Randhall Bruce Kreismann Carteri'? , Ricardo

Azevedo da Silva?

1.Departamento de Nutrigao, Centro Universitério

Metodista - IPA - Porto Alegre (RS), Brasil.

2.Departamento de Salde e Comportamento,
Universidade Catdlica de Pelotas - Pelotas (RS),

Brasil.

Conflitos de interesse: Nenhum.

Submetido em 5 de junho de 2020
Aceito em 3 de setembro de 2020

Autor correspondente:

Randhall Bruce Kreismann Carteri
Departamento de Nutrigéo

Centro Universitério Metodista

Rua Coronel Joaquim Pedro Salgado, 80
CEP: 90420-060 - Porto Alegre (RS), Brasil
E-mail: rcarteri@outlook.com

Editor responsavel: Viviane Cordeiro Veiga
DOI: 10.5935/0103-507X.20210036

Rev Bras Ter Intensiva. 2021;33(2):282-289

ARTIGO ORIGINAL

Incidéncia hospitalar de traumatismo craniencefilico
no Brasil: uma andlise dos dltimos 10 anos

Traumatic brain injury hospital incidence in Brazil: an analysis
of the past 10 years

RESUMO de altas taxas de mortalidade. Além
disso, hda também elevada incidéncia
de traumatismo craniencefilico em
adultos jovens (20 a 29 anos ¢ 30 a
39 anos). Os dados aqui apresentados
demonstram uma propor¢io de
traumatismos craniencefilicos de 3,6
homens/mulheres.

Conclusio: Embora se acredite
que os dados apresentados subestimem
a incidéncia e mortalidade associadas
com o traumatismo craniencefilico
no Brasil, este estudo pode ajudar na
implantagio de futuras estratégias de
promocio da satide para a populagio
brasileira e mundial, com o objetivo de
diminuir a incidéncia, a mortalidade e os
custos do traumatismo craniencefdlico.

Objetivo: ~ Caracterizar ~ os
aspectos demograficos e sociais e o
6nus econémico do traumatismo
craniencefdlico no sistema publico de
satde brasileiro na tltima década.

Métodos: Analisaram-se os dados
provenientes da base de dados do
Departamento de Informdtica do
Sistema Unico de Satde referentes
ao periodo entre janeiro de 2008 e
dezembro de 2019.

Resultados: Entre 2008 e
2019 ocorreram, em média, no
Brasil, 131.014,83 internagbes por
traumatismo craniencefilico ao ano,
com incidéncia de 65,54 por 100
mil habitantes. Deve-se salientar a
elevada incidéncia de traumatismo
craniencefilico em adultos idosos
(acima de 70 anos), acompanhada

Descritores: Lesoes encefilicas trau-
miticas/epidemiologia; Lesoes encefélicas
traumdticas/mortalidade; Incidéncia; Brasil

INTRODUGAO

Atualmente reconhecido como um importante problema de satide publica, o
traumatismo craniencefdlico (TCE) comumente resulta em comprometimento
neurolégico persistente.’? Assim, ele ¢ definido como o comprometimento
da fungio cerebral decorrente de forgas biomecanicas, isto é, rdpida aceleragao
ou desaceleragio do cérebro, impacto direto ou golpe de ar por explosoes,
assim como penetragio do cranio.*? O dano associado pode progredir a
partir do dano mecinico primdrio que desencadeia efeitos deletérios, inclusive
neurodegeneracio progressiva, a principal causa de incapacidade e morte
associadas com TCE.® Embora a andlise epidemiolégica do TCE tenha sua
relevancia reconhecida, é muito importante que se assegure a existéncia de
informagio adequada para promogio de estratégias de prevengao (diminuigao
da ocorréncia de TCE), assim como para reforcar a importancia da pesquisa,
em termos de prevengio secunddria e tercidria (tratamento e reabilitagio apds
a lesao).®

