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RESUMO

Introdugao. O trauma tem sido motivo de grande discussio na atua-
lidade, sendo uma das principais causas de morbimortalidade e ¢ des-
crita como um problema de satide publica para alguns autores, pois
afeta principalmente a faixa etdria ativa da populagio. O principal
trauma e o que causa mais vitimas ¢ o trauma craniano. Objetivo.
Este estudo teve o objetivo de analisar pesquisas sobre a epidemiolo-
gia do Traumatismo cranio-encefélico (TCE) no Brasil. Método. Foi
realizado uma revisio da literatura nas bases de dados SCIELO, USP,
LILACS, ABEN, RBTI, UFRN, ACM e ACS, com artigos publicados
entre 2002 ¢ 2011. Resultados. A andlise mostrou predominincia do
sexo masculino. A faixa etdria mais atingida ¢ entre 21 e 60 anos e a
maioria sofreu queda. Mais de 50% das vitimas de acidente de trinsito
que tiveram TCE nio faziam o uso de EPI. Em relagdo 4 gravidade
do trauma, detectaram-se dois extremos, a maior quantidade era de
TCE leve e em seguida TCE grave. Na tomografia computadorizada
encontrou-se uma predominéncia nos hematomas subgaleais seguidos
de fraturas. Conclusao. Concluiu-se que os estudos sobre a epidemio-
logia do TCE sio muito importantes para que haja uma melhoria no
atendimento pré e intra-hospitalar e em campanhas educativas mais
eficientes.
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ABSTRACT

Introduction. The trauma has been the reason of much discussion
nowadays. It is a major cause of morbidity and mortality and is de-
scribed as a public health problem for several authors, because affects,
mainly, the active age group of the population. The major trauma
witch causes more victims is the head trauma. Objective. This study
aimed to analyze researches about epidemiology of Traumatic brain
injury, in Brazil. Method. Therefore, a literature search was conduct-
ed on the SCIELO, USP, LILACS, ABEN, RBTI, UFRN, ACM and
ACS databases, with articles published between 2002 and 2011. Re-
sults. The analysis showed that the most affected were men between
21 and 60 years old and most of them had already fallen down. Over
50% of victims of traffic accidents that had Head Trauma were not
the use of individual equipment protection. According to the severity
of the trauma were detected two points, the greatest amount of Head
Trauma was lightly and then severe Head Trauma. Taking computed
tomography was found predominantly in a callus bruising followed
by fractures. Conclusion. It was concluded that studies about epi-
demiology of Head Trauma are very important for there to be an
improvement in pre-and intra-hospital and educational campaigns
more efficient.
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INTRODUCAO

O trauma tem sido motivo de grande discussao
na atualidade, sendo uma das principais causas de mor-
bimortalidade e é descrita como um problema de satide
publica para alguns autores, pois afeta principalmente a
faixa etdria ativa da populagio. O principal trauma e o
que causa mais vitimas ¢ o trauma craniano.

O trauma ¢ a principal causa de morte em pesso-
as entre 1 e 44 anos. O traumatismo cranio-encefélico
(TCE) ¢ o principal determinante de morbidade, incapa-
cidade e mortalidade dentro deste grupo. O TCE grave
estd associado a uma taxa de mortalidade de 30% a 70%,
e a recuperagao dos sobreviventes ¢ marcada por sequelas
neuroldgicas graves e por uma qualidade de vida muito
prejudicada’. Entende-se por TCE qualquer agressao de
ordem traumdtica que acarrete lesdo anat6mica ou com-
prometimento funcional do couro cabeludo, crinio, me-
ninges, encéfalo ou seus vasos. No conjunto de lesoes das
causas externas, o TCE destaca-se em termos de magni-
tude e, sobretudo, como causa de morte e incapacidade’.

As lesoes cerebrais e suas coberturas ocorrem em
aproximadamente 200 por 100.000 pessoas por ano e
respondem por 14 a 30 mortes por 100.000 pessoas por
ano nos Estados Unidos. Os homens sdo comprometidos
duas ou trés vezes mais frequentes que as mulheres, e a
faixa de idade mais comumente comprometida é a dos
15 aos 24 anos, com um pico secunddrio depois dos 65
anos de idade. A gravidade do problema é complicada
pelas sequelas comportamentais até mesmo das lesoes cra-
nianas relativamente pequenas. A baixa idade das vitimas
magnifica as perdas pessoais e sociais relacionadas com a
lesao craniana®.

