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

Incidência hospitalar de traumatismo craniencefálico 
no Brasil: uma análise dos últimos 10 anos

ARTIGO ORIGINAL

INTRODUÇÃO

Atualmente reconhecido como um importante problema de saúde pública, o 
traumatismo craniencefálico (TCE) comumente resulta em comprometimento 
neurológico persistente.(1,2) Assim, ele é definido como o comprometimento 
da função cerebral decorrente de forças biomecânicas, isto é, rápida aceleração 
ou desaceleração do cérebro, impacto direto ou golpe de ar por explosões, 
assim como penetração do crânio.(2,3) O dano associado pode progredir a 
partir do dano mecânico primário que desencadeia efeitos deletérios, inclusive 
neurodegeneração progressiva, a principal causa de incapacidade e morte 
associadas com TCE.(3) Embora a análise epidemiológica do TCE tenha sua 
relevância reconhecida, é muito importante que se assegure a existência de 
informação adequada para promoção de estratégias de prevenção (diminuição 
da ocorrência de TCE), assim como para reforçar a importância da pesquisa, 
em termos de prevenção secundária e terciária (tratamento e reabilitação após 
a lesão).(4)

O aumento na incidência do TCE é um fenômeno mundial, principalmente 
por acidentes de tráfego e pelo aumento da população idosa, considerando o risco 
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de quedas.(3) No Brasil, até 2012, existia uma estimativa de 
500 casos por 100 mil habitantes, resultando em um custo 
superior a US$ 250 milhões com 998.994 hospitalizações 
pelo Sistema Único de Saúde (SUS), incluindo um custo 
médio de US$ 239,91 por hospitalização.(5) Entretanto, esses 
dados sobre custos não incluem os relativos a tratamentos 
ambulatoriais e clínicas de reabilitação, medicamentos, 
tratamento domiciliar, cuidadores, transporte e custos 
indiretos, ou seja, dias não trabalhados pelo paciente ou 
por familiares.(5) Logo, o TCE e suas consequências são 
atualmente um importante problema de saúde no Brasil, 
demandando uma avaliação com dados mais amplos 
e atualizados para proporcionar novas abordagens e 
orientações para políticas de saúde pública.

Assim, o objetivo deste estudo foi caracterizar aspectos 
demográficos e sociais e o ônus econômico do TCE no 
Brasil na última década, utilizando dados fornecidos pelo 
Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 
(DATASUS).

MÉTODOS

Este é um estudo de base populacional, baseado em 
estatística descritiva para caracterizar as hospitalizações 
por TCE no Brasil entre 2008 e 2019. Não houve, então, 
necessidade de aprovação pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa, uma vez que os dados foram obtidos de uma 
base de dados de domínio público, acessível on-line.

Realizou-se uma análise dos dados disponíveis entre 
janeiro de 2008 e dezembro de 2019. Todas as informações 
utilizadas para avaliar as hospitalizações por TCE no Brasil 
vieram do DATASUS, disponíveis on-line no sítio http://
www2.datasus.gov.br. Essa base de dados é alimentada 
pela emissão de formulários de autorização de internação 
hospitalar (AIH) por instituições públicas e privadas que 
compõem o SUS. Com base na Classificação Internacional 
de Doenças, 10ª Revisão (CID-10), os termos “fraturas do 
crânio e dos ossos da face” e “traumatismo intracraniano” 
foram selecionados a partir da lista de tabulação para 
morbidade, que apresenta uma classificação para atender 
às necessidades da realidade brasileira do SUS.(6) Optou-se 
por excluir “traumatismos do olho e órbita”, por considerá-
los menos específico para TCE.

