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RESUMO

O traumatismo cranioencefalico (TCE) frequentemente resulta em uma carga
importante de morbimortalidade para pacientes e carga econdmica para os sistemas
de saude. Este estudo objetivou investigar a taxa de incidéncia do TCE e fatores
associados ao maior tempo de permanéncia em UTI e ao o6bito entre vitimas de
TCE, e descrever os valores de servicos hospitalares e profissionais destes
atendimentos na Bahia em 2022. Estudo transversal, utilizando dados do Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS), 01jan/2022 a
31dez/2022, entre individuos de 10-59 anos. Foi estimada a taxa de incidéncia
cumulativa por 100 mil habitantes (100.000 hab.). As associacbes entre o0s
desfechos (UTI =15 dias e o6bito) e as varidveis de exposi¢do foram reportadas em
Odds Ratio (OR) e intervalos de confianca de 95% (IC95%). Foram avaliados 4.623
casos de TCE, com taxa geral de incidéncia estimada em 49,42/100.000 hab.;
77,65/100.000 hab. para homens e 15,41/100.000 hab. para mulheres. A UTI 215
dias e o 6bito foram frequentes em 7,4% das vitimas. As chances de UTI 215 dias
foram maiores em homens (ORat=1,64; 1C95%=1,04-2,59) e pacientes de leito
cirargico (OR4jt=7,01; 1C95%=1,69-29,19) e clinica médica (ORjt=5,38; 1C95%=1,32-
22,00). O 6bito foi associado ao sexo masculino (OR4=1,81; 1C95%=1,28-2,58) e a
idade de 50-59 anos (ORait=1,75; IC95%=1,17-2,62). O estudo evidenciou um alto
risco de TCE, com fatores de risco relacionados principalmente ao sexo masculino e
ao envelhecimento. Reforga também a importdncia de implementar politicas de
prevencao e estratégias de treinamento e conscientizacao de profissionais de saude,
particularmente em unidades hospitalares publicas.

Palavras-chave: Traumatismo Cerebrovascular. Custos Hospitalares.
Epidemiologia. Saude Publica.

1 Discente do Curso de Medicina, Faculdade de Salde Santo Agostinho, Faculdades Santo Agostinho - Vitéria
da Conquista, Afya Educacional.

2 Bacharel em Nutrigdo, Mestre e Doutora em Saude Publica. Docente do Curso de Medicina, Faculdade de
Saude Santo Agostinho, Faculdades Santo Agostinho - Vitéria da Conquista, Afya Educacional.
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CHARACTERIZATION OF TRAUMATIC BRAIN INJURY
RECORDS FROM PUBLIC HOSPITAL UNITS IN THE STATE
OF BAHIA

ABSTRACT

Traumatic brain injury (TBI) often results in a significant burden of morbidity and
mortality for patients and economic burden for healthcare systems. This study aimed
to investigate the incidence rate of TBI and factors associated with longer ICU stays
and death among TBI victims, and describe the values of hospital services and
professionals providing these services in Bahia in 2022. Cross-sectional study, using
data from the Hospital Information System of the Unified Health System (SIH-SUS),
01 Jan/2022 to 31 Dec/2022, among individuals aged 10-59 years. We estimated the
cumulative incidence rate per 100 thousand inhabitants (100,000 inhabitants). The
associations between outcomes (ICU 215 days and death) and exposure variables
were estimated in Odds Ratio (OR) and 95% confidence intervals (95% CI). We
analysed 4,623 cases of TBIl, with a general incidence rate estimated at
49.42/100,000 inhabitants; 77.65/100,000 inhabitants for men and 15.41/100,000
inhabitants for women. Hospitalization at ICU 215 days and death were frequent in
7.4% of patients. The chances of ICU =15 days were higher in men (ORag=1.64;
Cl95%=1.04-2.59) and patients in surgical hospital bed (ORa¢=7.01; CI95%=1.69-29,
19) and medical clinic hospital bed (ORag=5.38; 95%CI=1.32-22.00). Death was
associated with male (ORag=1.81; CI95%=1.28-2.58) and age 50-59 years
(ORagi=1.75; Cl95%=1.17-2.62). The study showed a high risk of TBI, with risk
factors mainly related to male sex and aging. It also reinforces the importance of
implementing prevention policies and training and awareness strategies for health
professionals, particularly in public hospital units.

Keywords: Cerebrovascular Trauma. Hospital Costs. Epidemiology. Public Health.
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1. INTRODUCAO

O trauma cranioencefélico (TCE) €& caracterizado como uma alteracdo na
estrutura e fungdes cerebrais, que pode ser ocasionada por colisdo ou movimentos
bruscos na cabeca, bem como por ferimentos penetrantes que lesam o parénquima
cerebral, comprometendo permanente ou temporariamente fungbes cognitivas,
fisicas ou psicossociais (Xenofonte; Marques, 2021; De Souza et al., 2019).

As causas mais comuns do TCE s&o aquelas relacionadas diretamente a
acidentes de transito, seguidas por agressoes fisicas, quedas e lesées causadas por
armas de fogo, entre outras que ocorrem menos frequentemente (Carvalho et al.,
2020). Ademais, as causas externas, sobretudo os acidentes, comprometem
diretamente a vida dos pacientes acometidos e suas familias, sendo assim, sao
problemas a saude publica do Brasil e no mundo (Da Silva; Pio; Maia, 2019).

