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RESUMO

Introdução. O trauma tem sido discutido atualmente, sendo uma das 
principais causas de mor¬bimortalidade e descrito como um problema 
de saúde pública. O principal trauma e o que causa mais vítimas é 
o Traumatismo Cranioencefálico (TCE). Este estudo tem por obje-
tivo contribuir no conhecimento das características epidemiológicas 
de TCE em Uberaba-MG. Método. Estudo de corte transversal so-
bre características clínicas e epidemiológicas de indivíduos vítimas de 
TCE internados no Hospital das Clínicas da Universidade Federal 
do Triângulo Mineiro (UFTM), através da análise de prontuários, no 
período de janeiro de 2009 a dezembro de 2013. Resultados. Foram 
analisados 62 prontuários, sendo maioria do sexo masculino (62,9%), 
a principal causa de TCE foram as quedas da própria altura (41,93%), 
a faixa etária mais acometida foi a acima de 60 anos (50%) e o lau-
do da tomografia computadorizada mais prevalente foi o Hematoma 
Subdural (37,09%). Conclusão. Tais achados reforçam as estatísticas 
encontradas na literatura e ressalta-se a importância de ações preven-
tivas e de conscientização para as faixas etárias mais acometidas, abor-
dando suas diferentes etiologias.
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ABSTRACT

Introduction. Nowadays the trauma is under discussion since it is 
one of the main causes of morbidity and mortality as well as a public 
health problem. The most important traumatic injury is the Cranium 
Trauma. The purpose of this study is to help with the identification of 
epidemiology characteristics of this type of Trauma in Uberaba-MG. 
Method. This is an epidemiological study about the clinical char-
acteristics of the cranium trauma victims analyzing their files from 
January 2009 to December 2013. Results. The analysis was based on 
data collected from 62 files, the majority of males (62.9%). The main 
cause of the Trauma was the falling of the own height (41.93%), the 
individual’s age was over 60 years old (50%) and the prevailing com-
puterized tomography result was the subdural injury (37.09%). Con-
clusion. The studied data reinforced the statistics from the literature 
and highlighted the importance of preventive actions to the elderly to 
make them be aware of the dangers of falling down with the help of 
the different etiologies approach.
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INTRODUÇÃO
 O trauma tem sido frequentemente discu-
tido atualmente, sendo uma das principais causas de 
mor¬bimortalidade e descrito como um problema de 
saúde pública, pois afeta principalmente a faixa etária ati-
va da população. O principal trauma e o que causa mais 
vítimas é o Traumatismo Crânioencefálico (TCE)¹. 
 O TCE, de acordo com a National Head Injury 
Foundation, pode ser assim definido: “Lesão craniana 
traumática é uma agressão ao cérebro, não de natureza 
degenerativa ou congênita, mas causada por uma força fí-
sica externa, que pode produzir um estado diminuído ou 
alterado de consciência, que resulta em comprometimen-
to das habilidades cognitivas ou do funcionamento físico. 
Pode também resultar no distúrbio do funcionamento 
comportamental ou emocional. Este pode ser temporário 
ou permanente e provocar comprometimento funcional 
parcial ou total, ou mau ajustamento psicológico”2.
 O TCE representa aproximadamente 15 a 20% 
das mortes de pessoas com idade entre 05 e 35 anos, e é 
responsável por 1% de todas as mortes em adultos3 e tem 
por causas mais frequentes, os acidentes de trânsito, as 
quedas e as agressões4.
 Dados do DATASUS em 2010 no Brasil de-
monstram 143.256 óbitos por causas externas, onde os 
TCE estão incluídos, em todas as faixas etárias. Entre es-
tes, 43.908 (30,7%) foram advindos de acidentes de trân-
sito, ocupando a segunda posição entre as causas de mor-
tes5. O gasto médio no Sistema Único de Saúde (SUS) 
por internação por causa externa, foi de R$503,70 em 
2000. Somam-se a estes, os custos com medicamentos, 
materiais necessários aos cuidados domiciliares, cuidador, 
transporte e aqueles indiretos referentes aos dias não tra-
balhados pelos pacientes e familiares6. Tem-se assim uma 
ideia do impacto econô¬mico do TCE na vida de um 
brasileiro7.
 Em Uberaba (MG), a Seção de Educação no 
Trânsito da Secretaria de Trânsito, Transportes Especiais, 
Proteção de bens e Patrimônio Público (Settrans) realizou 
um levantamento de dados de acidentes de trânsito do 
ano de 2013, e encontrou 470 acidentes por mês, com 
ou sem vítimas, que corresponde a 15,6 acidentes diários. 
Em comparação com o ano de 2012, houve um aumento 
de 1,06% nos casos8.