Os dados fornecidos pelo DATASUS foram 
selecionados para obter o total de internações hospitalares 
e o custo total das admissões. Os custos relatados se referem 
a custos diretos, indicados pelo hospital e inseridos na 
base de dados (assim, não indicando custos indiretos), e o 
valor em dólares americanos foi calculado pela divisão por 
4,5 (valor proporcional em reais do dólar americano em 
março de 2020). Esses dados foram ainda discriminados 

pela região, ano, sexo e faixa etária. A incidência (número 
de novos casos na população por ano) foi calculada com 
informações do número de residentes e distribuição etária 
da população para cada ano, obtida junto ao Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE - https://www.
ibge.gov.br/).(7) Assim, deve-se observar que os óbitos 
por TCE de pacientes não hospitalizados não foram 
contabilizados.

Finalmente, fornecemos os valores de r2 para tendências 
específicas observadas com utilização de regressão linear 
com nível de significância de p < 0,05 e dados previstos 
com uso de modeladores para séries temporais, usando o 
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 
versão 25.0, para Windows. Os gráficos foram obtidos 
com utilização do programa Prism 7.0.

RESULTADOS

A análise dos dados disponíveis no DATASUS 
referentes ao período entre 2008 e 2019 revela que, no 
total, ocorreram 1.572.178,00 internações hospitalares. 
A média anual brasileira entre 2008 e 2019 foi de 
131.014,83 internações associadas ao TCE (Tabela 1). 
Em números absolutos, a região com maior número de 
hospitalizações foi a Sudeste (648.447,00) seguida pelas 
Regiões Nordeste e Sul (respectivamente, 410.478,00 e 
272.944,00). As Regiões Norte e Centro-Oeste mostraram 
menos ocorrências (126.327,00 e 113.982,00). A figura 
1A mostra o total de internações hospitalares para cada 
ano. Durante o período, a incidência média de internações 
foi de 65,54 por 100 mil habitantes. A incidência média 
mais alta foi observada na Região Sul (79,43), seguida por 
Sudeste, Centro-Oeste e Norte (respectivamente 64,35, 
63,41 e 62,37). A incidência foi mais baixa no Nordeste 
(61,75). A incidência anual para cada região é 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 Região 
Sul foi mais baixa (7,49). A figura 1C apresenta as taxas de 
mortalidade por ano entre as regiões.

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 admissão 
de US$327,68. Os dados relativos aos custos por TCE 
mostraram tendência a crescer no período entre 2008 e 
2019 em todos os parâmetros avaliados (Tabela 2). Além 
disto, as previsões para o ano de 2020 são mostradas na 
tabela 2.

https://www.ibge.gov.br/
https://www.ibge.gov.br/
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Figura 1 - Internações hospitalares (A), incidência (B) e mortalidade (C) por traumatismo craniencefálico por região e ano. A linha representa o total de casos e é mostrada 
no eixo Y direito.

Tabela 1 - Internações, custos e dias no hospital 

Incidência média/100.000 Total de internações Média de internações/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 7,49

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 permanência no hospital.
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Em números absolutos, observaram-se mais 
internações 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 (r2 = 0,93 
(Tabela 3).

Tabela 3 - Incidência total, número de internações hospitalares, número de óbitos e mortalidade associada com traumatismo craniencefálico por faixa etária

Idade (anos) Internações Óbitos Mortalidade Incidência/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

Entre 2008 e 2019, a incidência e a mortalidade 
no Brasil foram mais altas para homens do que para 
mulheres. A incidência média foi de 103,3 para homens 
e 28,83 para mulheres (Figura 2A), e a proporção de 
incidência 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 2 - Custos totais relacionados a traumatismo craniencefálico por ano

Custos anuais Serviços hospitalares Serviços 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

Previsões

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 permanência no hospital; LIC – limite inferior do controle; LSC – limite superior do controle.
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DISCUSSÃO
Este estudo teve como alvo avaliar os dados 

epidemiológicos nacionais sobre TCE no Brasil durante a 
última década. A base de dados do DATASUS é oriunda 
de formulários para autorização de internação do SUS. 
Segundo dados recentes de um levantamento do Ministério 
da Saúde, a maior parte da população brasileira (estimada 
em 80%) depende do SUS para questões relacionadas 
à saúde.(8) Além disso, o SUS proporciona serviços a 
usuários de planos privados de saúde quando necessitam 
de cuidados de alta complexidade, como transplantes, 
hemodiálise e medicamentos de alto custo.(9) Assim, como 
o SUS proporciona a maior parte da assistência médica 
no país, essa base de dados é uma fonte confiável para 
fornecer estimativas relativas ao TCE no Brasil.