Os acidentes de veiculos sao as causas mais co-
muns de TCE, especialmente em adolescentes e adultos
jovens. As quedas sio responsdveis pelo segundo maior
grupo de lesoes e sdo mais comuns nas faixas pedidtricas e
geridtricas. Em alguns lugares, as lesdes por arma de fogo
causam mais TCE do que acidentes de automéveis®.

A pesquisa teve como objetivo de primeiramente
catalogar os estudos quanto a Unidade Federativa estu-
dada, local de pesquisa, ano de publicacio e, logo apés,
avalia-las e descrever as principais causas do TCE no Bra-
sil, bem como a faixa etdria mais acometida, uso de Equi-

pamentos de protegao individual, morbimortalidade, uso

de dlcool, gravidade do trauma de acordo com a Escala de

Coma de Glasgow e achados tomograficos.

METODO

A revisao da literatura foi realizada a partir das ba-
ses de dados on-line SCIELO (Scientific Electronic Li-
brary Online), Biblioteca Digital de Teses e Dissertagoes
da USP (Universidade de Sao Paulo), LILACS (Literatu-
ra Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saide)
acessadas através da Biblioteca Virtual em Satde (BVS)
além da Biblioteca da ABEN (Associa¢do Brasileira de
Enfermagem), RBTI (Revista Brasileira de Terapia Inten-
siva), Biblioteca da UFRN (Universidade Federal do Rio
Grande do Norte), Arquivos Catarinenses de Medicina
(ACM) e Arquivos de Ciéncia da Satde (ACS). Foram
utilizadas as seguintes palavras-chave (em portugués):
Trauma de crinio; Traumatismos encefilicos; Trauma
cranio-cerebral; Epidemiologia.

Foram selecionados artigos que preenchiam os se-
guintes critérios: ser um estudo exploratério, epidemio-
légico com abordagem quantitativa, ter sido realizado no
Brasil, conter informacoes sobre as causas do TCE, terem
sido publicados entre o periodo de 2002 e 2011 e serem
textos completos. Foram excluidas duplicidades. Um total

de 20 pesquisas foi selecionado atendendo a esses critérios.

RESULTADOS

Na Tabela 1 estao listadas as publicacoes sobre a
epidemiologia do TCE no Brasil. Cabe ressaltar que hd
diferengas metodoldgicas entre os estudos em relagao aos
seguintes aspectos: representatividade da amostra, faixa
etdria, local e periodo da pesquisa. Apesar de as pesquisas
terem sido publicadas entre os anos de 2002 e 2011, os
dados colhidos nelas abrangem os anos de 1992 a 2009.

O primeiro aspecto a ser a analisado foi a Unida-
de Federativa estudada (Tabela 1). Apés a separagao das
pesquisas, percebeu-se uma maior quantidade na regiio
do Nordeste, com 10 pesquisas (50%), em que a Bahia
continha 3 (15%), Ceard e Pernambuco com 2 artigos
(10% cada), Alagoas, Piaui e Rio Grande do Norte pos-
sufam somente 1 estudo cada. Santa Catarina e Sao Paulo
com 3 artigos cada um (15% cada) e os demais estados
com somente 1 pesquisa realizada. Além de outra que se

referia a todo o Brasil.



Tabela 1

Apresentagio dos artigos pesquisados incluidos

Autor, Ano da Localidade Periodo Amostra Faixa Local da Bases de
Publicagao Etdria pesquisa Dados
Gawryszewski et Brasil 2000 63.360 20 Banco de dados SCIELO
al. (2004)°
Melo et al. Salvador - BA 2003 390 <19 Intra-hospitalar SCIELO
(2006)°
Feitas et al. Uberlandia - 1999 a 2003 1.123 O0al4 Intra-hospitalar SCIELO
(2007) MG
Maldaun etal. | Sao Paulo-SP | 1999 a 2000 52 3 mesesa | Intra-hospitalar SCIELO
(2002)® 14 anos
Rocha (2007)° Maceié - AL 2005 a 2006 623 >0 Intra-hospitalar uUsSP
Ramos et al. Caruaru - PE 2006 a 2007 171 21 Intra-hospitalar RBPS
(2010)10
Pinheiro et al. Fortaleza - CE 2009 41 260 Intra-hospitalar SCIELO
011)"
Brito et al. Barbalha - CE 2008 87 >0 Intra-hospitalar ABEN
(2009)"2
Canova et al. Sdo José do Rio | 2007 a 2008 68 15a55 Intra-hospitalar ACS
(2010)" Preto - SP
Santos et al. Teresina - PI 2006 430 21 Pré-hospitalar SCIELO
(2008
Farias (2008)" Natal - RN 2007 a 2008 605 >18 Intra-hospitalar UFRN
Farage et al. Distrito Federal | 1992 ¢ 1997 1522 20 Intra-hospitalar SCIELO
(2002)'¢
Moura et al. Petrolina- PE | 2008 a 2009 101 20 Intra-hospitalar LILACS
2011)"7
Braga et al. Florianépolis - 76 15298 Intra-hospitalar ACM
(2008)'8 -SC
Ruy et al. Cricitima - SC | 2008 a 2009 93 8 a8l Intra-hospitalar ACM
2011)"
Morgado et al. Sorocaba - SP 2009 102 212 Intra-hospitalar SCIELO
2011)2
Melo et al. Salvador - BA 2001 555 >0 Intra-hospitalar LILACS
(2004)
Martins et al. Florianépolis 1994 a 2001 596 212 Intra-hospitalar RBTI
(2003)* -SC
Piras et al. Espirito Santo 2003 105 215 Intra-hospitalar RBTI
(2004)2
Melo et al. Salvador - BA - 571 >0 Intra-hospitalar LILACS
(2005)*