O presente estudo teve por objetivo contribuir no conhe-
cimento das características epidemiológicas de TCE em 
Uberaba-MG, a partir de um estudo observacional de 
análise de prontuários de víti¬mas de TCE atendidas no 
Hospital das Clínicas da Universidade Federal do Triân-
gulo Mineiro (HC-UFTM).

MÉTODO
Amostra
 Estudo de corte transversal sobre características 
clínicas e epidemiológicas de indivíduos vítimas de TCE 
internados no HC-UFTM em Uberaba-MG. 
 Foram incluídos no estudo 123 prontuários das 
vítimas de TCE, atendidos neste hospital no período de 
janeiro de 2009 a dezembro de 2013, e foram excluídos 
61 prontuários em que o preenchimento de dados esti-
vesse incompleto. 
 O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa da UFTM sob o protocolo: 784.865.

Procedimento
 A análise dos prontuários foi realizada entre 
agosto e outubro de 2014 no setor SAME (Serviço de 
Arquivo Médico e Estatística), do HC-UFTM. 
 Para a seleção dos prontuários, foram solicitados 
para análise aqueles que continham o registro da CID 
(Classificação Internacional de Doenças) de S06, referen-
tes a traumatismos intracranianos, e cuja internação havia 
se dado no período de 2009 a 2013.
 Fizeram parte da análise do estudo, os prontuá-
rios completos e em boas condições, de pessoas acometi-
das por TCE, no período mencionado. 
 As informações dos prontuários foram analisadas 
através de exame visual e digitação direta em planilha do 
Microsoft Excel das informações de interesse da pesquisa.
Do instrumento de coleta cons¬taram dados de identi-
ficação, etiologia do trauma, laudo da tomografia com-
putadorizada, escala de Glasgow (ECG) da data de in-
ternação, necessidade de ventilação mecânica, evolução e 
tempo de internação.
 Quanto aos diagnósticos das tomografias com-
putadorizadas, as informações foram retiradas dos laudos 
tomográficos descritos nos prontuários.
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registrada nas fichas dos pacientes, definiu-se a categori-
zação de gravidade dos casos de TCE em leve (Pontuação 
entre 14 e 15 pontos), moderado (entre 09 e 13 pontos) 
e grave (entre 03 e 08 pontos)9.

Análise Estatística
 Foram construídas distribuições de frequência e 
calculados os percentuais, medianas [mínimo – máximo] 
ou médias (± desvio padrão) indicados para cada variá-
vel do estudo. Foram feitas comparações entre as variá-
veis de interesse e subgrupos de faixas etárias por meio 
do teste de Kruskal-Wallis ou Qui-quadrado se a variável 
dependente em análise era ordinal ou categórica, respec-
tivamente. Para análise de algumas variáveis, subdivididas 
em dois grupos de acordo com o laudo da tomografia, 
presença ou não hemorragia subdural, utilizou-se o teste 
T. Adotou-se valor de p de 5% e a análise estatística foi 
realizada utilizando o programa SPSS 20.0.

