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INTRODUCAO

O conceito de traumatismo cranioencefalico (TCE)
refere-se a qualquer acometimento traumatico que ocasione
lesédo fisica, com comprometimento das fungdes cerebrovas-
culares de um individuo (NETO et al., 2016).

Os traumas sdo decorrentes de lesbes fechadas ou
penetrantes e tais lesdes cranianas e encefalicas podem im-
plicar em dano neural, insuficiéncia vascular e efeitos in-
flamatdrios. Dentre as lesdes cranianas mais comuns, é pos-
sivel citar a concusséo, contusdo, fraturas de cranio, hema-
toma epidural ou subdural, hemorragia subaracnoide e her-
niacdo (MELO, 2006).

E classificado como um problema de sadde publica
com grande magnitude e transcendéncia, com importante
impacto na morbidade e mortalidade da populacdo (HORA,;
SOUSA, 2012). Dentre 0s grupos acometidos, as criancas e
o0s adolescentes sdo 0 segundo grupo etario mais atingido
por este agravo no Brasil (MELO, 2014).

Diante do processo de desenvolvimento econémico,
com as modificagcfes nos meios de transporte e as novas
tecnologias, houve um aumento do ndmero de vitimas de
traumas mecanicos; além disso, aumentou-se 0 quantitativo
de mortes violentas, que estdo entre as principais causa de
oObitos e sequelas na populacdo, repercutindo no nivel socio-
econdmico das vitimas (SANTOS et al., 2013). Outras cau-
sas comuns que levam ao traumatismo, sdo as agressdes
fisicas, violéncia urbana e quedas em criancas e adolescen-
tes (MELO, 2014).
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RESUMO

Obijetivo: Descrever a morbimortalidade hospitalar de crian-
cas e adolescentes entre os anos de 2014 a 2018 no estado
da Bahia por traumatismo cranioencefélico. Materiais e
métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico realizado
por meio de consulta a dados secundarios, junto ao sistema
de informacéo hospitalar (SIH-SUS), disponibilizado pelo
DATASUS. Foram consultados os dados referentes ao peri-
odo de 2014 a 2018. Os dados obtidos foram reorganizados
no Microsoft Office Excel e analisados por meio de estatis-
tica descritiva. Resultados: Dentro do periodo analisado,
foram registrados no SIH-SUS, 7.879 casos de internagdes e
316 de Obitos por traumatismo intracraniano em menores de
19 anos. Ocorreu um decréscimo, dentre o periodo estudado,
nas internacdes e Obitos. A macrorregido leste foi a que
obteve 0s maiores registros de internagdes (n=2.034;
25,8%), Obitos (n=61; 19,3%), quanto ao carater de atendi-
mento urgéncia apresentou (n=7.481; 94,9%) e Obitos
(n=300; 94,9%). Conclusdo: Faz necessario acdes governa-
mentais para estimular a prevencao desse agravo e reduzir a
subnotificacdo presente em alguns locais.

Palavras-chave: Traumatismos Craniocerebrais. Crianca.
Adolescente

ABSTRACT

Objective: To describe the hospital morbidity and mortality
of children and adolescents between 2014 and 2018 in the
state of Bahia due to traumatic brain injury. Materials and
methods: This is an epidemiological study carried out by
consulting secondary data, together with the hospital infor-
mation system (SIH-SUS), made available by DATASUS.
The data referring to the period from 2014 to 2018 were
consulted. The data obtained were reorganized in Microsoft
Office Excel and analyzed using descriptive statistics. Re-
sults: Within the analyzed period, 7,879 cases of hospitali-
zations and 316 deaths from intracranial trauma in children
under 19 years were registered in SIH-SUS. There was a
decrease, among the studied period, in hospitalizations and
deaths. The eastern macro-region was the one with the high-
est records of hospitalizations (n = 2,034; 25.8%), deaths (n
= 61; 19.3%), regarding the character of urgent care pre-
sented (n = 7,481; 94.9%) and deaths ( n = 300; 94.9%)
Conclusion: It is necessary government actions to stimulate
the prevention of this disease and reduce the underreporting
present in some places.
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Ainda existem poucos estudos
gue abordem essa tematica no Brasil,
apesar da elevacdo dos numeros de
traumatismos intracranianos em crian-
cas e adolescentes (MELO, 2014,
MACHADO FILHO, 2010; MELO,
2006). Neste sentido, conhecer o perfil
das vitimas de traumatismos intracra-
nianos e suas principais causas possui
relevancia na implementacdo de estra-
tégias para diagnostico, tratamento, e
acOes de controle e prevencdo. Além
disso, servirdo de subsidios na atuacdo
dos profissionais de salde para que
estes busquem a reducgdo deste agravo
na sociedade (SANTOSet al., 2013),
principalmente entre a populagédo jo-
vem.