O aumento na incidéncia do TCE ¢ um fenémeno mundial, principalmente
por acidentes de trifego e pelo aumento da populagio idosa, considerando o risco
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de quedas.® No Brasil, até 2012, existia uma estimativa de
500 casos por 100 mil habitantes, resultando em um custo
superior a US$ 250 milhées com 998.994 hospitalizacoes
pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), incluindo um custo
médio de US$ 239,91 por hospitalizagio.® Entretanto, esses
dados sobre custos nao incluem os relativos a tratamentos
ambulatoriais e clinicas de reabilitacio, medicamentos,
tratamento domiciliar, cuidadores, transporte e custos
indiretos, ou seja, dias nio trabalhados pelo paciente ou
por familiares.” Logo, o TCE e suas consequéncias sio
atualmente um importante problema de satide no Brasil,
demandando uma avaliagio com dados mais amplos
e atualizados para proporcionar novas abordagens e
orientagoes para politicas de satide publica.

Assim, o objetivo deste estudo foi caracterizar aspectos
demogrificos e sociais e 0 dnus econdmico do TCE no
Brasil na dltima década, utilizando dados fornecidos pelo
Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Satide

(DATASUYS).
METODOS

Este é um estudo de base populacional, baseado em
estatistica descritiva para caracterizar as hospitalizacoes
por TCE no Brasil entre 2008 e 2019. Nio houve, entio,
necessidade de aprovacio pelo Comité de FEtica em
Pesquisa, uma vez que os dados foram obtidos de uma
base de dados de dominio publico, acessivel on-/ine.

Realizou-se uma andlise dos dados disponiveis entre
janeiro de 2008 e dezembro de 2019. Todas as informacoes
utilizadas para avaliar as hospitalizacoes por TCE no Brasil
vieram do DATASUS, disponiveis on-/ine no sitio http://
www2.datasus.gov.br. Essa base de dados ¢ alimentada
pela emissdo de formuldrios de autorizagio de internacio
hospitalar (AIH) por institui¢cées publicas e privadas que
compdem o SUS. Com base na Classificagao Internacional
de Doencas, 102 Revisio (CID-10), os termos “fraturas do
cranio e dos ossos da face” e “traumatismo intracraniano”
foram selecionados a partir da lista de tabulagao para
morbidade, que apresenta uma classificagio para atender
as necessidades da realidade brasileira do SUS.© Optou-se
por excluir “traumatismos do olho e 6rbita”, por considera-
los menos especifico para TCE.

Os dados fornecidos pelo DATASUS foram
selecionados para obter o total de internagoes hospitalares
e o custo total das admissoes. Os custos relatados se referem
a custos diretos, indicados pelo hospital e inseridos na
base de dados (assim, nio indicando custos indiretos), e o
valor em délares americanos foi calculado pela divisdo por
4,5 (valor proporcional em reais do délar americano em
mar¢o de 2020). Esses dados foram ainda discriminados
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pela regiao, ano, sexo e faixa etdria. A incidéncia (niimero
de novos casos na populagio por ano) foi calculada com
informacoes do niimero de residentes e distribui¢io etdria
da populagio para cada ano, obtida junto ao Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE - https://www.
ibge.gov.br/).”” Assim, deve-se observar que os dbitos
por TCE de pacientes nao hospitalizados nio foram
contabilizados.

Finalmente, fornecemos os valores de r? para tendéncias
especificas observadas com utilizagio de regressao linear
com nivel de significincia de p < 0,05 e dados previstos
com uso de modeladores para séries temporais, usando o
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 25.0, para Windows. Os gréficos foram obtidos
com utilizagio do programa Prism 7.0.

