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RESUMO 

OBJETIVO: Analisar o perfil epidemiológico de vítimas de 
traumatismo craniencefálico. MÉTODOS: Estratificação de 
uma amostra de 4.466 pacientes com traumatismo cranience-
fálico de um hospital de Uberlândia (MG), entre 2010 e 2015, 
acordo com a ocorrência anual. Os pacientes foram divididos 
em grupos de idade e sexo, utilizando o Excel. RESULTADOS: 
Os homens foram as principais vítimas dos traumatismos cra-
niencefálicos em todas as faixas etárias e em todos os anos ana-
lisados neste estudo, principalmente em idades inferiores a 40 
anos. CONCLUSÃO: O sexo masculino e a idade até 40 anos 
tendem a ser fatores risco para o traumatismo craniencefálico. 
Os resultados desta análise podem justificar medidas de preven-
ção direcionadas para este grupo de risco, no sentido de reduzir 
a morbimortalidade.

Descritores: Traumatismos craniocerebrais/epidemiologia; Diag-
nóstico; Comorbidade

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the epidemiological profile of 
cranioencephalic trauma (CET) patients. METHODS: 
Stratification of a sample of 4,466 patients with cranioencephalic 
trauma of a hospital in the city of Uberlândia, state of Minas 
Gerais, between 2010 and 2015, according to an yearly 
occurrence. The patients were divided in in age and gender 
groups, with the use of Excel. RESULTS: Men were the main 
victims of cranioencephalic trauma in all age groups and in all 
the years analyzed in this study, especially in the ages below 40 
years. CONCLUSION: Males and ages up to 40 years tend 
to be at risk for cranioencephalic trauma. The results of this 

analysis may warrant prevention measures directed to this risk 
group to reduce morbidity and mortality.

Keywords: Craniocerebral trauma/epidemiology; Diagnosis; 
Comorbidity

INTRODUÇÃO

Traumatismo craniencefálico (TCE) é conceituado como 
qualquer lesão de caráter traumático, biomecânico e molecular 
que afete o encéfalo, as meninges, os constituintes neurovascu-
lares cranianos, o crânio e o próprio couro cabeludo.(1-3) O TCE 
é um importante componente do perfil epidemiológico de trau-
mas no Brasil e no mundo, estando associado a elevados níveis 
de morbimortalidade, principalmente em indivíduos com me-
nos de 45 anos de idade e naqueles com mais de 65 anos.(1,4-6) Tal 
evento apresenta relação íntima com acidentes motociclísticos 
no primeiro grupo, assim como as quedas se associam mais aos 
extremos de idade (população pediátrica e indivíduos com mais 
de 65 anos de idade).(1,5) O grande impacto do TCE na saúde 
pública gira em torno das dramáticas perdas socioeconômicas e 
pessoais, com marcantes sequelas neurodegenerativas, incapaci-
tantes e irreversíveis.(5-8)

O TCE produz consequências neurológicas agudas e crônicas, 
que podem ser classificadas como focais ou difusas, conectadas 
a uma fisiopatologia comum, que pode evoluir para um amplo 
espectro de condições clínicas. Nos traumas leves e moderados, 
distúrbios do sono, doenças neurodegenerativas, desregulação de 
eixos neuroendócrinos e quadros psiquiátricos merecem desta-
que.(2,4) Os casos graves apresentam mortalidade que varia de 30 
a 70% e, aqueles que sobrevivem, muitas vezes permanecem em 
quadros comatosos ou extremamente debilitantes.(1,6) 