Diante disso, o presente estudo
objetiva descrever a morbimortalidade
hospitalar de criangas e adolescentes
entre 0s anos de 2014 a 2018 no estado
da Bahia.

MATERIAIS E METODOS

Este é um estudo epidemiolégi-
co descritivo com dados secundarios,
obtidos por meio de consulta ao SIH-
SUS (Sistema de Informagdes Hospita-
lares do Sistema Unico de Saude) e
disponibilizados pelo Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS). A
consulta as informagdes no DATASUS
foi realizada nos meses setembro a
outubro de 2019.

Foram selecionados os dados
por local de residéncia concernentes as
hospitalizagdes no estado da Bahia
devido aos CID-10: traumatismo intra-
craniano, ocorridas em menores de 19
anos no periodo de 2014 a 2018. Os
dados coletados no SIH-SUS foram
sistematizados em planilha do Micro-
soft Office Excel, o que subsidiou os
calculos de frequéncias absolutas e
relativas.

Morbimortalidade hospitalar entre criancas e adolescentes por
traumatismo intracraniano no estado da Bahia, Brasil

Foram estudadas as variaveis
concernentes ao ano de atendimento,
faixa etéria, sexo, raga/cor, macrorre-
gido de salde e carater de atendimento.
Por se tratar de dados secundarios e de
dominio publico, sem identificacdo
dos individuos, ndo foi necessario
submeter o estudo ao Comité de Etica
em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram registrados no periodo de
2014 a 2018, 7.879 internagdes hospi-
talares e 316 Obitos por traumatismos
intracranianos entre menores de 19
anos no estado da Bahia, 0 que corres-
ponde a 6,6% para as internacdes e
7,1% dos 6bitos quando analisamos a
nivel Brasil.

Conforme visualizado na tabela
1, ocorreu uma queda significativa dos
registros de internagfes por TCE em
criancas e adolescentes, tanto para os
Obitos, com reducdo de 24,4% (n=77)
para 13,9% (n=44), quanto para as
internacBes, com variacdo de 23,9%
(n=1.883) para 15,3% (n= 1.205) du-
rante o periodo estudado. Através da
analise anual, foi possivel identificar
que em 2014 ocorreram mais interna-
¢cbes (n=1.883; 23,9%) por traumatis-
mo intracraniano. No que se referem
aos oObitos, os anos de 2014 e 2015
houve prevaléncia de 24,4% (n=77),
por este agravo.

Acredita-se que tal reducdo po-
de ser explicada a partir do estudo de
Winn et al (2011), quando pontuaram
que ocorreram melhorias nas agdes de
prevencdo, diagnostico e tratamento as
vitimas de TCE, principalmente quan-
to aos atendimentos nas emergéncias;
apesar de ainda se manter elevado o
surgimento do nimero de novos casos
deste agravo.

Tabela 1 - InternagGes hospitalares por traumatis-
mo intracraniano por ano em menores de 19 anos
entre o periodo de 2014 a 2018 na Bahia.

Internacées Obitos

Ano atendimento N % n %

2014 1.883 23,9 77 24,4
2015 1.750 22,2 77 24,4
2016 1.602 20,3 68 215
2017 1.439 18,3 50 15,8
2018 1.205 15,3 44 13,9
Total 7.879 100,0 316 100,0

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informa-
¢Oes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2019.

Diante da anéalise das caracteris-
ticas sociodemograficas (tabela 2), foi
possivel identificar que os maiores
registros para as internagdes e O6bitos
por TCE, foram em criancas e adoles-
centesdo sexo masculino (n=5607;
71,2%) e com faixa etaria entre 15 a 19
anos (n=2.986; 37,95%). Porém, houve
0 predominio da subnotificagdo quanto
araca/cor para internacBes e Obitos,
correspondendo a 53,1% das interna-
cOes e 66,5% dos 6bitos, seguido da
raca/cor parda com (n=3.175; 40,3%)
das internagdes e (n=86; 27,2%) dos
Gbitos.

Corroborando com o que foi en-
contrado na presente investigacdo
sobre o predominio do sexo masculino
na ocorréncia do TCE, um estudo rea-
lizado sobre as internagdes por trauma-
tismo cranioencefalico em Sergipe
identificou que os homens se envol-
vem mais facilmente em situacdes
violentas e agressivas que podem in-
fluenciar em acidentes. Ademais, 0s
homens desde criancas sdo indepen-
dentes e tem mais contato com causas
externas incluindo o fato de comecar a
trabalhar cedo e passar ter comporta-
mentos de risco como dirigir alcooli-
zado (VIANA; BOHLAND, PEREI-
RA, 2014).
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Tabela 2 - Caracteristicas sociodemogréficas da
morbimortalidade hospitalar por traumatismo
intracraniano por sexo, faixa etéria e raga/cor em
menores de 19 anos entre o periodo de 2014 a 2018
na Bahia.