Infelizmente, nos casos de TCE mais graves, o prognostico mais esperado é
0 Obito. Dados do Brasil, com estimativas do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS) em 2015, referiu 37.306 vitimas decorrentes
do TCE por acidentes automobilisticos (Brasil, 2015). Ademais, quando o paciente
nao evolui a obito, ha uma taxa esperada de 60% para o desenvolvimento de
sequelas motoras ou cognitivas (Vasconcelos et al., 2018). Ha grandes evidéncias
que mesmo anos apdés TCE leve, alteracbes cognitivas, afetivas e funcdes
comportamentais devido sequelas irreversiveis, gerando impacto na vida laboral,
escolar e social do paciente (Silva et al., 2021). Apesar de ser o desfecho mais
dramatico, a morte ndo é a unica consequéncia do TCE, uma vez que varias vitimas
que sobrevivem continuam inaptas ou com sequelas cognitivas ou fisicas
permanentes (Marinho et al., 2017).

Além das sequelas para o paciente, os custos com as internagbes e
procedimentos relacionados ao TCE sao muito onerosos para 0S Servicos,
comprometendo também a disponibilidade de leitos hospitalares. No contexto
brasileiro, em 2012, o custo diario da internagdo por TCE atingiu R$101,23,
resultando em um gasto total de mais de 1 bilhdo de reais, distribuidos em 998.994
internagées, com um valor médio de R$1.079,60 por internagdo. A média de
permanéncia hospitalar foi de aproximadamente 5,3 dias, e a taxa de mortalidade
registrada foi de 2,48%. Foi identificado um gasto total de 1.647.116.576,99 reais
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durante o periodo de 2010 a 2019, relacionado a 1.045.070 internacoes, equivalente
a um gasto médio de 1.576,08 reais por internagdo (Do Carmo et al., 2020).

A conducao deste estudo poderd desempenhar um papel significativo na
melhoria da eficacia com que os profissionais da saude lidam com a abordagem e
comunicacgao a pacientes que enfrentam TCE (Nascimento et al., 2020). Além disso,
esse artigo se torna relevante na identificagdo da repercussado ocasionada no
cotidiano das vitimas, uma vez que essa populagdo possui uma qualidade de vida
afetada e diferente do restante da sociedade, gerando, assim, impacto no seu bem-
estar (Marianelli et al., 2020).

Assim, esse estudo teve como objetivo investigar a taxa de incidéncia do TCE
e os fatores associados ao maior tempo de permanéncia em unidades de terapia
intensiva (UTI) e ao 6bito entre vitimas de TCE, bem como descrever os valores de
servicos hospitalares e de servigos profissionais empenhados para estes

atendimentos no estado da Bahia, no ano de 2022.
2. METODOS

Este estudo foi uma pesquisa quantitativa, de abordagem transversal e
analitica, a partir dos dados secundarios sobre as internagcdes de trauma
cranioencefalico (TCE) em unidades especializadas do estado da Bahia, referentes
ao periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2022. Os dados foram obtidos do
Sistema de Informacdo Hospitalar do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS), a partir
das informacbes sobre morbidade hospitalar por local de internacdao. As bases de
dados foram extraidas via DATASUS, em 03 de julho de 2023. Para as estimativas
populacionais, foram utilizados os dados do censo de 2022, disponiveis on-line pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Para composicao da populacédo de estudo, foram selecionados os dados de
individuos com idade entre 10 e 59 anos, de ambos os sexos, com notificacdo de
internacao hospitalar a partir dos codigos da Classificagao Internacional de Doengas
(CID-10) S060 até S069, que tratam das seguintes condi¢cdes: Concussao Cerebral;
Edema Cerebral Traumatico; Traumatismo Cerebral Difuso; Traumatismo Cerebral
Focal; Hemorragia Epidural; Hemorragia Subdural devido a Traumatismo;
Hemorragia Subaracnoéide devido a Traumatismo; Traumatismo Intracraniano com

Coma prolongado; Outros Traumatismos Intracranianos; Traumatismo Intracraniano,
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nao especificado. Foram excluidos os dados de individuos com informacoes
registradas como “ignorado” ou “ndo se aplica” para a variavel de evolugdo da
internacdo (desfecho de obito), bem como os casos com menos de um dia de
internacgao.

Para este estudo foram considerados dois desfechos: necessidade de
internacdo em Unidade de Terapia Intensiva por tempo =15 dias e ébito por TCE. Os
desfechos foram identificados a partir das variaveis referentes ao numero de dias de
internacdo em UTI e a evolugédo do caso (6bito; sim ou ndo). A definicdo de tempo
de internacdo estimado 215 dias, refere-se a vulnerabilidade para complicagbes
secundarias: necessidade de traqueostomia (quando em uso de ventilagdo
mecanica); perda de massa muscular; comprometimentos sistémicos do processo de
imobilismo; e infec¢des secundarias, sobretudo por vias aéreas (Alves; Paz, 2019).