Em relagio ao local da pesquisa, houve uma maior
quantidade de estudos realizados em 4mbito hospitalar
(90%), 5% no pré-hospitalar e 5% de banco de dados.
De acordo com o ano de publica¢io observou-se uma
maior quantidade de publicagdes no ano de 2011 com
4 publicagoes (20%), seguido de 2004 e 2008, contendo
3 publicagbes cada uma, ou seja, 15% cada. Depois os
anos de 2002, 2007 e 2010 continham 2 publicacoes e os

demais anos somente uma publicacio cada um.

Uma pesquisa publicada no ano de 20045, re-
ferente 3 mortalidade e morbidade das causas externas
no Brasil no ano de 2000, mostrou que em rela¢io aos
traumas e lesoes, o TCE ocupa a segunda colocagao com
17,6% das mortes de vitimas relacionadas a acidente de
transportes terrestres. Ja 4.258 mortes foram por causa
de quedas, representando 3,6% do total. Os coeficientes
encontrados sao 2,5/100 mil (3,6/100 mil para os ho-

mens e 1,5/100 mil para as mulheres). Desses, 9,2% ti-



veram TCE. Mostrando ainda que foi um dos principais
motivos frequentes de hospitalizagao ficando em terceiro
colocado com 9,9% das internagées, logo apds fraturas
com 42,6% e demais causas com 14,2% das internacgoes
no ano de 2000. Mostra as principais causas de TCE que
levam a internagao e se observa que as quedas sao respon-
sdveis por 40% das causas de internagao, seguidas dos aci-
dentes de transporte (32,4%) e demais causas (19,2%).

Em relagio a casos pedidtricos, foram encontradas
3 pesquisas realizadas, uma na Bahia®, outra em Minas
Gerais’ ¢ em Sao Paulo® que abordavam exclusivamen-
te esse tema, mas esses dados também foram compara-
dos com uma pesquisa realizada em Alagoas’ e outra em
Pernambuco’®. Como péde ser observado, nio pode ser
diferenciada a causa do TCE em algumas amostras, bem
como o sexo. Em comparagio com as cinco pesquisas,
observou-se a predominancia de vitimas do sexo mascu-
lino. Entre as causas do TCE, a causa mais predominante
em quase todos os estudos foi a queda, seguida do atrope-
lamento e acidente ciclistico, a predominéncia das causas
de TCE variam de um estado para o outro.

Outro aspecto a ser abordado foram pesquisas so-
bre as principais causas de TCE em idosos. Um estudo
realizado na cidade de Fortaleza — Ceard'' em um periodo
de trés meses no ano de 2009, com uma amostra de 41
idosos mostrou uma predominéncia de pacientes do sexo
masculino, 80,5% (33 dos pacientes) e um estudo na ci-
dade de Maceié — Alagoas’ com uma amostra de 23 viti-
mas, sendo 16 do sexo masculino e 7 do sexo feminino.
De acordo com a queda hé diferenciagao nas quantidades
das causas de TCE, no Ceard foram vitimas de quedas
de alturas, ji em Alagoas a predominancia foi em quedas
da prépria altura. Na andlise, observam-se dados bastante
controversos, mas mostra que o maior nimero de casos
de TCE em idosos ¢ devido as quedas, seja de altura ou
da prépria altura.