Internagdes Obitos
Sexo n % n %
Masculino 5.607 71,2 250 79,1
Feminino 2.272 28,8 66 20,9
Faixa etaria
Menor 1 ano 510 6,5 12 38
1a4anos 1.634 20,7 26 82
5a9anos 1.415 18,0 18 57
10 a 14 anos 1.334 16,9 31 9,8
15 a 19 anos 2.986 37,9 229 72,5
Cor/raca
Branca 324 4,1 11 35
Preta 86 1,1 6 1,9
Parda 3.175 40,3 86 27,2
Amarela 110 1,4 3 0,9
Sem informagao 4.184 53,1 210 66,5

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informa-
¢Oes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2019.

Com relagdo a faixa etaria, es-
tudo cearense, identificou que os ado-
lescentes de 15 a 19 anos, tiveram
lesbes mais graves de TCE, devido
estarem mais envolvidos em acidentes
de trnsito com motocicletas e sem uso
de protecdo; também foi possivel ob-
servar a participacdo em atos de vio-
Iéncia fisica, decorrentes da falta de
servicos de suporte a este publico
(MACHADO FILHO et al., 2010).

O alto percentual de subnotifi-
cacdo se assemelha aos achados de
outro estudo, que foi observado um
alto indice de subnotificacdo na regido
Nordeste, devido o fato da regido apre-
sentar altos indices de declaragdes de
Obitos por causas indefinidas. Além
disso, ocorre também o preenchimento
incompleto dos sistemas de notifica-
¢des, 0 que acabam alterando o perfil
epidemiol6gico da regido e geram
falsas informacdes que afetam direta-
mente o0s sistemas de notificacdes
(VIANA; BOHLAND, PEREIRA,
2014).

Passando a se tratar da regido de
salde, a macrorregido leste que com-
preende ao ndcleo regional de saude de
Salvador, obteve os maiores registros

Morbimortalidade hospitalar entre criancas e adolescentes por
traumatismo intracraniano no estado da Bahia, Brasil

de internacBes (n=2.034; 25,8%) e
Obitos (n=61; 19,3%). A macrorregiao
que apresentou menores registro de
internagdes (n=250; 3,2%) e com mai-
ores taxas de mortalidade (7,2%) foi a
macrorregido Nordeste que compreen-
de o nucleo regional de salde de Ala-
goinhas

Isso se explica pelo fato da re-
gido ser grande centro de referéncia na
assisténcia a saude, sendo base para o0s
cuidados especializados para diversas
situacdes, incluindo o trauma cranio-
encefalico, devido ao suporte técnico,
profissional e estrutural ser maior nes-
sa regido. Todavia, outros fatores tam-
bém tém contribuido para o indice
elevado de TCE nessa regido, como
acidentes de transito, agressoes fisicas
e quedas da propria altura (MELO;
SILVA; MOREIRA, 2004).

Quanto ao carater de atendi-
mento, 0S maiores registros de interna-
cBes hospitalares e 6bitos, foram em
urgéncia com  7.481(94,9%) e
300(94,9%), respectivamente. Por ser
a porta de entrega das unidades de
salde, os servicos de urgéncias sdo
considerados umas das 4&reas mais
amplas e complexas no contexto hos-
pitalar, ha uma maior atividade de
profissionais de diferentes especialida-
des, sendo a assisténcia prestada de
forma imediata e eficaz, por meio dela
sdo utilizados recursos tecnolégicos e
estruturais que contribuem para um
bom atendimento (MOLL, 2015).

CONCLUSAO

O traumatismo intracraniano em
criangas e adolescentes foi causa de
mais internagdes no ano de 2014, no
que se referem aos 6bitos, os anos de
2014 e 2015 figuraram com uma maior
prevaléncia. No que se refere as carac-
teristicas sociodemogréficas, os maio-
res registros para internagbes e 6bitos

por TCE foram predominantes em
criancas e adolescentes do sexo mas-
culino, faixa etaria entre 15 a 19 anos e
a raga/cor teve predominio da subnoti-
ficacdo seguida da raca/cor negra. A
macrorregido leste obteve os maiores
registros de internacdo e Obitos ja a
nordeste apresentou 0s menores regis-
tros de internacdo e Obitos. Quanto ao
carater de atendimento, os maiores
registros de internagdes hospitalares e
Obitos foram em urgéncia.

Através desses achados pode-
mos perceber que houve um decrésci-
mo na ocorréncia do TCE em criangas
e adolescentes com o passar dos anos,
mas ainda se faz necessario a¢fes go-
vernamentais para estimular a preven-
cdo desse agravo, uma vez que a sub-
notificacdo se faz presente em alguns
locais e acaba gerando falsos resulta-
dos. Campanhas devem ser idealizadas
para alertar a populagdo no geral, para
diminuir ainda mais a ocorréncia das
internacBes e Obitos pelo TCE, causa
geradora de problemas permanentes
gue podem ser evitados.
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