Como covariaveis de exposicdo foram consideradas as caracteristicas
sociodemograficas, como: sexo; idade; e raca/cor de pele autodeclarada (branca,
preta, parda, amarela e indigena). Foram também avaliadas as caracteristicas da
internacdo dos pacientes, como: especialidade do leito (pediatria, cirurgia e clinica
médica); tipo de UTI (UTI adulto, UTI coronariana, UTI Doador, Mais de um tipo de
UTI); carater da internacéo (eletivo; urgéncia; acidente no local de trabalho ou a
servico da empresa; acidente no trajeto para o trabalho; outros tipos de acidente de
transito; outros tipos de lesGes e envenenamentos por agentes quimicos ou fisicos);
bem como os valores de servigos hospitalares e de servigos profissionais.

A anadlise descritiva foi realizada por meio de frequéncias absolutas e
relativas. Os testes qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher foram utilizados
para estimar diferencas significativas entre as categorias de exposicao das
covariaveis. A taxa de incidéncia foi estimada pela razdo entre o numero de
internacdes por TCE entre pessoas de 10 a 59 anos em 2022 na Bahia pelo total de
pessoas residentes no estado com mesma idade e no mesmo periodo (9.354.910
habitantes), por 100.000 habitantes (100.000 hab.). Para verificar as associa¢gdes
entre os desfechos e as covariaveis foram estimadas Odds Ratio (OR) e seus
intervalos de confianca de 95% (IC95%), utilizando modelos de regressao logistica.
Os modelos foram estratificados por desfecho, incluindo-se nos modelos iniciais as
variaveis com p<0,200 na analise bivariada. A modelagem seguiu uma estratégia
backward de sele¢do, sendo mantidas no modelo final as variaveis com nivel de

significancia inferior a 5% (p<0,05).
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O programa Stata, versao 17.0 (Stata Corporation, College Station, USA), foi
utilizado para a analise estatistica dos dados.

Por se tratar de uma pesquisa com dados secundarios, de dominio publico,
este estudo ndo foi submetido a um Comité de Etica em Pesquisa. Ainda assim,
foram respeitados todos os preceitos éticos previstos na Resolugcdo 466/2012 e na
Lei Geral de Protecédo de Dados Pessoais (LGPD) (Lei n? 13.853, de 2019).

3. RESULTADOS

O estudo avaliou 4.623 casos de TCE entre individuos de 10 a 59 anos, na
Bahia em 2022. A maior parte dos diagnosticos foram outros tipos de Traumatismos
Intracranianos (51,2%), Traumatismo Cerebral Difuso (12,9%), Hemorragia Subdural
devida a Traumatismo (9,1%), Concussédo Cerebral (7,3%) e Traumatismo
Intracraniano n&o especificado (6,8%) (Figura 1). A taxa de incidéncia de
internacdes por TCE foi estimada em 49,42/100.000 hab. De acordo com o sexo
esta taxa variou de 77,65/100.000 hab. entre os homens e 15,41/100.000 hab. entre

as mulheres.

Figura 1. Diagnéstico principal para internacéo de acordo com o CID-10 dos casos
de TCE notificados na Bahia, 2022. DATASUS/SIH-SUS, 2023.

S060 - Concussé&o Cerebral 1 7,3%
S061 - Edema Cerebral Traumatico 1 1,7%
S062 - Traumatismo Cerebral Difuso 1 12,9%
S063 - Traumatismo Cerebral Focal — 1 4,6%
S064 - Hemorragia Epidural 1 4,6%
S065 - Hemorragia Subdural devida a Traumatismo —— 1 9,1%
S066 - Hemorragia Subaracnoéide devida a Traumatismo 1 1,5%

S067 - Traumatismo Intracraniano com coma prolongado | 0,2%

S068 - Outros Traumatismos Intracranianos ] 51,2%

S069 - Traumatismo Intracraniano, ndo especificado 1 6,8%

00% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).



FACULDADES ‘ Qf a
VITORIA DA CONQUISTA-BA y

A maior parte dos casos foi do sexo masculino (83,0%), com média de idade
de 35 anos (desvio padrdo = 13 anos), sendo 13,8% de 10-19 anos, 24,3% 20-29
anos, 22,7% 30-39 anos, 22,3% 40-49 anos e 17,0% de 50-59 anos (Tabela 1). A
maioria era de raca/cor de pele parda (54,3%) ou sem registro da informagao
(39,3%). Os casos foram frequentemente internados em leitos de clinica médica
(76,8%), sem a utilizacao de UTI (74,5%) e por carater de urgéncia (98,5%) (Tabela
1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos casos de TCE notificados
na Bahia, 2022. DATASUS/SIH-SUS, 2023.

Total (n=4.623)

Variaveis N o6 IC 95%?
Sexo
Feminino 651 17,0 16,3- 18,5
Masculino 3188 83,0 81,5-83,7
Faixa etaria
10 a 19 anos 636 13,8 12,8-145
20 a 29 anos 1122 24,3 23,1-25,5
30 a 39 anos 1051 22,7 21,5-24,0
40 a 49 anos 1030 22,3 21,1-23,5
50 a 59 anos 784 17,0 15,9- 18,1
Racga/Cor de pele
Branca 128 3,3 4,6-6,3
Preta 105 2,7 3,9-5,5
Parda 2084 54,3 88,0-90,3
Amarela 15 0,4 0,5-1,2
Indigena 0 0,0 0,0-0,0
Ignorada 1507 39,3 -
Especialidade do leito
Pediatria 206 45 3,9-5,1
Cirurgia 866 18,7 17,6-19,9
Clinica Médica 3551 76,8 75,6 -78,1
Tipo de UTI
Nao utilizou 3442 74,5 73,2-75,7
Adulto | 0 0,0 0,0-0,0
Adulto I 1050 22,7 21,5-23,9
Adulto Il 23 0,5 0,3-0,7
Infantil | 0 0,0 0,0-0,0
Infantil Il 34 0,7 0,5-1,0
Infantil 1l 0 0,0 0,0-0,0
UTI doador 18 04 0,2-0,6
Mais de uma UTI 56 1,2 0,9-1,6