RESULTADOS
 Foram analisados 62 prontuários completos e 
em boas condições para análise. As características destes 
pacientes são apresentadas na Tabela 1. Destes 62 pacien-
tes, a maioria era do sexo masculino, sendo a média de 
idade de 52,3±19,03 anos, sendo o mais novo com 15 
anos e o mais velho 95 anos.
 Quanto à frequência de idades, observou-se a 
prevalência da faixa etária de 31 a 60 anos com 50% dos 
casos, população considerada de adultos, seguida da faixa 
etária acima de 60 anos, população considerada de idosos 
e, por último, a faixa etária de 15 a 30 anos, população 
considerada jovem. 
 Em relação à etiologia do TCE, foram analisadas 
as causas agrupando-as em 05 grupos: Queda da própria 
altura, 27 indivíduos; Acidentes de trânsito, 23 indivídu-
os, no qual foram incluídos os acidentes automobilísticos, 
acidentes de bicicleta e atropelamentos; Queda maior que 
a própria que a altura, 6 indivíduos; Agressão Física, 4 
indivíduos e; Ferimento por Arma Branca (FAB), 2 indi-
víduos. 
 Considerando as pontuações de entrada no ser-
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Tabela 1. Caracterização das Variáveis.

Variáveis  N(%)

Sexo

Masculino 39(62,9)

Feminino 23(37,1)

Idade

15 a 30 7(11,3)

31 a 60 31(50)

> 60 24(38,7)

Gravidade

Leve 33(53,2)

Moderado 8(12,9)

Grave 21(33,8)

ECG de entrada

3 a 5 14(22,6)

6 a 8 6(9,7)

9 a 12 8(12,9)

13 a 15 34(54,8)

Etiologia

Acidentes de trânsito 24(37,1)

Queda da própria altura 27(41,9)

Queda maior que a 
própria altura

6(9,7)

Agressão 4(4,4)

FAB 2(3,2)

Dias de internação

1 dia 4(6,4)

2 a 7 dias 30(48,4)

8 a 15 dias 11(17,7)

16 a 30 dias 13(20,9)

>30 dias 4(6,4)

Suporte 
ventilatório

Sim 27(43,5)

Não 35(56,4)

Evolução

Alta 51(82,2)

Óbito 11(17,7)

ECG = Escala de Coma de Glasgow; FAB = ferimento por arma branca.
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 Faixa etária 15 a 30 31 a 60 >60
P

N(%) N(%) N(%)

Sexo    

Feminino 0(0) 10(32,3) 13(54,2) 0,023

Masculino 7(100) 21(67,7) 11(45,8)

ECG    

3 a 5 3(42,9) 6(19,4) 5(20,8) 0,069

6 a 8 2(28,6) 1(3,2) 3(12,5)

9 a 12 1(14,3) 7(22,6) 0(0)

13 a 15 1(14,3) 17(54,8) 16(66,7)

Etiologia    

Acidente 
Automobilístico

5(71,4) 10(32,3) 8(33,3) 0,050

Queda 
própria altura

1(14,3) 11(35,5) 15(62,5)

Queda de altura 0(0) 6(19,4) 0(0)

Agressão física 1(14,3) 2(6,5) 1(4,2)

FAB 0(0) 2(6,5) 0(0)

Gravidade    

Grave 5(71,4) 8(25,8) 8(33,3) 0,060

Moderado 1(14,3) 7(22,6) 0(0)

Leve 1(14,3) 16(51,6) 16(66,7)

Tempo de 
Internação

   

1 dia 0(0) 1(3,2) 3(12,5) 0,022

2 a 7 dias 1(14,3) 20(64,5) 9(37,5)

8 a 15 dias 1(14,3) 5(16,1) 5(16,7)

16 a 30 dias 4(57,1) 5(16,1) 4(16,7)

>30 dias 1(14,3) 0(0) 3(12,5)