Apesar de numerosas campanhas e políticas públicas 
brasileiras que advertem sobre os riscos do abuso da 
velocidade e consumo de álcool associados com trânsito, 
atualmente uma em cada seis admissões ao pronto-socorro 
são devidas a TCEs - a maior parte deles associados com 
acidentes, já que o número de óbitos decorrentes de 

TCE só é superado pelos óbitos por câncer e doença 
cardiovascular.(10,11) Outras causas de TCE incluem quedas, 
esportes de contato, violência, suicídio e queda de objetos 
atingindo o crânio.(12,13)

Entre 2008 e 2019 ocorreram, no Brasil, em média, 
131.014,83 internações hospitalares ao ano devidas a 
TCE. No mesmo período, a incidência foi de 65,54 por 
100 mil habitantes. Considerando-se o último estudo 
que utilizou a mesma base de dados para avaliar dados 
entre 2008 e 2012, não houve alteração na incidência, 
embora se tenha observado aumento na média anual de 
internações, assim como nas taxas de mortalidade.(14) 
Em comparação às estimativas globais de 200 casos por 
100 mil habitantes, a incidência aqui relatada pode estar 
subestimada. Em comparação a uma robusta estimativa 
regional, o Brasil teria quase 10% dos casos conforme 
estimativas na América do Norte, Europa e regiões da 
África, onde se estimou para a região latino-americana 
uma incidência de 909.(15)

Os dados atuais indicam que a Região Sul do 
Brasil apresenta a incidência mais alta, seguida por 

Figura 2 - Incidência anual total (A) e mortalidade (B) por sexo.



Incidência hospitalar de traumatismo craniencefálico no Brasil 287

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

Sudeste, Centro-Oeste e Norte. Surpreendentemente, a 
mortalidade na Região Sul é a mais baixa, em comparação 
com as demais regiões, já que tanto Sudeste quanto 
Nordeste revelaram taxas mais altas de mortalidade. 
Recentemente, estudo multicêntrico 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.(16) Diferenças em termos de urbanização, 
qualidade das estradas e acesso e qualidade dos serviços de 
saúde, particularmente em áreas rurais, poderiam explicar 
a discrepância entre as regiões.(17) Deve-se notar que a 
urgência de melhores estratégias de prevenção primária 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 incidência de TCE em 
adultos mais velhos (acima de 70 anos), acompanhada 
pelas altas taxas de mortalidade. Além disso, existe 
também elevada ocorrência de TCE em adultos jovens (20 
a 29 anos e 30 a 39 anos), mostrando que, na população 
brasileira, o mesmo pico de casos de TCE ocorre nessas 
faixas etárias.(18,19) Isso foi também observado em estudo 
prévio,(14) reforçando que estes grupos etários têm 
alto risco para ocorrência de TCE. Segundo projeções 
populacionais do IBGE divulgadas em 2018, a população 
de idosos vem crescendo no Brasil e, em 2031, o número 
de idosos será maior do que o de jovens, com projeção de 
43,3 milhões de jovens (zero a 14 anos) e 43,3 milhões 
de adultos acima dos 60 anos de idade.(7) Quedas causam 
mais de um terço dos casos de TCE na população geral e 
mais de 60% de todos os casos de TCE em pessoas com 
mais de 65 anos de idade, que têm as taxas mais altas de 
internação e mortalidade relacionadas ao TCE.(20) Assim, 
futuras estratégias de prevenção devem ter esses grupos 
etários como alvo específico.