Carater da internacao
Eletivo 44 0,9 0,7-1,3




SANTO AGOSTINHO | Afya

VITORIA DA CONQUISTABA

Urgéncia 4553 98,5 98,1-98,8
Acidente de trabalho 0 0,0 0,0-0,0
Acidente de trajeto 0 0,0 0,0-0,0
Outros tipos acidente transito 26 0,6 0,4-0,8
Agentes quimico, fisicos e envenenamento 0 0,0 0,0-0,0

"Percentual por coluna; 2Intervalo de Confianga de 95%.
Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).

A frequéncia de internacdo em UTI por tempo =15 dias foi de 7,4% (n=340),
sendo estatisticamente maior entre homens (7,9%), entre individuos de 50-59 anos
(9,3%), de leitos de cirurgia (10,1%) (Tabela 2). Em analise bivariada, as chances de
internacdo em UTI por tempo =15 dias foram maiores entre homens (OR 1,63;
IC95% 1,16-2,28); entre os casos de leitos de cirurgia (OR 7,56; 1C95% 1,37-24,14)
e da clinica médica (OR 1,63; 1C95% 1,63-16,14); e foi observado um sugestivo
efeito dose resposta com o aumento da idade, com maiores chances entre
individuos de 50-59 anos (OR 2,00; IC95% 1,30-3,09) em comparacao aos de 10-19
anos) (Tabela 2).

Tabela 2. Utilizagdo de UTI 215 dias, segundo caracteristicas sociodemograficas e
clinicas dos casos de TCE notificados na Bahia, 2022. DATASUS/SIH-SUS, 2023.

Tempo de UTI (215 dias) (n=340)

Variaveis
N %! p-valor? OR3 IC 95%

Sexo 0,005

Feminino 40 5,0 1,00 —

Masculino 340 79 1,63 1,16-2,28
Faixa etaria 0,011

10 a 19 anos 31 49 1,00

20 a 29 anos 83 7.4 1,56 1,02-2,38

30 a 39 anos 67 6,4 1,33 0,86 -2,06

40 a 49 anos 86 8,4 1,78 1,16-2,71

50 a 59 anos 73 9,3 2,00 1,30- 3,09
Racga/Cor de pele 0,109

N&o negros 7 4.1 1,00 -

Negros 193 7.4 1,86 0,86-4,02
Especialidade do leito <0,001

Pediatria 3 1,5 1,00 -

Cirurgia 87 10,1 7,56 1,37-24,14

Clinica Médica 250 7,0 5,12 1,63-16,14
Carater da internacao 0,184

Eletivo 1 2,3 1,00 -

Urgéncia 339 7,5 3,46 0,47 -25,19

Outros acidentes transito 0 0,0 - —
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'Percentual por linha; 2Teste qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher; 30dds Ratio bruta.
Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).

O Oobito foi um desfecho observado em 7,4% (n=343) dos casos de TCE,
também com frequéncias significativamente maiores entre os homens (8,0%) e entre
individuos com idade de 50-59 anos (10,2%) (Tabela 3). Na analise bivariada, os
homens apresentaram chance de 6bito 80% maior em compara¢cao com as mulheres
(OR 1,80; 1C95% 1,27-2,56); também os individuos com idade de 50-59 anos
tiveram chances de 6bitos 79% maiores em comparacao aos casos de 10-19 anos
(OR 1,79; 1IC95% 1,20-2,67) (Tabela 3).

Tabela 3. Obito por TCE, segundo caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos
casos de TCE notificados na Bahia, 2022. DATASUS/SIH-SUS, 2023.

Obito (n=343)

Variaveis N %! p-valor? OR3 IC 95%

Sexo 0,001

Feminino 37 4.6 1,00 -

Masculino 306 8,0 1,80 1,27-2,56
Faixa etaria 0,011

10 a 19 anos 38 6,0 1,00 —

20 a 29 anos 75 6,7 1,13 0,75-1,69

30 a 39 anos 69 6,6 1,11 0,73-1,66

40 a 49 anos 81 7.9 1,34 0,90-2,00

50 a 59 anos 80 10,2 1,79 1,20- 2,67
Racga/Cor de pele 0,482

Nao negros 15 8,8 1,00 —

Negros 192 7.4 0,82 0,47-1,42
Especialidade do leito 0,140

Pediatria 8 3,9 1,00 —

Cirurgia 66 7,6 2,04 0,96-4,32

Clinica Médica 269 7,6 2,03 0,99-4,16
Carater da internacao 0,468

Eletivo 1 2,3 1,00 —

Urgéncia 340 7.5 3,47 0,48 - 25,27

Outros acidentes transito 2 7,7 3,58 0,31-41,59

"Percentual por linha; 2Valor de p calculado pelo teste qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher;
30dds Ratio bruta.
Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).