RESULTADOS
A andlise dos dados disponiveis no DATASUS

referentes ao periodo entre 2008 e 2019 revela que, no
total, ocorreram 1.572.178,00 internagbes hospitalares.
A média anual brasileira entre 2008 ¢ 2019 foi de
131.014,83 internagbes associadas ao TCE (Tabela 1).
Em ndmeros absolutos, a regiio com maior niimero de
hospitalizacoes foi a Sudeste (648.447,00) seguida pelas
Regioes Nordeste e Sul (respectivamente, 410.478,00 e
272.944,00). As Regioes Norte e Centro-Oeste mostraram
menos ocorréncias (126.327,00 e 113.982,00). A figura
1A mostra o total de internagoes hospitalares para cada
ano. Durante o periodo, a incidéncia média de internagoes
foi de 65,54 por 100 mil habitantes. A incidéncia média
mais alta foi observada na Regido Sul (79,43), seguida por
Sudeste, Centro-Oeste e Norte (respectivamente 64,35,
63,41 e 62,37). A incidéncia foi mais baixa no Nordeste
(61,75). A incidéncia anual para cada regiao ¢ mostrada na
figura 1B. As taxas médias de mortalidade associadas com
TCE no Brasil entre 2008 e 2019 (Tabela 1) mostraram
média anual de 10,27. Tanto Sudeste quanto Nordeste
mostraram taxas maiores de mortalidade (11,16 e 11,02,
respectivamente), seguidas por Centro-Oeste (10,05) e
Norte (9,33), enquanto a taxa de mortalidade na Regido
Sul foi mais baixa (7,49). A figura 1C apresenta as taxas de
mortalidade por ano entre as regioes.

Os custos totais anuais médios das despesas hospitalares
associadas com pacientes de TCE foram de cerca de
US$43.238.319,90, com custo médio por admissio
de US$327,68. Os dados relativos aos custos por TCE
mostraram tendéncia a crescer no periodo entre 2008 e
2019 em todos os parimetros avaliados (Tabela 2). Além
disto, as previsdes para o ano de 2020 sio mostradas na
tabela 2.

Rev Bras Ter Intensiva. 2021;33(2):282-289


https://www.ibge.gov.br/
https://www.ibge.gov.br/

284 Carteri RB, Silva RA

Tabela 1 - Internacdes, custos e dias no hospital

Incidéncia média/100.000 Total de internagées Meédia de internagoes/ano TMP (dias) Mortalidade média
Norte 62,37 126.327 10.527,25 6,17 9,33
Nordeste 61,75 410.478 34.206,50 5,93 11,02
Sudeste 64,35 648.447 54.037,25 5,94 11,16
Sul 79,43 272.944 22.745,33 4,79 749
Centro-Oeste 63,41 113.982 9.498,50 5,70 10,05
Brasil 65,54 1.572.178 131.014,83 5,74 10,27

TMP - tempo médio de permanéncia no hospital.

Figura 1 - Internagdes hospitalares (A), incidéncia (B) e mortalidade (C) por traumatismo craniencefélico por regiéo e ano. A linha representa o total de casos e é mostrada
no eixo Y direito.
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Tabela 2 - Custos totais relacionados a traumatismo craniencefélico por ano
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Custos anuais Servicos hospitalares Servicos profissionais TMP (dias)
2008 US$23.461.278,67 US$18.987.806,48 US$4.473.472,19 US$219,89
2009 US$32.589.714,37 US$26.595.666,20 US$5.994.048,17 US$259,73
2010 US$36.613.006,67 US$29.837.453,27 US$6.775.553,40 US$278,80
2011 US$39.656.171,41 US$31.911.264,66 US$7.744.906,75 US$297,98
2012 US$41.345.757,49 US$32.974.095,14 US$8.370.611,35 US$315,29
2013 US$44.161.765,56 US$35.348.508,62 US$8.804.784,44 US$329,12
2014 US$46.984.587,22 US$37.732.162,41 US$9.247.906,67 US$338,37
2015 US$48.259.659,33 US$38.833.216,73 US$9.421.491,43 US$352,29
2016 US$50.756.333,31 US$40.764.986,99 US$9.986.079,84 US$371,19
2017 US$51.210.179,86 US$41.097.753,31 US$10.101.723,46 US$382,76
2018 US$51.042.711,36 US$40.966.507,98 US$10.075.868,56 US$388,60
2019 US$52.778.673,56 US$42.491.999,05 US$10.286.219,03 US$398,14
Previsoes
r2 0,952 0,944 0,912 0,982
2020 US$54.514.625,99 US$44.017.475,53 US$10.365.546,95 US$407,67
LIC US$50.203.929,53 US$40.321.317,49 US$9.586.423,34 US$391,22
LSC US$58.825.322,46 US$47.713.633,57 US$11.144.670,56 US$424,12

TMP — tempo médio de permanéncia no hospital; LIC — limite inferior do controle; LSC - limite superior do controle.