Inúmeros mecanismos envolvem o contexto fisiopatológico do 
TCE. Existem as chamadas lesões primárias ao trauma, atribuí
veis principalmente ao aspecto biomecânico do trauma e a suas 
consequências, pelas forças de aceleração, desaceleração e rota-
ção dentro do conteúdo da caixa craniana, assim como pelo pró-
prio aumento da pressão intracraniana decorrente do trauma.(3,6) 
No entanto, também existem as lesões geradas em escalas mo-
leculares, advindas da perda da integridade da barreira hemato-
encefálica (com consequente perda da autorregulação da pres-
são de perfusão cerebral), assim como do aumento de citocinas  
pró-inflamatórias e da perda da homeostase de íons (princi
palmente cálcio) no tecido nervoso.(3,4) A excitotoxicidade e a in-
tensa reação inflamatória convergem para vias de ativação de 
apoptose, que têm como desfecho tanto a perda de substância 
branca quanto de massa cinzenta cerebrais.(4)
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O prognóstico do TCE depende da gravidade do trauma. A 
classificação da severidade do TCE é baseada na Escala de Coma 
de Glasgow (ECG),(8) introduzida em 1974, nas categorias leve 
(13 a 15 pontos), moderada (9 a 12 pontos) e grave (3 a 8 pon-
tos). Apesar de parâmetros como idade, achados de exames de 
imagem, hipotensão e hipóxia serem importantes na avaliação, 
a ECG torna a avaliação neurológica do paciente com TCE mi-
nimamente padronizada, facilitando a avaliação do prognóstico 
com boa reprodutibilidade.(7,8) O TCE deve ser encarado como 
grave problema de saúde pública e, tendo em vista os índices 
prognósticos debilitantes, devemos direcionar investimentos para 
planejamento de políticas públicas que visem minimizar os 
eventos traumáticos no trânsito, além de enfatizar a importância 
de atenção especial voltada a população geriátrica − mais susce-
tível a quadros de hipotensão e síncope −, que também podem 
culminar em TCE.

O objetivo do presente trabalho é analisar o perfil epidemio-
lógico de vítimas de TCE em um hospital.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal, cuja amostra foi composta 
por 4.466 pacientes admitidos com TCE entre 2010 e 2015 em 
um hospital de Uberlândia (MG). O diagnóstico de TCE foi 
dado pelo médico plantonista, baseado na anamnese, no exame 
físico e em exames de imagem. Foram excluídos desta análise 
prontuários com preenchimento incompleto. Esses eventos cere-
brais foram analisados de acordo com a ocorrência anual, sexo e 
faixa etária. Este estudo comparou a prevalência em três grupos 
de idade: até os 40 anos, entre 41 e 80 anos e acima dos 80 anos. 
Os gráficos contidos nesse trabalho foram elaborados no Excel. 

Esta pesquisa utilizou dados de prontuários, e sua coleta foi 
realizada pela própria instituição, respeitando os protocolos vi-
gentes na instituição. Não ofereceu nenhum risco à imagem do 
paciente, sendo a aplicação do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) dispensada. O Conselho de Ética da insti-
tuição entendeu que o estudo não causa riscos aos participantes, 
baseado no art. 1o, inciso III, da resolução 510, de abril de 2016, 
do Comitê Local.

RESULTADOS 

Os homens foram as principais vítimas dos TCE em todos os 
anos analisados neste estudo (Figura 1). A quantidade de eventos 
neste sexo variou entre 488 e 638. A média e a mediana foram de 
578,6 e 588 casos, respectivamente. As mulheres foram aproxi-
madamente três vezes menos acometidas em relação aos homens. 
No sexo feminino, o número de TCE variou entre 155 e 215. 
A média, a mediana e a moda, neste sexo, foram 194,8, 200 e 
210, respectivamente. 

A faixa etária até os 40 anos de idade apresentou a maior 
prevalência de TCE (Figura 2). Os pacientes até os 40 anos apre
sentaram entre 350 e 500 eventos e uma média de 458 casos 
anuais. A idade entre 41 e 80 anos variou na faixa entre 240 e 
350 casos. Os pacientes acima de 80 anos apresentaram menos 
de 100 eventos de TCE. 

Os homens foram as principais vítimas dos TCE na faixa 
etária até os 40 anos em todos os anos analisados (Figura 3). A 
média de eventos nos sexos masculino e feminino foram 340 e 
117,5, respectivamente. A partir de 2012, os valores diminuí-
ram constantemente em ambos os sexos.

DISCUSSÃO

O TCE constitui um dos maiores problemas de saúde e so
cioeconômicos do mundo. É prevalente tanto em países desen-
volvidos quanto naqueles em desenvolvimento e afeta pessoas de 
todas as idades.(9-11) Também pode ser referido como uma epi-
demia silenciosa, pois os prejuízos individual e para o Estado, 
causados por essa condição, podem não se manifestar de modo 
imediato.(11) Isso faz com que sua importância seja muitas vezes 
menosprezada pela sociedade em geral. Estudos epidemioló-
gicos sobre TCE são necessários para que mais dados estejam 
disponíveis, e que novas análises possam ser realizadas, a fim de 

Figura 1. Traumatismo craniencefálico (TCE) anual por sexo no 
período entre 2010 e 2015 em pacientes admitidos em um hos-
pital de Uberlândia (MG).