FACULDADES ‘ Qf a
VITORIA DA CONQUISTA-BA y

Em analise multivariada, o tempo de utilizagdo de UTI igual ou superior a 15
dias esteve independentemente associado ao sexo masculino (ORat 1,64; 1C95%
1,04-2,59) e a especialidade de leito cirurgico (ORat 7,01; IC95% 1,69-29,19) e leito
de clinica médica (ORat 5,38; 1C95% 1,32-22,00) (Tabela 4). A analise ajustada
também evidenciou que o oObito de pacientes com TCE esteve estatisticamente
associado ao sexo masculino (ORajt 1,81; IC95% 1,28-2,58) e a idade de 50-59 anos
(ORait 1,75; 1C95% 1,17-2,62) (Tabela 4).

Tabela 4. Analise ajustada dos fatores associados a utilizagdo da UTI por tempo 215
e ao Obito, segundo caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos casos de TCE
notificados na Bahia, 2022. DATASUS/SIH-SUS, 2023.

Tempo UTI (215 dias) Obito
Variaveis (n=340) (n=343)
ORg;t* IC 95%? ORg;! IC 95%?
Sexo
Feminino 1,00 - 1,00 -
Masculino 1,64 1,04-2,59 1,81 1,28-2,58
Faixa etaria
10 a 19 anos 1,00 - 1,00 -
20 a 29 anos 1,18 0,76-1,83 1,08 0,72-1,62
30 a 39 anos 1,00 0,63-1,57 1,07 0,71-1,61
40 a 49 anos 1,33 0,86-2,07 1,29 0,87-1,93
50 a 59 anos 1,49 0,95-2,33 1,75 1,17-2,62
Especialidade do leito
Pediatria 1,00
Cirurgia 7,01 1,69-29,19 - —
Clinica Médica 5,38 1,32-22,00 - -

'0dds Ratio ajustada em modelo de regressao logistica; 2Intervalo de Confianga de 95%.
Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).

Em relacdo aos gastos empenhos com as internacdes hospitalares por TCE,
foi observado um gasto total médio de R$ 1.799,04 e R$ 428,44 com servigos
hospitalares e servigos profissionais, respectivamente (Tabela 5). O valor médio
gasto com um paciente com internagao em UTI igual ou superior a 15 dias foi cerca
de 60,0% maior para servicos hospitalares (R$ 4.970,87 versus R$ 2.965,39) e
65,0% maior para servigos profissionais (R$ 1.113,69 versus R$ 722,99) (Tabela 5).
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Os valores de servigos hospitalares variariam de R$ 0,00 a R$ 35.044,39 para

os pacientes de modo geral, sem diferenca importante em relacdo a utilizacdo da

UTI por 15 dias ou mais. Os valores de servigos profissionais variaram de R$ 9,91 a

R$ 6.742,42, também sem diferenca importante para os pacientes de tempo de UTI

igual ou superior a 15 dias (Tabela 5).

Tabela 5. Valores de servigos hospitalares e servigos profissionais empenhados em
gastos com as internagdes hospitalares por TCE notificadas na Bahia, 2022.
DATASUS/SIH-SUS, 2023.

Valores?! de servigcos hospitalares

Média DP? Min-Max3 Mediana Q1-Q3*
Total 1.799,04 3.21843 0,0-35.044,39 368,76 181,77-1.768,12
UTI (215 dias)
Nao 1.621,02 2.965,39 0,0-35.044,39 319,21 173,77 -1.538,54
Sim 4.04155 4.970,87 33,34-32.414,66 1.538,54 660,08 -7.045,38

Valores?! de servigos profissionais

Média DP? Min-Max3 Mediana Q1-Q3*
Total 428,44 767,38 9,91-6.742,42 76,33 57,94-417,94
UTI (=15 dias)
Nao 395,55 722,99 9,91-6.742,42 76,33 57,94 - 385,88
Sim 842,81 1.113,69 10,88-5.323,11 243,80 112,12-1.285,88

Walores expressos em real (R$); 2Desvio Padrdo; 3Valores minimo e maximo; “Intervalo
interquartilico.
Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).

4. DISCUSSAO

Este estudo evidenciou uma importante analise dos registros hospitalares de
TCE no estado da Bahia no ano de 2022, demonstrando uma alta taxa de incidéncia
de TCE entre a populagdo do estado (49,42/100 mil habitantes). Os dados
evidenciaram uma necessidade do conhecimento acerca do perfil de paciente
atendido, para manejo adequado e para o desenvolvimento de acbes e estratégias
oportunas de educagcdo em saude e prevencdo. As internagdes foram,
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principalmente, devido a outros tipos de Traumatismos Intracranianos, Traumatismo
Cerebral Difuso, Hemorragia Subdural devida a Traumatismo, Concussao Cerebral e
Traumatismo Intracraniano nao especificado. Os desfechos avaliados foram
relacionados a evolugdo mais grave destes casos de TCE em unidades hospitalares
(internagdo em UTI 215 dias) e o obito. Estes desfechos estiveram relacionados,
principalmente, ao sexo masculino, a idade de 50 a 59 anos e a internacao em leitos
de clinica médica. Além disso, a descricdo dos valores empenhados em servigos
hospitalares e profissionais para estas internagdes, evidenciou gastos médios
significativamente mais elevados relacionados com a maior gravidade dos casos.

