — Custo médio por internagcao e média de permanéncia por sexo.

Fonte: Da autora.

A incidéncia das internagbes apresentam um crescimento a partir dos 15 anos de
idade, consideravelmente maior no sexo masculino, crescendo novamente ap6s os 60
anos. No sexo feminino a incidéncia se mantém estavel até os 60 anos, a partir do qual
apresenta um crescimento mais acelerado (figura 2).

Incidéncia do TCE por faixa etaria

250 236.78
200
3 150
[ =
)
% 78.33 7539
100 . .
= 56.68 64.42 —
31.51
50 2828 309 1687 4306 1514 189 2524
44.02
17. .09
0
0a4d 5a9 10a14 15a19 20a29 30a39 40a49 50ab59 60a69 70a79 B80e<
Faixa etaria
=== Masculino Feminino

Figura 2 — Incidéncia do Traumatismo Cranioencefalico por faixa etaria e sexo, entre 2008 e
2018.

Fonte: Da autora
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Da mesma forma que a incidéncia, a taxa de mortalidade aumenta a partir dos 15

anos para ambos 0s sexos, permanecendo maior no sexo masculino (Figura 3).

Taxa de mortalidade por TCE
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Figura 3 — Taxas de mortalidade entre os sexos por cada faixa etaria considerando todas as
internacdes entre 2008 e 2018.

Fonte: Da autora.

Os dados apresentados reforcam o protagonismo do sexo masculino no
numero de internagbes por TCE, ao encontro de outros estudos nacionais, tais como
84% (MARTINS et al., 2009), 84,7% (VASCONCELOS et al., 2018), 85,4% (TRAJANO;
PEREIRA; FRAGA, 2014), 86,5% (AREAS et al., 2019) e ao redor do mundo, como 82%
na india (MUNIVENKATAPPA et al., 2016), 87% na América Latina (BONOW et al., 2018)
e 68% na Alemanha (MAEGELE et al.,, 2019). Por outro lado, ha outros estudos com
frequéncias mais equilibradas como Estados Unidos (TAYLOR et al., 2017) e Coreia (EOM;
KNTDB, 2019). As diferencas regionais devem ser consideradas associadas a natureza do
estudo e a populagédo estudada, como por exemplo, se o estudo considerou uma causa
especifica, como atividade bélica ou acidente na construcéo civil, os quais por si tenham
diferencas de género mais acentuadas.

Deve se considerar também que o TCE pode estar sub-representado, devido a sua
natureza silenciosa e a auséncia de sistemas de vigilancia ou notificagdo de lesbes em
muitas partes do mundo (IACCARINO et al., 2018), o que faz com que paises desenvolvidos
apresentem incidéncias maiores pelo simples fato de possuir um sistema de notificagdo
mais organizado e eficaz, o que instiga cautela nas comparagdes de incidéncias entre os
paises.

Para essa discussao, € importante destacar as diferencas entre género e sexo: este
refere-se a caracteristicas biolégicas e fisiologicas que distinguem homens e mulheres,

e aquele, geralmente, se refere aos papéis socialmente construidos, relacionamentos,
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comportamentos, poder relativo e outras caracteristicas atribuidas socialmente. Embora
sexo e género sejam comumente discutidos como conceitos binarios, ambos séo fluidos e
dinamicos, estéo inter-relacionados, porém complexamente (CANADIAN INSTITUTES OF
HEALTH RESEARCH, 2017). Logo, sendo o TCE um evento relacionado ao comportamento
humano, & importante incluir as variaveis que ressaltem diferengcas comportamentais
(MOLLAYEVA; COLANTONIO, 2017).

Ao analisar as principais causas (acidentes de trabalho, transito e violéncia)
pode-se inferir que os homens trabalham em fungcbes que os predispde aos acidentes,
que assumem mais comportamentos de risco no transito e que reproduzem com maior
frequéncia relagdes violentas. No entanto, isso ndo explica a diferenca consideravel em
valores absolutos logo nos primeiros anos de vida. A partir desses resultados, levanta-se
a hipétese de que a maior exposi¢cdo do sexo masculino desde a juventude até a velhice
pode ser o reflexo da educagéo precoce, anterior ao comumente pesquisado nos estudos
que propde a analise do TCE por sexo.

