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Pacientes que sofreram traumatismo crinio-ence-
félico (TCE) tém risco duzentas vezes maior que a popu-
lacao geral de desenvolver epilepsia, o que coloca o TCE
como uma das principais causas de epilepsia secunddria,
ao lado de infeccoes, abuso de drogas e histéria familiar
de epilepsia’. Além da epilepsia, TCE ¢ também uma das
principais causas de incapacidade motora e cognitiva.

Lesoes do parénquima cerebral decorrentes do
TCE levam a morte neuronal e proliferacio de células
da glia, evoluindo com formagio de circuitos excitatorios
andmalos que resultam em focos epilépticos. O conheci-
mento desses mecanismos tem contribuido para predizer
o desenvolvimento de epilepsia e 0 seu tempo de laténcia.

Além da alta mortalidade e do impacto na qualida-
de de vida do sujeito vitima de TCE que desenvolve epi-
lepsia?, os seus custos vém sendo estudados. Nos Estados
Unidos da América, apesar dos traumas cranianos repre-
sentarem somente 13% das lesoes traumdticas, sao res-
ponsdveis por um ter¢o dos custos dos servigos de saude’.

Em um estudo australiano, epilepsia precoce apds
TCE juntamente com duragao da amnésia pés-trauma-
tica, escala de coma de Glasgow e anormalidades tomo-
gréficas, foi considerada fator preditivo de altos custos re-
ferentes ao cuidado prolongado, hospitalizagao, despesas
médicas e de reabilitacio’.

No Brasil, o gasto médio no Sistema Unico de
Saide (SUS) por internagao por causa externa, onde os
TCE estao incluidos, foi de R$503,70 em 2000, chegan-
do a R$562,24 no Estado de Sdo Paulo. O custo por dia
das internagées por causa externa chegou a R$101,23 no
Brasil ¢ R$120,23 no Estado de Sdo Paulo. Especifica-
mente para traumatismo craniano o custo por dia foi de
R$122,83 no mesmo ano. Apesar de se configurar como
quinto maior custo dentre os traumatismos, sendo me-

nor que traumatismo multiplo, de quadril, de abdémen e

membro superior, o impacto dos TCE ¢ grande devido a
alta prevaléncia’. Em 2012 o valor total despendido pelo
SUS para atendimento de causas externas foi maior que 1
bilhao de reais em 998.994 internacées, com valor médio
da internagio de R$1.079,60, média de permanéncia de
5,3 dias e taxa de mortalidade de 2,48% (Datasus). Esses
dados sobre custos e valores pagos pelo SUS sao exclusi-
vos das internagées, nio sendo considerados custos am-
bulatoriais e de clinicas de reabilitacao. Somam-se a estes,
os custos com medicamentos, materiais necessirios aos
cuidados domiciliares, cuidador, transporte e aqueles in-
diretos referentes aos dias nao trabalhados pelos pacientes
e familiares. Tem-se assim uma ideia do impacto econé-
mico do TCE na vida de um brasileiro.

O estudo conduzido por Di Luca e Lacerda®, pu-
blicado neste volume da Revista Neurociéncias, traz nova
contribuigio relevante ao tema epilepsia apés TCE ana-
lisando fatores relacionados ao intervalo de tempo entre
o trauma e o surgimento da epilepsia. Como apontado
pelos préprios autores, hd poucos estudos nacionais sobre
epilepsia ap6s TCE, o que torna este artigo ainda mais
valioso.

Na amostra estudada, a principal causa de TCE
foi acidente de trinsito, seguido de acidente doméstico
e queda. Os autores encontraram uma tendéncia de de-
senvolvimento mais precoce de epilepsia pés TCE em
pacientes com mais que 24 anos e do sexo masculino. A
maioria dos casos apresentou epilepsia durante o primei-
ro ano apés TCE, independentemente da gravidade do
trauma.

Os fatores relacionados ao surgimento de epilep-
sia servem de alertas para a condugio clinica na pratica
médica. Esses dados epidemioldgicos associados a estudos
fisiopatoldgicos também sao tteis para desenvolvimento

de pesquisas na drea de estratégias preventivas e novas



drogas para profilaxia, além do tratamento sintomdtico.
Do ponto de vista de saide publica, a melhor com-
preensao dos TCE e suas complicagdes pode servir para
formulacio de politicas nacionais focadas na redugio in-
ternagdes por causas externas, o que implica especialmen-
te em reducdo de acidentes e violéncia de modo geral.
Distribui¢oes de recursos de satide também podem
ser planejadas a partir de dados objetivos sobre evolugao

dos TCE durante a internagio e apds a alta hospitalar.
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