Evolução    

Alta 6(85,7) 25(80,6) 20(83,3) 1,00

Óbito 1(14,3) 6(19,4) 4(16,7)

Suporte 
Ventilatório

   

Sim 6(85,7) 12(38,7) 9(37,5) 0,074

Não 1(14,3) 19(61,3) 15(62,5)

Tabela 2. Variáveis comparadas às faixas etárias.viço de atendimento referentes à ECG, obteve-se a frequ-
ência de 14 indivíduos com escala de 3-5, 06 indivíduos 
com escala de 6-8, 08 indivíduos com escala de 9-12 e, 
34 com escala de 13-15. Portanto, quanto à frequência de 
gravidade dos casos, de acordo com a pontuação da ECG, 
foi de 21 indivíduos para um quadro de TCE grave, 08 
apresentaram quadro de TCE moderado e, 33 apresenta-
ram quadro de TCE leve.
 Em relação ao tempo de internação hospitalar, 
o período mais prevalente foi de 02 a 07 dias, com um 
percentual de 48,4% dos casos; a mediana do tempo de 
internação foi de 7,0 [1–40] dias.
 Para analisar melhor as relações entre as variáveis 
do estudo, foram feitas análises correlacionadas às faixas 
etárias dos pacientes: 15 a 30 anos, de 31 a 60 anos e 
acima de 60 anos (Tabela 2).
 Pôde-se observar que a distribuição dos sexos 
em relação às três faixas etárias não aconteceu de forma 
homogênea, apresentando prevalência do sexo masculino 
(p=0,023). Na faixa etária de 15 a 30 anos não foi ob-
servado nenhum indivíduo do sexo feminino, e o sexo 
masculino foi mais prevalente no grupo de 31 a 60 anos 
(53,8% dos casos), enquanto o sexo feminino foi mais 
prevalente no grupo de idosos (56,5% dos casos).
 Quanto à pontuação da ECG de entrada no ser-
viço e a gravidade do quadro de TCE, observou-se que 
na faixa etária de 15 a 30 anos, a pontuação da ECG 
apresentou uma tendência a ser mais baixa e a gravidade 
do TCE foi maior. Enquanto, com ambas as faixas etárias 
de 16 a 30 anos e acima de 60 anos, a pontuação da ECG 
de entrada foi predominantemente maior e a gravidade 
do TCE na maioria leve.
 A etiologia do TCE variou de acordo com a faixa 
etária, sendo que a etiologia que mais acometeu os in-
divíduos de 15 a 30 anos foram os acidentes de trânsito 
(p=0,050), enquanto os indivíduos com mais de 60 anos 
apresentaram um predomínio das quedas da própria al-
tura como causa do trauma.  Já o grupo de 31 a 60 anos 
apresentou como causas de TCE mais frequentes os aci-
dentes de trânsito e quedas da própria altura.
 Em relação ao tempo de internação, a maioria 
dos indivíduos da faixa etária de 15 a 30 anos permane-
ceu internada por um período de 16 a 30 dias, enquanto 
nas outras duas faixas etárias a maior prevalência de tem-

ECG = Escala de Coma de Glasgow; FAB = ferimento por arma branca.
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po de internação foi de 2 a 7 dias (p=0,022).
 Sobre a necessidade de suporte ventilatório e evo-
lução, 85,7% dos indivíduos da faixa etária jovem apre-
sentaram necessidade de suporte ventilatório e 85,7% 
recebeu alta ao final do tratamento. Na faixa etária de 
31 a 60 anos, 38,7% apresentou necessidade de suporte 
ventilatório e houve também o predomínio de alta ao fi-
nal do tratamento (80,6%). Na faixa etária acima de 60 
anos, 37,5% dos indivíduos apresentaram necessidade de 
suporte ventilatório e 83,3%, receberam alta ao final do 
tratamento.
 Quanto aos laudos das tomografias computado-
rizadas, observou-se um predomínio de lesões vasculares, 
sendo os hematomas subdurais, os mais prevalentes entre 
casos, com 37,1%, seguido de hemorragias subaracnói-
des, 11,3% e hemorragias intraparenquimatosas, 8,1%. 
Os laudos que apresentaram “sem alterações” correspon-
deram a um percentual de 16,1% (Tabela 3).
 Os pacientes com hematoma subdural (n=23) 
apresentaram maior idade, 56,6±21,3 anos; maior tem-
po de internação, 10 [1-40] dias; e menor pontuação de 
ECG 12 [3-15] em relação aos demais pacientes (n=25; 
idade 50,5±15,3 anos; tempo de internação, 6 [1-24]; 
ECG 13 [3-15]), porém sem diferença (p>0,05).