Figura 2. Traumatismo craniencefálico (TCE) por faixa etária 
entre 2010 e 2015 em um hospital de Uberlândia (MG). 
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se obterem medidas específicas para prevenção e tratamento dos 
indivíduos acometidos por esse trauma.(12,13)

Esta é uma pesquisa que utilizou dados primários, que visa 
destacar o perfil epidemiológico do TCE em um hospital de 
Uberlândia, no período de 2010 a 2015, com foco nas variáveis 
sexo e faixa etária. Os resultados mostraram tendência positiva 
na redução do número de admissões de vítimas de TCE, tanto em 
homens quanto em mulheres. Além disso, essa redução acom-
panha todas as idades até os 80 anos. A relação entre o sexo 
masculino e faixa etária de adultos jovens com a maior preva-
lência de TCE se baseia no maior grau de imprudência desses 
indivíduos. Esse grupo está relacionado a um uso mais abusivo 
de substâncias psicoativas, que podem predispor a comporta-
mentos de risco, como atitudes radicais e violentas, e desrespeito 
ao código de trânsito, além da presença do sentimento de invul-
nerabilidade.(14) Isso faz com que a principal causa de TCE, em 
algumas regiões do Brasil, continue sendo os acidentes de trân-
sito.(14-20) Outra causa importante do TCE é a queda da própria 
altura, mais frequente nas crianças e nos idosos, porém, também 
presente nos adultos jovens.(9,13,15) Esse tipo de acometimento 
está relacionado a episódios de incoordenação motora, hipotensão 
ortostática e síncope.(5)

Trata-se de um padrão que pode ser notado uniformemente 
em outras regiões do Brasil e em países de primeiro mundo, com 
pequenas alterações. Em pesquisa realizada no Hospital de Ur-
gências e Traumas, na cidade de Petrolina (PE), uma amostra 
de 101 prontuários de pacientes vítimas de TCE no período de 
dezembro de 2008 a junho de 2009 foi analisada. Dos 101 pa-
cientes, 87 eram do sexo masculino (86,14%) e 14 do feminino 
(13,86%). Houve maior incidência na faixa etária dos 21 aos 40 
anos, totalizando 51,49% dos casos.(15) Nos países desenvolvidos, 
observa-se maior tendência a acometimentos de indivíduos com 
mais de 75 anos de idade, a partir do momento em que as quedas 
se consolidam como principal causa de TCE nesses países, em 
virtude da maior expectativa de vida, dos melhores indicadores 
educacionais e de maior segurança no trânsito (menores taxas 
de TCE por acidentes automobilísticos).(10,17,21-25) Apesar disso, 

a maior mortalidade continua associada às vítimas de TCE por 
acidentes de trânsito, nos Estados Unidos.(17) A incidência glo-
bal de TCE nos Países Baixos foi de 213,6 por 100 mil pessoas 
no período de 2010 a 2012, sendo maior em indivíduos entre 
75 e 84 anos (307,6) e naqueles com mais de 85 anos (578,2).(10)

Este trabalho foi pioneiro, no sentido de promover o conhe-
cimento da epidemiologia do TCE em Uberlândia no período 
considerado. No entanto, são necessários outros estudos, mais 
aprofundados, que incluam outras variáveis relevantes no estudo 
do TCE (etnia, renda familiar, grau de escolaridade etc.).

CONCLUSÃO

Este estudo observou declínio no número de traumatismos 
craniencefálicos ao longo dos anos estudados. Quanto ao sexo e 
à faixa etária, a prevalência foi maior em adultos jovens do sexo 
masculino. O conhecimento dessa epidemiologia é importante 
para o direcionamento das políticas públicas de prevenção dos 
traumatismos craniencefálicos. Novos estudos devem ser incen-
tivados para que uma avaliação mais criteriosa do TCE possa ser 
realizada, com o objetivo de estabelecer modalidades preventivas 
e condutas terapêuticas cada vez mais específica para cada grupo 
de risco e amenizar o impacto desse quadro na nossa sociedade.
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