Mais ainda, estudos epidemiológicos indicaram que 
homens, na faixa etária entre 20 e 29 anos e entre 40 e 49 
anos de idade, são mais suscetíveis ao TCE em razão do 
maior risco comportamental, estando a causa principal 
associada com acidentes de trânsito.(21-24) Os dados aqui 
apresentados demonstram proporção para incidência de 
TCE de 3,6 para os sexos masculino/feminino. Esse mesmo 
padrão foi também observado em diferentes estudos.(24,25)

É digno de nota que, embora exista abundante 
evidência pré-clínica que identifique novos potenciais 
alvos terapêuticos para tratamento da fisiopatologia do 
TCE para melhorar a sobrevivência, até aqui não há 
disponibilidade de qualquer intervenção farmacológica 
com eficácia comprovada.(26-28) Assim, o constante 

aumento das taxas de mortalidade ao longo dos anos 
é uma clara evidência de que ainda não se foi capaz de 
traduzir os achados pré-clínicos em melhora dos desfechos 
associados com o TCE, o que permanece como desafio 
atual.(29,30)

Devem ser comentadas algumas limitações deste 
estudo. A ferramenta de pesquisa na base de dados do 
DATASUS não fornece informações sobre causas de 
interação com TCE ou o grau de gravidade do TCE. 
No Brasil, os acidentes de trânsito são a principal causa 
de TCE.(22,23,31) Recentemente, a taxa de mortalidade 
relacionada com acidentes de trânsito diminuiu, 
quando se comparam os anos de 1990 e 2015, sendo 
que as taxas de mortalidade foram mais elevadas nos 
estados do Norte e Nordeste, em comparação com 
Sul e Sudeste.(24) Considerando que se identificou 
uma incidência mais elevada de TCE na Região Sul, 
juntamente de uma taxa de mortalidade mais baixa, 
isto pode indicar que a incidência aqui relatada pode 
estar subestimada, já que os dados são fornecidos por 
internação hospitalar, e não há relatos de óbitos sem 
admissão ao hospital.

Embora tenham sido realizadas várias campanhas 
e políticas públicas com advertência sobre os riscos do 
abuso de álcool e velocidade associados com trânsito 
tenham sido desenvolvidas, atualmente, uma em cada 
seis admissões ao pronto-socorro é relacionada com TCE, 
principalmente por acidentes de trânsito, já que o número 
de óbitos resultantes de TCE só é superado pelo câncer 
e por doença cardiovascular.(10,11) Outras causas de TCE 
incluem quedas, esportes de contato, violência, suicídio 
ou queda de objetos atingindo o crânio; tais lesões podem 
ser sub-relatadas.(12,13) Além disso, deve-se reforçar que 
o DATASUS fornece informações importantes, porém 
suas limitações não permitem uma melhor compreensão 
com relação aos custos do tratamento e reabilitação de 
pacientes com TCE, o que pode também subestimar as 
taxas de incidência e mortalidade por TCE. Contudo, 
os dados aqui discutidos enfatizam a importância de 
se promover prevenção desse importante problema de 
saúde pública e podem ser úteis para futuros programas 
de prevenção.

CONCLUSÃO

A vigilância epidemiológica é primordial para a 
compreensão completa do impacto do traumatismo 
craniencefálico, um reconhecido problema de saúde 
pública no Brasil. A alta incidência de traumatismo 
craniencefálico em adultos e na população idosa também 
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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 

ABSTRACT 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

deve ser salientada. Embora se acredite que os dados 
atuais subestimam a incidência e a mortalidade associadas 
ao traumatismo craniencefálico no Brasil, este estudo 
pode ajudar na implantação de futuras estratégias de 
promoção de saúde no Brasil e no mundo, visando reduzir 
a incidência, a mortalidade e os custos do traumatismo 
craniencefálico.
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