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RESUMO 
 
SANTOS, Jean Miranda. A (In) visibilidade do traumatismo crânio-encefálico no 
município de Jequié-BA. 2008. (N° de folhas)  f. Monografia (Graduação) - 
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequié-BA, 2008. 
 
 
O Traumatismo Crânio-Encefálico (TCE), também denominado de traumatismo 
craniano, constitui de uma agressão que acarreta lesão anatômica ou 
comprometimento funcional do couro cabeludo, crânio, meninges ou encéfalo 
(DAMIANI et al., 2006). O TCE não pode ser de natureza degenerativa ou 
congênita, mas causado por força física externa (causa externa) que pode 
produzir alterações dos níveis de consciência, podendo resultar no 
comprometimento das habilidades físicas e mentais (OLIVEIRA; WIBELINGER; 
LUCA, 2005). Esta pesquisa teve como objetivo geral conhecer a situação do 
TCE no município de Jequié-BA no período de janeiro a dezembro de 2006 e 
específicos: caracterizar as vítimas do TCE atendidas no HGPV; identificar 
quais as causas do TCE nas vítimas atendidas no HGPV; estimar a prevalência 
do TCE nas vítimas atendidas no HGPV e estabelecer a taxa de mortalidade 
por TCE ocorridas no HGPV no período de janeiro a dezembro de 2006. Trata-
se de um estudo descritivo, transversal, retrospectivo de caráter quantitativo, 
onde utilizamos um formulário para a coleta de dados junto aos prontuários das 
vítimas atendidas no HGPV, disponíveis no serviço de arquivo médico e 
estatístico do HGPV (SAME), contendo variáveis independentes para 
identificação e caracterização das vítimas e as dependentes referentes ao 
TCE. A amostra foi composta por 78 vítimas do TCE que residiam na zona 
urbana no município. A pesquisa primou por respeitar todos os aspectos éticos 
que envolvem os estudos com seres humanos conforme determina a 
Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde. Dentre os resultados 
encontrados, a idade média da amostra foi de 36,6 ± 23,2 anos. Referente ao 
estado civil, houve um maior número de casados, 14 (18,0%). Na 
profissão/ocupação, os dados mostram que 4 (5,1%) são moto-taxistas, 
enquanto que o número de não informado predominou, sendo 61 (78,2%) do 
total. Constatamos que o perímetro urbano foi o local de maior ocorrência dos 
incidentes, sendo 53 (67,9%). Os acidentes envolvendo motocicletas 
corresponderam a quase metade das causas, onde os acidentes motociclístico 
foram 23 (29,4%) e os atropelamentos por motocicletas, 14 (17,9%). Na 
classificação do TCE, segundo a Escala de Coma de Glasgow, encontramos: 
TCE leve, 18 (23,0%), grave, 13 (16,7%) e o moderado, 5 (6,4%). Quanto a 
prevalência de TCE nas vítimas atendidas no HGPV no período de janeiro a 
dezembro de 2006, foi de 133/100.000 hab. e a taxa de mortalidade ocorrida 
neste mesmo período, 4,02/100 hab. Essa pesquisa aponta resultados que 
poderá nortear o planejamento de ações de prevenção primária do TCE na 
comunidade, contribuir para o aprimoramento dos serviços de atendimentos às 
vítimas e também mostra a necessidade de implantação de uma unidade de 
neurologia e/ou neurocirurgia no município com profissionais especializados. 

 
Palavras-chaves: Traumatismos cerebrais, Prevalência, Mortalidade. 
 

 



ABSTRACT 
 

SANTOS, Jean Miranda. The (in) visibility of the brain injury in Jequié-BA. 2008. 
Graduation from the Southwestern State University of Bahia, Jequié-BA, 2008.  
 