DISCUSSÃO
 Este estudo realizado no HC-UFTM, levando 
em consideração a importância descrita na literatura dos 
traumatismos cranioencefálicos na saúde pública e no im-
pacto da vida do brasileiro, obteve dados relacionados a 
esta população e a relação de sua etiologia e as variáveis 
clínicas apresentadas e relatadas em prontuários.
 Como limitação do estudo, destaca-se a difi-
culdade de acesso a alguns prontuários, principalmente 
àqueles adscritos como óbito, com isso, houve um déficit 
de prontuários de TCE grave, os quais não estão presen-
tes em nosso trabalho. Somam-se a estes a ausência de 
informações encontradas em prontuários, assim como a 
dificuldade de leitura da escrita dos profissionais, com-
prometendo a coleta de informações.
 Foi observada a prevalência de casos do sexo 
masculino em 62,9%, corroborando com estudos que 
mostram que esta proporção é a encontrada neste tipo de 
trauma para o Brasil1. Além disto, alguns autores desta-
cam a importância de diferentes exposições de risco aos 
sexos, representações históricas e culturais de gênero ex-
plicam, em alguns casos, uma maior vulnerabilidade dos 
homens em situação de acidentes e violência10,11.
 Em relação à idade, a faixa etária mais acometida 
foi a de 31 a 60 anos, representando metade dos casos 
analisados. Este dado está em conformidade com os acha-
dos em outros estudos, que demonstram predominância 
da faixa etária adultos-jovens, a parcela ativa da popula-
ção12.
 Quanto à etiologia do trauma, as quedas de pró-
pria altura predominam na amostra em 41,9%, seguido 
de acidentes de trânsito e queda maior que a própria 
altura. Este achado, corrobora com outros estudos que 
demonstram que em países desenvolvidos, os principais 
mecanismos de trauma são as quedas, seguidos dos aci-
dentes automobilísticos13. E também, corrobora com a 
faixa etária prevalente em nosso estudo, assim como a de 
indivíduos acima de 60 anos, pois esta se encontra mais 
propensa a este tipo de causa, devido à fragilidade física 
em que se encontra a população idosa, que além desta 
propensão à quedas, apresenta diminuída a reação de de-
fesa ao cair, devido a menor movimentação e diminuição 
dos reflexos e acuidade dos sentidos1,14.
 Em relação à pontuação da ECG de entrada no 

ALTERAÇÕES TOMOGRÁFICAS N(%)

Hematoma Subdural 23(37,1)

Hemorragia Subaracnóide 11(17,7)

Sem alterações 10(16,1)

Hemorragia Intraparenquimatosa 5(8,0)

Contusão + Hematoma Subdural 4(6,4)

Fratura + Hemorragia Subaracnóide 4(6,4)

Contusões Cerebrais 3(4,8)

Hematoma Epidural 2(3,2)

Contusão + Hemorragia Subaracnóide 1(1,6)

Hematoma Subgaleal 1(1,6)

Hemorragia Intraprenquimatosa 
+ Hematoma Subdural

1(1,6)

Morte Encefálica 1(1,6)