No Brasil, um estudo conduzido por Carteri e Silva (2021), com dados sobre
131.014,83 internacbes por TCE ocorridas entre 2008 e 2019, estimou uma
incidéncia média de 65,54 por 100 mil habitantes. Este resultado demonstra que
embora a incidéncia observada na Bahia seja considerada alta, € ainda menor do
gue a incidéncia média observada para o pais.

Nosso estudo demonstrou que os homens apresentaram elevadas chances
de maior gravidade por TCE. Este resultado é corroborado pela literatura, que
evidencia varios estudos epidemioldgicos publicados sobre TCE de todas as
gravidades relatando consistentemente maior incidéncia desse agravo em homens
(Biegon, 2021; Gupte et al., 2019). O estudo de Carteri e Silva (2021) demonstro
também uma propor¢cdo para incidéncia de TCE de 3,6 para 0s sexos
masculino/feminino com os dados nacionais (2008 a 2019). Os autores discutem que
essa disparidade de género pode ser explicada, em parte, por comportamentos de
risco mais comuns em homens, como envolvimento em atividades fisicas de alto
impacto, acidentes de transito e comportamentos violentos (Carteri; Silva, 2021; Ma
et al., 2019).

Além disso, as expectativas sociais e culturais podem influenciar o
comportamento em relagdo ao risco. Algumas culturas podem encorajar
comportamentos mais arriscados em homens, enquanto as mulheres podem ser
incentivadas a evitar atividades de alto risco. Sendo assim, a prevencgao
desempenha um papel importante (Araujo; Souza, 2021). Outro fator relevante é a
busca de atendimento médico, pois os homens podem ser menos propensos a
procurar ajuda médica imediatamente ap6és um TCE, o que pode agravar a
gravidade das lesdes e levar a desfechos mais graves (Monteiro et al., 2016).
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Contudo, Biegon (2021) sugere que o numero de mulheres com TCE pode ser
significativamente maior do que se estima, devido ao recente aumento na
participacdo de mulheres em atividades externas consideradas de risco, bem como
a crescente conscientizagdo sobre o grande numero de mulheres que sofrem, mas
nao denunciam, TCE como resultado de violéncia por parceiro intimo.

Além disso, as diferengcas anatdbmicas desempenham um papel fundamental
na evolugcdo dos casos de TCE entre homens e mulheres. Embora a anatomia
cerebral seja semelhante entre os sexos, os homens tendem a ter cranios maiores e
mais pesados, 0 que pode aumentar a energia absorvida durante um trauma na
cabeca, tornando as lesdes mais graves (Monteiro et al., 2016).

Outra condicédo a ser considerada no desfecho dos pacientes com TCE é a
questao hormonal. Embora as diferengas fisioldgicas relacionadas ao sexo estejam
confirmadas em experimentos com animais, os resultados dos ensaios clinicos de
TCE e diferencas de sexo em humanos ainda ndo sao claros (Ma et al., 2019).
Estudos sugerem que horménios masculinos como a testosterona podem estar
associados a respostas inflamatorias mais fortes e a piores resultados em lesdes
cerebrais (Monteiro et al., 2016). Por outro lado, em situa¢gbes de trauma como o
TCE, o estrogénio e a progesterona podem desempenhar varias fungdes
neuroprotetoras, como reduzir a pressao intracraniana, melhorar a pressao de
perfusdo cerebral e 0 escore neuroldgico (Skaansar et al., 2020).

Estudos demonstraram que os eventos no sistema nervoso central apos o
TCE ocorrem em fases de recuperacao aguda e crbnica, sendo que a primeira inclui
uma etapa primaria e secundaria (Morrison et al., 1998; Ma et al., 2019). No estagio
primario e secundario, citocinas proé-inflamatérias, como interleucina-6 (IL-6),
interleucina-1 beta (IL-1pB), fator de crescimento transformador beta (TGF-B) e fator
de necrose tumoral alfa (TNF- a) s&o influenciados pela progesterona e estrogénio.
Foi observado que citocinas como IL-1B, IL-6 e TNF-a promovem respostas
inflamatérias (Olsson, 1995; Ma et al., 2019), e niveis aumentados dessas citocinas
pré-inflamatérias podem ser observados no liquido cefalorraquidiano dos tecidos do
parénquima cerebral e podem intensificar as lesées cerebrais que ocorrem durante o
trauma (Ross et al., 1994; Lawrence; Allan; Rothwell, 1998; Ma et al., 2019). Assim,
os efeitos neuroprotetores da progesterona podem ser parcialmente causados por
uma diminuicdo do nivel de citocinas antiinflamatorias, incluindo TNF-a na etapa

primaria, bem como IL-6 na etapa primaria ou na segunda etapa apdés o TCE. O
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efeito neuroprotetor do estrogénio pode ser parcialmente causado pela diminuicdo
do nivel de IL-1B no segundo estagio. O estrogénio atua como efeito protetor
também na fase secundaria mediado pela melhora dos niveis de TNF-a (Chiaretti et
al., 2008; Ma et al., 2019). Assim, a resposta médica inicial apés um TCE é crucial
para o resultado. Se as lesdes ndo forem identificadas e tratadas adequadamente
nos estagios iniciais, isso pode resultar em desfechos mais graves. Pode haver
diferencas na forma como os profissionais de saude avaliam e tratam TCE em
homens e mulheres (Monteiro et al., 2016).