 
Traumatic brain injury (TCE) is an aggression that causes anatomical injury or 
functional problem in the scalp, skull, meninges or brain (DAMIANI et al., 2006. 
p. 1). The TCE cannot be degenerative or congenital, but it’s caused by an 
external physical force (external cause) which can produce alterations in the 
conscience levels, being able to result into limitations of the physical and mental 
abilities (OLIVEIRA; WIBELINGER; LUCA, 2005). This research had as a 
general objective to know the situation of the TCE in the city of Jequié-BA in the 
period of January to December of 2006 and specifically to characterize the 
victims of the TCE taken care in the HGPV; to identify the causes of the TCE in 
the victims assisted in the HGPV; verify the prevalence of the TCE in the victims 
taken care of in the HGPV and to establish the tax of mortality by TCE occurred 
in the HGPV in the period of January the December of 2006. It’s a descriptive, 
transversal and retrospective study of quantitative character, where we used a 
form for the data collection next to victims handbooks taken care of in the 
HGPV, available in the service of medical and statistical archive of HGPV 
(SAME), containing several independent points for the identification and 
characterization of the victims and the referring dependents to the TCE. The 
sample was composed by 78 victims of the TCE that inhabited in the urban 
zone of the city. The research respected all the ethical aspects that involve the 
studies with human beings as it’s determined by the Resolution 196/96 of the 
National Advice of Health. Among the found results, the average age of the 
sample was 36,6 ± 23,2 years old. Referring to the civil state, it had a bigger 
number of married people, 14 (18.0%). In the profession/occupation, the data 
show that 4 (5.1%) are motorcyclists, and the number of non-informed 
predominated, being 61 (78.2%) from the total. We evidence that the urban 
perimeter was the place of bigger occurrence of the incidents, being 53 
(67.9%). The accidents involving motorcycles corresponded to almost half of 
the causes, where the accidents involving motorcyclists were the 23 (29.4%) 
and running overs by motorcycles, 14 (17.9%). In the classification of the TCE, 
according to Glasgow Scale of Coma finds: Light TCE, 18 (23.0%), serious, 13 
(16.7%) and the moderate one, 5 (6.4%). The prevalence of TCE in the victims 
assisted in the HGPV in the period of January the December of 2006, was 
133/100.000 hab. e the tax of occurred mortality in the same period, 4,02/100 
hab. This research shows results that will be able to guide the actoin planning of 
primary prevention of the TCE in the community as well as it will contribute with 
respect to the improvement of the services of victims’ assistance and also it 
shows the necessity of a unit implantation of neurology and/or neurosurgery in 
the city with specialized professionals.    
 
 
Key words: Brain injury, Mortality, Prevalence 
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1 INTRODUÇÃO 

  

O Traumatismo Crânio-Encefálico (TCE), também denominado de 

traumatismo craniano, constitui de uma agressão que acarreta lesão anatômica 

ou comprometimento funcional do couro cabeludo, crânio, meninges ou 

encéfalo (DAMIANI et al., 2006). O TCE não pode ser de natureza 

degenerativa ou congênita, mas causado por força física externa (causa 

externa) que pode produzir alterações dos níveis de consciência, podendo 

resultar no comprometimento das habilidades físicas e mentais (OLIVEIRA; 

WIBELINGER; LUCA, 2005). 

Devido dificuldades metodológicas os estudos epidemiológicos sobre os 

TCEs são poucos e divergentes, na maioria são incompletos e no geral tratam 

do ‘traumatismo cefálico’, pois não há informações que abranjam todos os 

pacientes traumatizados, tanto nos aspectos de morbidade como de 

mortalidade (KOIZUMI et al., 2000).  

Na busca e leitura de algumas fontes sobre este tema observa-se que a 

maior parte dos países do mundo padece de uma epidemia do trauma, 

principalmente aqueles considerados em desenvolvimento, ou seja, aqueles 

países que ainda não conseguiram disponibilizar serviços de referências 

especializados para atender as demandas crescentes ao atendimento a este 

agravo. 

Segundo Regis, Souza e Koizumi (1999, p. 1), “a mortalidade por causas 

externas se destacou como a terceira mais freqüente causa de morte na 

população em geral, sendo superado somente pelas doenças do aparelho 

circulatório e pelas afecções maldefinidas”. Ressaltando que dentre os 

principais acidentes por causas externas temos como destaque os acidentes 

automobilísticos, atropelamentos, as agressões físicas, acidentes 

motociclísticos e ciclísticos, quedas, lesões por armas de fogo e outras. 

(KRAUZ; MCARTHUR, 1996 apud MELO et al., 2004) 

No conjunto de traumas (politraumatismo), tem-se o TCE como o mais 

notável, visto que o mesmo faz parte do quadro clínico apresentado pela 

maioria das vítimas politraumatizadas, sendo este um agravante no 

prognóstico de vítimas de trauma e que exige grandes gastos hospitalares em 