A leséo cerebral traumatica pediatrica € um importante problema de saude publica,
com impactos emocionais, sociais e econémicos (TAYLOR et al., 2017). Do conhecimento
cientifico até o senso comum, concorda-se que a educagdo de meninos e meninas €&
diferente, ou seja, desde a cor da roupa até comportamentos mais complexos. Dessa
forma, os pesquisadores tem se debrugado mais nas especificidades dessas variaveis.

Segundo Dinkel e Snyder (2020), as meninas apresentam pontuagbes mais altas
em testes de habilidades motoras finas e maior exploragdo de brinquedos relacionados
ao toque em comparagdo aos meninos. Os meninos, por sua vez, apresentam um
comportamento corporal mais intenso. Curiosamente, identificou-se que os pais dos
meninos promoviam diferencas de género, tais como intera¢des verbais de incentivo as
habilidades motoras grossas (saltar, correr, pular, subir em escadas), enquanto os pais
das meninas promoviam, com mais frequéncia, as habilidades motoras finas. Para esses
autores, embora a influéncia biolégica desempenhe um papel nas diferencas de género no
desenvolvimento motor, explicacdes ambientais relacionadas a socializagcéo, expectativas
e experiéncias amplificam essas diferencas em um grau maior do que pode ter sido
considerado anteriormente durante a infancia.

Acerca das relagdes interpessoais, em um grupo de cacadores-coletores da
Tanzénia, observou-se que 0s meninos ndo envolviam-se mais do que as meninas em
brincadeiras violentas, sobretudo entre brincadeiras em grupo, mas esse comportamento
passava a mudar na adolescéncia, indicando um forte componente social (LEW-LEVY et
al., 2020). Esses dados fomentam o debate sobre as predilegcbes para atividades mais
vigorosas, que envolvam velocidade, violéncia, exposicdo a riscos e o reflexo desse
comportamento ao longo da vida.

As faixas etarias mais frequentes foram as de 20-29 e 30-39 anos, concordando
com estudos nacionais (TRAJANO; PEREIRA; FRAGA, 2014; AREAS et al., 2019). No
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entanto, os idosos apresentam maior incidéncia e taxa de mortalidade, corroborando dados
brasileiros (MARTINS et al., 2019; ALMEIDA et al., 2016) e internacionais que identificaram
um aumento muito maior a partir dos 75 anos (SCHOLTEN et al., 2014).

Acerca da mortalidade e sexo, estudos revelaram que as mulheres idosas tendem
a suportar os piores resultados do TCE (BISWAS; KABIR; KING, 2017) e que os homens
sé@o significativamente mais propensos a desenvolver uma complicagéo intra-hospitalar
(ADEDIRAN et al., 2019), o que torna a mortalidade maior nesse grupo. Por outro lado,
no estudo de Munivenkatappa et al. (2016), as mulheres relataram percentuais mais
elevados de sintomas e diferiram na gravidade da lesdo e na mortalidade. Portanto, as
diferencas de sexo podem ser mais fortes em alguns paises do que em outros, e isso reflete
a necessidade de incorporar padrdes geograficos e caracteristicas sociodemograficas dos
pacientes ao desenvolver tratamentos e projetar novas pesquisas nesse tema.

Apesar de menos de 1% das internagdes representarem acidentes no local de
trabalho, a servico da empresa ou no trajeto para o trabalho, sabe-se que muitos casos de
urgéncia e emergéncia sdo decorrentes desses acidentes. O sistema Tabnet acusa apenas
uma internagao por acidente no trajeto para o trabalho entre 2015 e 2017, no entanto, no
ano de 2016, consta, no Anuario Estatistico da Previdéncia Social de 2017, 3.423 casos de
traumatismo intracraniano como acidente de trabalho, dos quais 1.581 classificados como
“acidentes no trajeto” (MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2017).