Tabela 3. Incidência de Alterações Tomográficas.
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gias do trauma muito próximas de acidentes de trânsito 
e quedas da própria altura, consequentemente não repre-
senta uma homogeneidade, como o grupo jovem, de uma 
expressiva maioridade de acidentes de trânsito, sendo 
mesclados com outras causas, que levariam a um quadro 
clínico mais brando. 
 E a faixa etária representativa dos idosos, a preva-
lência foi do sexo feminino, apresentando queda da pró-
pria altura e gravidade do TCE leve. Estes dados encon-
trados corroboram com estudos que mostram as quedas 
da própria altura, como a causa mais prevalente e mais 
importante entre a população idosa13,14. Além disto, es-
tudos relatam que há uma tendência a uma inversão na 
prevalência de sexo masculino/feminino quando se trata 
de quedas em idosos, a qual o sexo feminino apresen-
ta uma maior fragilidade física, sendo mais propenso ao 
TCE devido a quedas, que o sexo masculino, como foi 
encontrado em nosso estudo21.
 A relação das idades e os dias de internação, ne-
cessidade de suporte ventilatório e evolução demonstrou 
que a população jovem, que apresentou prevalência de 
TCE grave, permaneceu internada por um período de 16 
a 30 dias, em sua maioria. Assim como 85,7% apresenta-
ram necessidade de suporte ventilatório e 85,7% evoluí-
ram com alta hospitalar, apresentando 14,2% de taxa de 
óbitos. Esta relação corrobora com estudos que mostram 
que, pontuações mais baixas na ECG estão relacionadas 
com maior mortalidade, pois a maioria destes casos é aco-
metida por injúrias cerebrais de evoluções mais graves, 
evoluindo com instabilidade hemodinâmica e maior pe-
ríodo de internação22. Além disto, a literatura trás que, 
em casos de TCE graves, é necessário logo de imediato a 
intubação orotraqueal23. 
 Embora sem diferença, a faixa etária considerada 
de adultos apresentou prevalência de TCE leve e de um 
período de internação de 2 a 7 dias, com necessidade de 
suporte ventilatório em 38,71% dos casos e 80,64% evo-
luíram com alta hospitalar. 
 E por fim, o grupo acima de 60 anos, que apre-
sentaram prevalência de TCE leve, permaneceram inter-
nado por um período de 2 a 7 dias, assim como a faixa 
etária de adultos, apresentando 37,5% dos casos com ne-
cessidade de suporte ventilatório durante o período de 
internação e 83,33% receberam alta hospitalar. 