Em ntGmeros absolutos, observaram-se mais
internagoes hospitalares de adultos mais velhos (acima
de 70 anos), seguidos por adultos mais jovens (20 a 29
anos e 30 a 39 anos) (Tabela 3). Além disso, adultos
mais velhos também apresentaram taxas de mortalidade
mais elevadas, que aumentaram com a idade (r* = 0,93

(Tabela 3).

Entre 2008 e 2019, a incidéncia e a mortalidade
no Brasil foram mais altas para homens do que para
mulheres. A incidéncia média foi de 103,3 para homens
e 28,83 para mulheres (Figura 2A), e a proporgio de
incidéncia masculino/feminino foi de 3,6. As taxas médias
de mortalidade foram de 10,9 para o sexo masculino e
8,30 para pacientes do sexo feminino (Figura 2B).

Tabela 3 - Incidéncia total, nimero de internacdes hospitalares, niimero de ébitos e mortalidade associada com traumatismo craniencefélico por faixa etaria

Idade (anos) Internacoes Obitos Mortalidade Incidéncia/100.000
>1-4 95.839,00 1.516,00 1,58 651,89
5-9 61.893,00 907,00 1,47 401,86
10- 14 59.306,00 1.558,00 2,63 365,76
15-19 137.214,00 7.654,00 5,58 808,89
20-29 334.893,00 19.360,00 5,78 968,52
30-39 262.429,00 16.752,00 6,38 824,38
40 - 49 206.846,00 16.544,00 8 781,22
50- 59 156.482,00 15.835,00 10,12 763,15
60 - 69 108.317,00 13.663,00 12,61 786,56
70-79 84.796,00 12.864,00 15,17 1145,17
80+ 64.162,00 12.689,00 19,78 1799,25
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Incidéncia por sexo
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Figura 2 - Incidéncia anual total (A) e mortalidade (B) por sexo.

DISCUSSAO

Este estudo teve como alvo avaliar os dados
epidemiolégicos nacionais sobre TCE no Brasil durante a
tltima década. A base de dados do DATASUS ¢ oriunda
de formuldrios para autorizag¢io de internagio do SUS.
Segundo dados recentes de um levantamento do Ministério
da Satde, a maior parte da populagio brasileira (estimada
em 80%) depende do SUS para questoes relacionadas
a satde.® Além disso, o SUS proporciona servicos a
usudrios de planos privados de sadde quando necessitam
de cuidados de alta complexidade, como transplantes,
hemodiilise e medicamentos de alto custo.® Assim, como
o SUS proporciona a maior parte da assisténcia médica
no pais, essa base de dados ¢ uma fonte confidvel para
fornecer estimativas relativas ao TCE no Brasil.

Apesar de numerosas campanhas e politicas publicas
brasileiras que advertem sobre os riscos do abuso da
velocidade e consumo de dlcool associados com trinsito,
atualmente uma em cada seis admissoes ao pronto-socorro
sio devidas a TCEs - a maior parte deles associados com
acidentes, j4 que o ndimero de Obitos decorrentes de
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TCE s6 ¢é superado pelos 6bitos por cincer e doencga
cardiovascular."®!"V Outras causas de TCE incluem quedas,
esportes de contato, violéncia, suicidio e queda de objetos
atingindo o cranjo.!*'?