A precarizagé@o do trabalho, resultante de reformas trabalhistas que muitas vezes
prometem sem sucesso a diminuicdo do indice de desocupagédo, apresenta-se como um
agravante, por flexibilizar as relagdes de trabalho, suprimir direitos e fragilizar as normas
de protecao aos trabalhadores (PASSOS; LUPATINI, 2020), tais como néo fornecimento
ou garantia de uso do Equipamento de Protecdo Individual, estabelecimentos insalubres
ou jornadas de trabalho que levam ao adoecimento. A informalidade teve um aumento
em 2019 no Brasil, atingindo 41,1% dos trabalhadores, ou seja, 38,4 milhdes de pessoas
(IBGE, 2020). Nesse sentido, a construgédo civil e o transito (com motoristas de aplicativos
ou de entrega), sdo focos de acidentes, representando um importante espaco para as
acoes de vigilancia, prevencgéo e promogéao da saude.

A partir das informagdes disponiveis no Tabnet, ndo foi possivel classificar os dados
por causa, mas por carater do atendimento, sendo mais frequente as urgéncias, cuja
assisténcia se da, geralmente, em prontos-socorros, 0s quais acolhem grande parte dos
acidentes e violéncias (BRASIL, 2006). De acordo com Vasconcelos et al. (2018), cuja
amostra de brasileiros foi composta predominantemente por homens entre 19 e 39 anos,
o acidente de motocicleta foi a causa mais prevalente de trauma (26,6%). A gravidade
neuroldgica do TCE foi leve na maioria dos casos evoluindo sem morte.

Segundo estudo retrospectivo de base hospitalar em Teresina (Piaui-Brasil), que
revisou 1.438 prontuarios com histérico de trauma craniomaxilofacial, 75,9% eram homens,

principalmente adolescentes, entre 13 e 18 anos (66,5%), vivendo em areas urbanas (69%).
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A etiologia mais prevalente foi acidentes de transito envolvendo motocicletas (53,6%),
causando fraturas faciais e cranianas (41%). O trauma craniofacial esteve presentes em
82%, sendo as complicacdes por TCE as mais prevalentes (65,6%). Os adolescentes do
sexo masculino residentes em areas urbanas foram os mais afetados (REGO et al., 2019).

Outro fator importante ao se analisar o TCE entre jovens e adultos é a alcoolemia.
No estudo de Faria et al. (2008), esta foi observada em 39,3% dos pacientes maiores de
18 anos com TCE grave e moderado, dos quais 93,9% eram homens de 20 a 29 anos, com
alcoolemia superior a 60 mg / dL em 84,6%, dos quais 24% evoluiram para 6Obito. A maior
prevaléncia ocorreu aos sabados a noite. Os tipos de causas externas mais frequentes
foram os acidentes de transporte (64,74%), seguidos de quedas acidentais (17,27%) e
agresséo fisica (16,55%).

O TCE deve ser reconhecido como um importante problema de saldde publica no
Brasil, pois é responsavel por custos sociais e econdmicos consideraveis. A construcao
de um sistema de vigilancia epidemiolégica eficaz para essa causa € urgente no Brasil e
em outros paises que ainda ndo identificam e controlam seu impacto. A¢des transversais,
desde politicas mais abrangentes como saude da crianca, da pessoa idosa ou dos
trabalhadores, como aquelas mais especificas como saude do homem, com enfoque no
género, podem ser um canal para debater e elaborar agdes de educacdo em saude que
provoquem efetivamente as mudancas de comportamento necessarias a redugcdo dos
acidentes e da violéncia.

Estudos futuros poderéo investigar as questdes relativas ao sexo e ao género,
considerando as especificidades dessa complexa relagédo, considerando outros aspectos,
tais como a identidade e expressao de género em comparagéo ao sexo biologico, a fim de
compreender melhor suas influéncias na epidemiologia do TCE.

41 CONCLUSAO

A ocorréncia de internagbes por traumatismo cranioencefélico e das variaveis
decorrentes desta foi significativamente maior entre os homens, no periodo de 2008 a
2018, em todos 0s anos e na maioria das faixas etarias analisadas. Faz-se necessario
investir em estratégias de prevencéo das principais causas, cada vez mais, considerando
uma 6tica de género, a fim de buscar as mudangas comportamentais necessarias para uma

efetiva reducdo dos acidentes e da violéncia.
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