Sobre acidentes motociclisticos causadores de
TCE, 3 estudos abordaram especificamente essa causa.
Um na cidade de Barbalha-CE" no ano de 2008, com
uma amostra de 87 pacientes, outro em Sio José do Rio
Preto-SP" entre 2007 e 2008 com amostra de 68 pacientes
e outro na cidade de Teresina-PI'* no ano de 2006, com a
amostra de 89 pacientes. No primeiro e no segundo estu-

do, observou-se que a predominéncia das vitimas era do

sexo masculino (85,1% e 80,8% respectivamente), ji no
terceiro nao se péde quantificar o nimero de vitimas de
ambos os sexos. Em Barbalha 79,3% das vitimas nio esta-
vam fazendo o uso de capacete, em Teresina 60,21% das
vitimas nio utilizavam o capacete no momento do aci-
dente e em Sio José do Rio Preto nao continha esse dado.

Outro aspecto abordado foram os artigos pesqui-
sando especificamente acidentes de trinsito. As pesquisas
fora realizadas em Natal — RN" com amostra de 605 ca-
sos ¢ o estudo realizado no Distrito Federal'® que compa-
rou dados de dois anos, em 1992 houve 125,5 casos (por
100.000 habitantes) e em 1997 com 155,8 casos (por
100.000 habitantes). Nao havia divisdo por sexo nas cau-
sas de TCE descritas nos estudos, mas podendo perceber
essa divisao nos estudos anteriores. Nos estudos perce-
beu-se que a maioria dos tipos de acidente causador de
TCE foi a colisao, com nimeros bastante significativos.

Percebeu-se que de 466 vitimas que andavam de
moto entre condutores e passageiros, somente 299 usa-
vam capacete, podendo ser comparado com estudos an-
teriormente descritos realizados em Teresina-PI'* e em
Barbalha-CE", que mais de 50% das vitimas nio faziam
uso de equipamento de seguranga, niimeros bastante sig-
nificativos. Entre os acidentados que utilizavam carro,
percebe-se esse mesmo problema, de 59 vitimas, apenas
24 (40,7%) utilizavam cinto de seguranca.

Na Tabela 2, mostra-se a divisao por género, causas
e consumo de dlcool dividido por estados, na andlise de
todos os 20 estudos em que se pode obter a divisio por
sexo. Como jd se vinha observando desde o inicio das
andlises uma predominéncia significativa de vitimas do
sexo masculino.

Na avaliagao das causas do TCE, observou-se que
uma grande quantidade de vitimas sofreu quedas, supe-
rando o que se pensava que seria causado por acidentes.
Sobre o consumo de dlcool, apenas os estudos realizados
em Pernambuco'?, Petrolina'” e Floriandpolis'® e aborda-
ram esse tema, o primeiro mostrou que de 171 vitimas,
apenas 15 consumiram, no segundo 51 vitimas fizeram o
consumo do 4lcool no total de 101 e no terceiro de um
total de 76 vitimas, 11 consumiram.

De acordo com a Escala de Coma de Glasgow,

observou-se que a maioria das vitimas possufa TCE leve

(13 — 15), seguido do TCE grave (3 — 8) ¢ TCE mode-



Tabela 2

Quantidade de pessoas com TCE, distribuidas por género, causa, estado, género e consumo de dlcool

Estados BR AL BA CE DF ES MG PE PI RN SC N
M - 486 1174 107 - 92 738 226 369 - 126 173
Género
F - 137 339 21 - 13 385 46 61 - 43 49
Queda de Altura - 128 221 14 - - - - - - - 21
Atropelamento - 94 153 8 - 26 311 29 48 - 192 31
Agressio Fisica / 4077 84 158 3 . 3 . 6 . . 2% 7
Espancamento
Queda da Prépria ) 75 66 6 ) ) ) ) ) ) ) 3
Altura
Acidente
Automobilistico - 67 52 2 - 9 91 30 - - 191 54
Acidente de Moto - 58 16 5 - 22 93 79 382 - 151 69
FAF - 31 51 - - 10 - 1 - - - -
FAB - 27 - - - - - - - - - -
Aclflt?nte de ) 27 ) 3 ) ) 467 ) ) ) ) 3
Causas do Bicicleta
Trauma Esportes/
S B 12 - B, . B, - - - - - -
Recreagao
Queda de Cavalo - 9 - - - - - - - - - -
Outros 12.555 11 241 - - 2 - 37 - - 38 -
Velculf)s nao ) ) 5 ) ) ) 54 ) ) ) ) )
motorizados
Motociclistico - - 64 87 - - - - - - - -
Tentativa de ) ) ) } } } } - ) ) ) )
homicidio
Quedas 25.809 - 213 - - 28 - 75 - - 165 12
Meios de 20919 | - 225 - 1522 - - - - 605 - -
Transporte
Ignorados - - - - - - - 8 - - 2 -
Acidente de Moto - - - - - - - 5 - - - B
Consumo Acidente de Carro - - - - - - - 2 - - - -
de dlcool* Atropelamento - - - - - - - 3 - - - -
Queda - - - - - - - 5 - - 11 -

Tabela referente a divisdo por estado das vitimas dos estudos, género, causa do trauma e quantas fizeram o consumo de 4lcool.