Entre 2008 e 2019 ocorreram, no Brasil, em média,
131.014,83 internagoes hospitalares ao ano devidas a
TCE. No mesmo periodo, a incidéncia foi de 65,54 por
100 mil habitantes. Considerando-se o dltimo estudo
que utilizou a mesma base de dados para avaliar dados
entre 2008 e 2012, nio houve alteragio na incidéncia,
embora se tenha observado aumento na média anual de
internagbes, assim como nas taxas de mortalidade.®?
Em comparagdo as estimativas globais de 200 casos por
100 mil habitantes, a incidéncia aqui relatada pode estar
subestimada. Em compara¢io a uma robusta estimativa
regional, o Brasil teria quase 10% dos casos conforme
estimativas na América do Norte, Europa e regides da
Africa, onde se estimou para a regido latino-americana
uma incidéncia de 909."%

Os dados atuais indicam que a Regiao Sul do
Brasil apresenta a incidéncia mais alta, seguida por



Sudeste, Centro-Oeste e Norte. Surpreendentemente, a
mortalidade na Regido Sul é a mais baixa, em comparagio
com as demais regides, j4 que tanto Sudeste quanto
Nordeste revelaram taxas mais altas de mortalidade.
Recentemente, estudo multicéntrico de TCE no estado de
Santa Catarina relatou 9,5 casos por 100 mil habitantes ao
ano e mortalidade de 5,43 por 100 mil habitantes ao ano;
os autores especularam que a mortalidade poderia ter sido
subestimada.® Diferencas em termos de urbanizacio,
qualidade das estradas e acesso e qualidade dos servicos de
satde, particularmente em dreas rurais, poderiam explicar
a discrepancia entre as regioes."”
urgéncia de melhores estratégias de prevencio primdria é
também evidenciada pelo aumento dos custos anuais por
TCE, que, desde 2010, vem mostrando aumento médio
anual de 5%.

Deve ser salientada a alta incidéncia de TCE em
adultos mais velhos (acima de 70 anos), acompanhada
pelas altas taxas de mortalidade. Além disso, existe
também elevada ocorréncia de TCE em adultos jovens (20
a 29 anos e 30 a 39 anos), mostrando que, na populagio
brasileira, o mesmo pico de casos de TCE ocorre nessas
faixas etdrias."®*! Isso foi também observado em estudo
prévio," reforcando que estes grupos etdrios tém
alto risco para ocorréncia de TCE. Segundo projegoes
populacionais do IBGE divulgadas em 2018, a populacio
de idosos vem crescendo no Brasil e, em 2031, o ndmero
de idosos serd maior do que o de jovens, com proje¢io de
43,3 milhoes de jovens (zero a 14 anos) e 43,3 milhées
de adultos acima dos 60 anos de idade.” Quedas causam
mais de um terco dos casos de TCE na populacio geral e
mais de 60% de todos os casos de TCE em pessoas com
mais de 65 anos de idade, que tém as taxas mais altas de
internacio e mortalidade relacionadas ao TCE.?% Assim,
futuras estratégias de prevengio devem ter esses grupos
etdrios como alvo especifico.

Mais ainda, estudos epidemiolégicos indicaram que
homens, na faixa etdria entre 20 e 29 anos e entre 40 e 49
anos de idade, sio mais suscetiveis a0 TCE em razdo do
maior risco comportamental, estando a causa principal
associada com acidentes de transito.?'?? Os dados aqui
apresentados demonstram propor¢io para incidéncia de
TCE de 3,6 para os sexos masculino/feminino. Esse mesmo
padrio foi também observado em diferentes estudos.®**)

E digno de nota que, embora exista abundante
evidéncia pré-clinica que identifique novos potenciais
alvos terapéuticos para tratamento da fisiopatologia do
TCE para melhorar a sobrevivéncia, até aqui nio hd
disponibilidade de qualquer interven¢io farmacolégica
com eficicia comprovada.?®?® Assim, o constante

Deve-se notar que a
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aumento das taxas de mortalidade ao longo dos anos
¢ uma clara evidéncia de que ainda nio se foi capaz de
traduzir os achados pré-clinicos em melhora dos desfechos
associados com o TCE, o que permanece como desafio
atual.?3"