A idade de 50 a 59 anos foi também um fator que aumentou as chances de
maior gravidade apés um TCE. Em geral, a idade esta intimamente associada ao
aumento de resultados ruins e mortalidade apés TCE (Hukkelhoven et al., 2003;
Shimoda et al., 2014; Susman et al., 2002; Eom et al., 2019). Sabe-se que pacientes
mais velhos apresentam piores resultados e necessitam de recuperacao prolongada
em comparagao com pacientes de outras faixas etarias, mesmo apds o controle da
gravidade da lesdo (Fu et al.,, 2017; Eom et al.,, 2019. Esse achado sublinha a
vulnerabilidade dessa populagédo a lesbes na cabega, o que pode ser atribuido ao
envelhecimento, ao declinio na funcao fisiolégica e a presenca de comorbidades
(Peeters et al., 2015).

Pacientes mais velhos tém uma probabilidade maior de ter doencgas cronicas,
como diabetes, hipertensdo, doencgas cardiacas e pulmonares, entre outras. Essas
comorbidades tornam a situagdo clinica mais complexa durante a internagéo, o que
resulta em tratamentos mais prolongados e desafiadores (Skaansar et al., 2020).
Também, esse conjunto de comorbidades associadas a um TCE, pode tornar a
polifarmacia uma condicdo comum entre estes pacientes. Sabe-se que a interacao
entre medicamentos e possiveis efeitos colaterais podem aumentar os riscos
durante a internacao (Norup et al., 2020).

Além da lesao cerebral em si, o TCE também pode alterar a resposta imune
sisttmica de uma forma que torna os pacientes com TCE mais vulneraveis a
infec¢des no periodo agudo poés-lesao (Susman et al., 2002). A inflamacao aguda é
uma resposta fisiolégica a uma leséo ou infecgcdo, com uma cascata de etapas que
levam ao recrutamento de células imunolégicas para eliminar patdégenos invasores e
curar feridas. A inflamagcdo tem sido descrita como um dos principais fatores
relacionados ao envelhecimento (Teissier; Boulanger; Cox, 2022). A

imunossenescéncia promove uma alteracdo na funcao das células imunes inatas;
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portanto, as células envolvidas na imunidade inata ndo sdo ativadas de forma
eficiente durante uma infecgdo, consequentemente, a progressao para uma resposta
imune adaptativa ndo ocorre de forma coordenada. Essas alteragdes aumentam a
probabilidade de desencadear uma resposta imune desregulada com a liberacao de
citocinas (Teissier; Boulanger; Cox, 2022).

Em um quadro de TCE, as infec¢des representam um desafio adicional para o
paciente, sobretudo aqueles com mais idade, aumentando as taxas de mortalidade e
morbidade e piorando os resultados neuroldgicos. A hospitalizagéo, as intervengdes
cirurgicas e um estado de imunossupressao induzido por lesdo no sistema nervoso
central podem contribuir para a alta taxa de infec¢des observada na populagdo com
TCE. Ademais, sabe-se que o cérebro e o sistema nervoso central sdo um dos
principais sistemas orgéanicos associados ao envelhecimento, tendo como principais
consequéncias a diminuicdo do volume cerebral, a partir da morte celular neuronal
e/ou uma reducdo no volume neuronal. Além disso, o envelhecimento afeta
negativamente a vasculatura cerebral, o que pode afetar diretamente a recuperacao
de um paciente vitima de TCE (Xu et al., 2020).

Sobre a internacao, observa-se que pacientes internados em leitos de clinica
médica frequentemente enfrentam um risco aumentado de requerer tempos
prolongados de internacdo em UTI devido a uma série de fatores complexos
(Andelic et al., 2012). A polipatologia, ou seja, a presenca de multiplas condicoes
médicas simultaneas, € uma caracteristica comum entre os pacientes de clinica
médica. Essa complexidade pode tornar o tratamento mais desafiador e a
necessidade de monitoramento mais intensivo, especialmente quando se considera
o manejo de diferentes doencas. Muitos pacientes admitidos em leitos de clinica
médica ja possuem condicdes médicas crbnicas ou pré-existentes, como doencgas
cardiacas, diabetes, problemas pulmonares e hipertensdo. Essas comorbidades
tornam esses pacientes mais suscetiveis a complicacdes subitas e deterioracdo da
saude, o que pode requerer uma transferéncia para uma UTI (Mikolic et al., 2021).

Em relagédo aos diagnésticos de TCE observados neste estudo, foi observada
que as causas do CID-10 mais frequentes sao aquelas também descritas em outros
estudos. Na maior parte dos casos, os diagndsticos incluem traumatismos
intracranianos, traumatismo cerebral difuso, hemorragia subdural devida a
traumatismo, concussao cerebral e traumatismo intracraniano nao especificado, sao

frequentes por varias razdes (Taylor et al.,, 2017). Alguns diagndsticos como
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traumatismos intracranianos e hemorragias subdurais devido a traumatismos, sao
comuns em casos de TCE moderados a graves (Gardner, et al, 2015). Cabe
ressaltar que a alta frequéncia de diagnosticos especificos relacionados ao TCE
pode ser explicada por diversos fatores circunstanciais e clinicos (Araujo; Souza,
2021).

