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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DO TRAUMATISMO CRANIOENCEFÁLICO NO BRASIL: ANÁLISE DAS INTERNAÇÕES E DA MORTALIDADE HOSPITALAR, 2013–2023.
INTRODUÇÃO: O traumatismo cranioencefálico (TCE) consiste em uma lesão decorrente de forças externas capaz de comprometer a função cerebral, estando associado a elevada morbimortalidade e a importantes sequelas neurológicas¹. Trata-se de um agravo de grande relevância em saúde pública, especialmente por sua associação com causas externas, como acidentes de trânsito e quedas³. No Brasil, o TCE representa importante demanda para os serviços de saúde, com elevado número de internações e impacto significativo sobre os custos assistenciais e sociais². Sua distribuição está relacionada a fatores sociodemográficos e estruturais, refletindo desigualdades no acesso aos serviços e na exposição a situações de risco⁴. As causas do traumatismo cranioencefálico apresentam natureza multifatorial, sendo predominantemente relacionadas a eventos evitáveis. Dentre os principais mecanismos, destacam-se os acidentes de trânsito, as quedas e as violências interpessoais, os quais variam conforme o contexto sociodemográfico e o ciclo de vida dos indivíduos. Fatores comportamentais, como o uso de álcool, a imprudência no trânsito e a não adesão a medidas de proteção, contribuem significativamente para a ocorrência e gravidade dos casos. Evidências apontam que a incidência de lesões por causas externas está fortemente associada às condições de mobilidade e desenvolvimento socioeconômico¹⁰, bem como aos padrões descritos em estudos internacionais sobre TCE⁸. O impacto do traumatismo cranioencefálico extrapola o âmbito clínico, configurando-se também como importante problema socioeconômico. Além dos custos diretos relacionados à hospitalização e ao tratamento, há repercussões significativas decorrentes de incapacidades temporárias ou permanentes, que afetam principalmente indivíduos em idade produtiva¹¹. Esse cenário implica redução da força de trabalho, aumento de afastamentos laborais e sobrecarga dos sistemas previdenciário e de assistência social. Dados globais reforçam que condições neurológicas estão entre as principais causas de incapacidade no mundo⁸. No contexto das transformações demográficas, destaca-se o aumento da população idosa como fator relevante na epidemiologia do TCE. Nessa faixa etária, as quedas constituem a principal causa de ocorrência, frequentemente associadas à fragilidade, comorbidades e uso de medicamentos. Além disso, indivíduos idosos apresentam maior gravidade clínica e piores desfechos, incluindo maior risco de mortalidade¹¹. Além disso, mudanças no padrão de mobilidade populacional, como as observadas durante a pandemia de Covid-19, influenciaram a dinâmica de ocorrência desse agravo⁵. Nesse contexto, a análise da evolução temporal associada ao perfil epidemiológico dos pacientes torna-se fundamental para subsidiar estratégias de prevenção e qualificação da assistência. OBJETIVO: Analisar a tendência temporal das internações e da mortalidade hospitalar por traumatismo cranioencefálico no Brasil, no período de 2013 a 2023, bem como descrever o perfil epidemiológico dos pacientes. MÉTODO: Estudo epidemiológico, observacional, retrospectivo e quantitativo, realizado com dados secundários do Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS), disponíveis no DATASUS⁶. Foram incluídas internações por traumatismo cranioencefálico (CID-10: S06) no Brasil, entre 2013 e 2023. As variáveis analisadas compreenderam número de internações, óbitos hospitalares, taxa de mortalidade, sexo, faixa etária, região geográfica e raça/cor. Os dados foram organizados em planilhas eletrônicas e analisados por meio de estatística descritiva, com cálculo de frequências absolutas e relativas, além da avaliação da tendência temporal ao longo do período. Por se tratar de dados secundários, de domínio público e sem identificação dos indivíduos, o estudo foi dispensado de apreciação por Comitê de Ética em Pesquisa. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Entre 2013 e 2023, foram registradas 1.148.212 internações por TCE no Brasil, com 108.861 óbitos hospitalares, correspondendo a taxa média de mortalidade de 9,48%. Observou-se redução das internações entre 2013 e 2018, seguida de estabilidade até 2019. Em 2020, houve queda acentuada, com posterior incremento progressivo até 2023. A mortalidade hospitalar manteve-se relativamente estável, com pico em 2021. O perfil epidemiológico evidenciou predominância do sexo masculino. As internações concentraram-se em adultos jovens, enquanto os idosos apresentaram maior proporção de óbitos. A região Sudeste concentrou o maior número de internações, seguida por Nordeste e Sul. Norte e Centro-Oeste apresentaram menores valores, porém com tendência de crescimento. Em relação à raça/cor, observou-se maior frequência entre indivíduos pardos e brancos. Os achados reforçam o TCE como importante agravo de saúde pública no Brasil². A redução das internações em 2020 sugere impacto da pandemia de Covid-19⁵. A predominância masculina relaciona-se à maior exposição a fatores de risco⁴. A concentração em adultos jovens evidencia impacto socioeconômico significativo, enquanto a maior mortalidade em idosos relaciona-se à maior vulnerabilidade clínica¹¹. As desigualdades regionais refletem diferenças estruturais no acesso à saúde⁴. Adicionalmente, destaca-se que a manutenção de taxas de mortalidade relativamente estáveis, mesmo diante de variações nas internações, pode indicar limitações na resolutividade da assistência e no acesso oportuno ao atendimento especializado. Esse cenário reforça a necessidade de fortalecimento das redes de urgência e emergência, com qualificação do atendimento pré-hospitalar e ampliação do acesso a unidades de terapia intensiva. Evidências indicam que o prognóstico do TCE está diretamente relacionado à gravidade inicial e à rapidez do atendimento, sendo a intervenção precoce determinante para redução da mortalidade¹². CONSIDERAÇÕES FINAIS: O traumatismo cranioencefálico mantém-se como importante causa de internação e mortalidade no Brasil, apresentando comportamento variável ao longo do período analisado e distribuição desigual entre os diferentes grupos populacionais. Observa-se maior concentração de casos em indivíduos do sexo masculino e em regiões mais populosas, além de maior vulnerabilidade a desfechos desfavoráveis em faixas etárias mais avançadas. A análise da tendência temporal evidencia a influência de fatores contextuais, como mudanças no padrão de mobilidade, especialmente durante a pandemia, reforçando o caráter dinâmico desse agravo. Nesse sentido, os achados destacam a necessidade de fortalecimento de estratégias de vigilância em saúde, prevenção de causas externas e qualificação da assistência em todos os níveis de atenção. Ademais, torna-se fundamental a implementação de políticas públicas integradas que considerem as desigualdades regionais e sociodemográficas, com vistas à redução da incidência, da morbimortalidade e dos impactos sociais e econômicos associados ao TCE. CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Os achados deste estudo contribuem de forma relevante para a prática de enfermagem ao subsidiar o planejamento e a implementação de intervenções baseadas em evidências, voltadas à prevenção de causas externas, especialmente acidentes de trânsito e quedas. No âmbito da atenção primária à saúde, reforçam a importância das ações de educação em saúde, promoção de comportamentos seguros e identificação precoce de fatores de risco, com ênfase em grupos mais vulneráveis, como idosos. Nos serviços de urgência e emergência, os resultados favorecem a qualificação do cuidado por meio da sistematização da assistência de enfermagem, da priorização de casos com maior gravidade e da tomada de decisão clínica fundamentada no perfil epidemiológico dos pacientes. Além disso, evidenciam a necessidade de capacitação contínua dos profissionais para o manejo adequado do TCE, desde o atendimento inicial até a reabilitação. No contexto hospitalar e pós-alta, destacam-se ainda as contribuições para o planejamento do cuidado integral, incluindo a reabilitação e o acompanhamento longitudinal, com foco na redução de sequelas e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Assim, o estudo fortalece o papel estratégico da enfermagem na vigilância, prevenção e cuidado às vítimas de traumatismo cranioencefálico, contribuindo para a redução da morbimortalidade e dos impactos associados a esse agravo.
Descritores (DeCS – ID): Traumatismos Cranioencefálicos – ID; Epidemiologia – ID; Sistemas de Informação em Saúde –  ID. 
Modalidade: estudo original ( X ) relato de experiência (  ) revisão da literatura (  )
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