Devem ser comentadas algumas limitagdes deste
estudo. A ferramenta de pesquisa na base de dados do
DATASUS nao fornece informagées sobre causas de
interagao com TCE ou o grau de gravidade do TCE.
No Brasil, os acidentes de transito sdo a principal causa
de TCE.??>233D Recentemente, a taxa de mortalidade
relacionada com acidentes de trinsito diminuiu,
quando se comparam os anos de 1990 e 2015, sendo
que as taxas de mortalidade foram mais elevadas nos
estados do Norte ¢ Nordeste, em compara¢io com
Sul e Sudeste.?” Considerando que se identificou
uma incidéncia mais elevada de TCE na Regiao Sul,
juntamente de uma taxa de mortalidade mais baixa,
isto pode indicar que a incidéncia aqui relatada pode
estar subestimada, jé que os dados sdo fornecidos por
internagio hospitalar, e nio hi relatos de 6bitos sem
admissao ao hospital.

Embora tenham sido realizadas vdrias campanhas
e politicas publicas com adverténcia sobre os riscos do
abuso de dlcool e velocidade associados com trinsito
tenham sido desenvolvidas, atualmente, uma em cada
seis admissdes ao pronto-socorro é relacionada com TCE,
principalmente por acidentes de transito, j4 que o nimero
de ébitos resultantes de TCE s6 ¢ superado pelo cancer
e por doenga cardiovascular."®'"V Outras causas de TCE
incluem quedas, esportes de contato, violéncia, suicidio
ou queda de objetos atingindo o cranio; tais lesdes podem
ser sub-relatadas.">'¥ Além disso, deve-se reforcar que
o DATASUS fornece informagées importantes, porém
suas limitagdes ndo permitem uma melhor compreensao
com relacio aos custos do tratamento e reabilitacio de
pacientes com TCE, o que pode também subestimar as
taxas de incidéncia e mortalidade por TCE. Contudo,
os dados aqui discutidos enfatizam a importancia de
se promover preven¢do desse importante problema de
saide publica e podem ser Uteis para futuros programas
de prevengio.

CONCLUSAO

A vigilancia epidemiolégica é primordial para a
compreensdo completa do impacto do traumatismo
craniencefdlico, um reconhecido problema de sadde
publica no Brasil. A alta incidéncia de traumatismo
craniencefélico em adultos e na populagio idosa também
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deve ser salientada. Embora se acredite que os dados
atuais subestimam a incidéncia e a mortalidade associadas
ao traumatismo craniencefilico no Brasil, este estudo
pode ajudar na implantagio de futuras estratégias de
promogao de satide no Brasil e no mundo, visando reduzir
a incidéncia, a mortalidade e os custos do traumatismo
craniencefilico.
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ABSTRACT

Objective: To characterize the demographic, social, and
economic burden of traumatic brain injury on the public
health system in Brazil during the past decade.

Methods: Data from the database of the Information
Technology Department of the Unified Health System
(DATASUS) from January 2008 to December 2019 were
analyzed.

Results: There was a mean of 131,014.83 hospital
admissions per year due to traumatic brain injury in Brazil from
2008 -2019. The incidence was 65.54 per 100.000 inhabitants
during the same period. The high incidence of traumatic brain
injury in older adults (>70 years old) accompanied by high

mortality rates should be noted. In addition, there was a high
incidence of traumatic brain injury in younger adults (20 to 29
years and 30 to 39 years). The data presented here demonstrates
a 3.6 male-to-female ratio of traumatic brain injury incidence.

Conclusion: Although we believe that the present
data underestimate the incidence and mortality related to
traumatic brain injury in Brazil, this study could assist in
implementation of future health promotion strategies in
the Brazilian population and worldwide aiming to reduce
the incidence, mortality and costs of traumatic brain injury.

Keywords: Brain injuries, traumatic/epidemiology; Brain
injuries, traumatic/mortality; Incidence; Brazil
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