E essencial entender que esses fatores podem variar entre individuos e néo
se aplicam a todos os casos de TCE. As diferencas de género na incidéncia e na
gravidade do TCE sdo um campo de pesquisa em andamento, e os estudos
continuam a explorar as complexas interagcbes entre fatores bioldgicos,
comportamentais e sociais que contribuem para essa disparidade (Araujo; Souza,
2021). A conscientizacdo sobre a prevencado e a busca de atendimento médico
adequado apdés um TCE sao essenciais para melhorar os resultados em todos os
grupos (Selassie et al., 2008).

Esses achados fornecem importantes evidéncias para orientar o manejo e
prevencdo de lesdes na cabecga, especialmente em grupos de maior risco, como
homens e pessoas mais velhas. Estratégias de prevencao e educacao direcionadas
aos profissionais de saude podem ser fundamentais para se chegar a um melhor
progndstico de pacientes com lesdes na cabeca (Andelic et al., 2012).

Ainda, considerando a natureza multidimensional da sintomatologia do TCE,
estas lesdes representam um 6nus significativo para os sistemas de saude em todo
o mundo. Resultados de um estudo conduzido na Finlandia para avaliar as
tendéncias temporais nos custos de saude em um ano e nos resultados dos
cuidados intensivos para lesao cerebral traumatica, evidenciaram que o custo médio
de saude por paciente de TCE em 1 ano foi estimado em US$ 39.809 (IC95%, US$
38.144 — US$ 41.473). Os custos foram observados em hospitalares (44,0%), custos
unitarios de reabilitagdo (42,0%) e custos da seguranca social (14,0%) (RAJ et al.,
2018). No Brasil, em 2012, foi gasto pelo SUS um valor de mais de um bilhdo de
reais em internagbes para atendimento de causas externas incluindo o TCE, com
média por internacdo estimada em R$ 1.079,6; com média de internagdo hospitalar
de cerca de 5,3 dias e taxa de mortalidade de 2,5%, sem levar em conta despesas
ambulatoriais, medicamentos, reabilitagdo ou perda por separacao de atividades
(Fukujima, 2013).

Geralmente, os custos com pacientes vitimas de TCE sdo mais dispendiosos

para o tratamento hospitalar/médico agudo, bem como para a reabilitacdo. No
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entanto, essas despesas podem ainda estar presentes ao longo de muitos anos,
sobretudo pela necessidade continua de terapia para resolver problemas fisicos,
comunicativos ou psicolégicos. Também, devido a necessidade de assisténcia para
facilitar a independéncia ou a reinsergdo em atividades profissionais, de lazer ou
sociais (Ponsford et al., 2013).

Este estudo permitiu a analise de um importante agravo em saude utilizando
dados secundarios rotineiros dos servigos hospitalares do estado, o que demonstra
a robustez das evidéncias. Contudo, o estudo apresenta algumas limitagdes. A falta
de completude e consisténcia no preenchimento das Autorizacdo de Internacéo
Hospitalar (AIH) impactam diretamente na disponibilidade e qualidade das
informacdes do banco de dados utilizado para esta analise. Portanto, cabe ressaltar
que as estimativas aqui demonstradas podem ainda estar subestimadas. Isso
implica também na dificuldade de condugdo das andlises estatisticas e na
possibilidade de poder observar as interagcbes com outros fatores de risco. Apesar
disso, os achados aqui demonstrados representam uma importante evidéncia para

profissionais e gestores da saude.
5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciaram que 0s principais grupos de riscos
entre os pacientes de TCE foram os homens, os adultos mais velhos, bem como os
pacientes de leitos de clinica médica. Esse achado sublinha a vulnerabilidade dessa
populacdo a lesdes na cabeca, chamando a atencédo para o manejo de fatores de
risco relacionados ao envelhecimento, ao declinio na funcéao fisioldgica e a presenca
de comorbidades.

O também estudo demonstra a importancia da coleta sistematica e precisa de
dados sobre TCE nessas instituicbes de saude, sobretudo com o adequado
preenchimento dos instrumentos dos servicos de saude, como a AlH e o prontuario
meédico. Esses dados servem como alicerce para uma compreensao mais profunda
da epidemiologia das lesGes cerebrais geradas pelo TCE, permitindo a identificacdo
de tendéncias e o desenvolvimento de estratégias de prevencao e tratamento mais
eficazes.

Além disso, este estudo reforca a importancia de implementar politicas de

prevencdo de lesGes em regido da cabeca na Bahia, incluindo campanhas de
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seguranga no transito, programas de educacao sobre esportes seguros e medidas
de prevencao de quedas, especialmente para as pessoas mais velhas. Ademais, é
fundamental enfatizar a necessidade de treinamento e conscientizacdo de
profissionais de saude, particularmente em unidades hospitalares publicas, para
garantir um diagnostico e tratamento adequados de pacientes com TCE.

E necessario ainda considerar a continuidade da pesquisa nesta area, com
foco na avaliacdo da eficacia de medidas preventivas especificas, no impacto das
sequelas provocadas pelo TCE e em estudos que investiguem fatores regionais ou

socioecondmicos relacionados ao TCE na Bahia.
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