serviço, 54,8% dos casos apresentaram uma pontuação 
de 13 a 15, indicando injúria leve no quadro de TCE em 
53,2%, seguido de injúrias graves e por último, injúrias 
moderadas. A prevalência de uma pontuação de ECG 
maior e de TCE leve corrobora com a literatura e esta 
prevalência nos estudos reafirma a importância da utiliza-
ção da ECG na avaliação do trauma como indicador de 
prognóstico do quadro do indivíduo15,16.
 O tempo médio de internação foi de 11,16 dias, 
sendo o período de dias mais presente no estudo, de 2 a 7 
dias, em 48,4% dos casos, apresentando semelhança aos 
períodos de internação encontrados na literatura15. 
 As variáveis relacionadas à idade demonstraram 
que, na população jovem, houve o predomínio foi do 
sexo masculino, com diferença estatisticamente significa-
tiva, de causa prevalente, os acidentes de trânsito e maio-
ria apresentando TCE grave. Tais achados concordam 
com estudo que mostra que, de jovens do sexo masculino, 
devido aos aspectos histórico-culturais em que estão in-
seridos, apresentam atitudes mais agressivas. Assim como 
os jovens, em geral, apresentam reações mais impulsivas, 
associadas ao abuso de drogas e a busca por emoções, que 
contribui para maior incidência em acidentes de trânsi-
to nessa faixa etária16,17. Quanto a gravidade do TCE ser 
maior neste grupo, embora sem diferença significativa, 
pode-se justificar como demonstrado em outros estudos 
que, em relação ao mecanismo de lesão, no caso dos aci-
dentes de trânsito, serem relacionados a traumas de alta 
energia, envolvendo mecanismos de aceleração e desace-
relação, apresentando um pior prognóstico na maioria 
dos casos18,19. 
 A população considerada adulta apresentou pre-
valência de sexo igual ao grupo jovem, sendo maioria 
do sexo masculino, e de causa do trauma as quedas da 
própria altura, em 35,48% seguido de acidentes de trân-
sito em 32,25%. Estes dados concordam com estudos 
que relatam a prevalência de tais características para estas 
duas faixas etárias15,20. Variou-se a classificação da gravi-
dade do TCE, no caso, leve, discordando com estudos 
que ressaltam lesões por acidentes automobilísticos, ou 
seja, alta energia com prognósticos piores16,17. Isto pode 
ser justificado devido a este grupo variar entre 31 a 60 
anos, abrangendo uma parcela mista de adultos e “quase 
idosos”, além disto, apresentam porcentagens de etiolo-
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 Ambos os grupos de adultos e idosos, apresenta-
ram resultados semelhantes ao de outros estudos, devido 
ao fato de que TCE leves apresentam um quadro clíni-
co menos comprometido, repercutindo em um período 
menor de internação, consequentemente menor risco de 
complicações pulmonares que desenvolvam necessidade 
de suporte ventilatório, um melhor prognóstico e baixas 
taxas de letalidade24,25.
 No presente estudo houve um predomínio de 
lesões vasculares quando comparado a lesões ósseas, nos 
laudos das tomografias computadorizadas, assim como 
em outro estudo19.
 Obteve-se uma prevalência de Hematomas Sub-
durais, seguidos de Hemorragias Subaracnóides e He-
morragias Intraparenquimatosas. Estudos mostram que 
os Hematomas Subdurais estão presentes em 11% de to-
das as faixas etárias e em pontuações de ECG de 3 a 1526.
 Esta prevalência pode ser justificada através de 
estudos que relatam que o Hematoma Subdural está as-
sociado a mecanismos de lesão que envolvem aceleração 
e desaceleração em traumas de alta energia, como ocorre 
nos acidentes de trânsito, que apresentaram em nosso es-
tudo, o segundo lugar em etiologia do trauma27.
 Além disto, a literatura trás que o Hematoma 
Subdural é uma afecção que acomete principalmente in-
divíduos a partir da sexta década de vida, relacionada a 
quedas e traumas leves, em 50% dos casos, tal como pode 
ser visto em nosso estudo28,29. No caso da população ido-
sa, sabe-se que os idosos são mais propensos a este tipo de 
laudo do tipo crônico, especialmente em traumas leves, 
decorrente de atrofia cortical generalizada e aumento da 
fragilidade venosa30.
 Portanto, esta alta prevalência de TCE por que-
das e acidentes automobilísticos, demonstram a impor-
tância de estudos que caracterizem esta população, a fim 
de avaliar as possíveis causas, prognósticos e evoluções 
para que possa servir de guia para adoção de políticas de 
saúde.

CONCLUSÃO
 Os achados neste estudo reforçam as estatísticas 
encontradas na literatura, as quais demonstram a relação 
dos grupos de risco, causas, gravidade e prognóstico desta

população. Tendo em vista que o TCE representa um 
significante problema de saúde pública, é importante 
ressaltar a necessidade de programas preventivos e de 
conscientização direcionados às principais faixas etárias 
acometidas, jovens e idosos, abordando suas diferentes 
etiologias. 
 A partir dos dados encontrados neste estudo, ou-
tros estudos poderão ser realizados, para que se torne pos-
sível a confirmação dos resultados obtidos e a avaliação 
dos métodos preventivos atuais.
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