*Nao foi possivel acrescentar os dados referente ao consumo de dlcool do estudo de Moura'”, pois 0 mesmo nio fez correlagao entre o consumo e a causa do trauma

rado (9 — 12). Observando que a pesquisa realizada na
cidade de Cricitma — SC" a maioria significativa de viti-
mas tiveram TCE grave. Mostrando a importancia de ser
feita uma avaliacdo bastante cuidadosa para diminuir as
possiveis sequelas causadas pelo acidente.

Em relagdo a faixa etdria, observou-se que a inci-
déncia do TCE ¢é mais frequente na idade dos 21 a 60
anos, pois ¢ uma faixa etdria mais ativa e que estd mais
exposta a lesdes traumadticas.

A tomografia computadorizada (TC) ¢ necessiria

para poder entender a dimensao da lesdo e escolher o tra-

tamento apropriado para a vitima. Os achados tomogri-
ficos variam de acordo com a gravidade do traumatismo.
Observou-se que a maioria das vitimas de TCE apresenta
hematoma subgaleal, seguido de fraturas. No TCE leve é
mais predominante o aparecimento do hematoma sub-
galeal, 48,5% no primeiro estudo, realizado em Alago-
as” e 66,6% no segundo, realizado em Cricitma®. No
TCE moderado, a predominéncia foi a mesma, mas com
mais frequéncia, os valores foram de 68,9% no primeiro
e 100% no segundo. Ja no TCE, grave predomina a in-

cidéncia de hemorragia subaracnoidea com 71,1% dos



casos no primeiro estudo e 62,5% no segundo.
Em relacio aos dbitos, percebeu-se uma quantida-
de pequena em relagio & amostra, enfatizando que, como

foi observado nos estudos”10:1418:21-24

, quanto maior a gra-
vidade do trauma, maior a letalidade, mas em nenhum

deles houve 100% de 6bitos nos casos de TCE grave.

DISCUSSAO

As criangas do sexo masculino estao mais propi-
cias a acidentes devido a sua predisposi¢ao para aventuras
e brincadeiras fora do Ambito domiciliar, jd os adultos
do mesmo sexo costumam ser mais imprudentes do que
0 sexo 0posto, por esse motivo, acabam sofrendo mais
acidentes’. O predominio no sexo masculino atinge li-
mites de variagao de 2,2: 1 até 7,6:1, a maior prevaléncia
quanto ao sexo masculino ¢ verificada em diversos estu-
dos anteriores®.

Traumas relacionados a quedas de motocicletas,
bicicletas e acidentes com pedestres respondem por 50%
dos TCE. Em criancas menores de 3 anos, as quedas sao
as causas mais frequentes de lesdo cerebral. Outra etiolo-
gia importante de TCE, e que representa 24% de lesoes
cerebrais em criangas, ¢ o abuso ou os maus tratos, prin-
cipalmente abaixo de 2 anos de idade®.

Os traumatismos cranioencefdlicos nos idosos
constituem um grande problema de satide publica, sendo
muito frequentes devido a algumas debilidades comuns
nesta fase da vida. Neste sentido, ¢ fundamental a preven-
¢ao de acidentes na populacio idosa'.

Idosos sao mais susceptiveis a queda, ela se d4 em
decorréncia da perda total do equilibrio postural, poden-
do estar relacionada a insuficiéncia sibita dos mecanis-
mos neurais e osteoarticulares envolvidos na manutencao
da postura. As causas das quedas em idosos podem ser
variadas e estar associadas. Os fatores responsdveis por
elas tém sido classificadas como intrinsecos (decorrentes
de alteragdes fisioldgicas relacionadas ao envelhecimento,
a doengas e efeitos causados por uso de fdrmacos) e ex-
trinsecos (fatores que dependem de circunstancias sociais
e ambientais que criam desafios ao idoso)**?.

O trauma provocado por acidentes de moto mere-
ce atengao, especialmente em relagao ao planejamento de
aghes preventivas, assim como do controle de sua ocor-

réncia. O presente estudo evidencia que, apesar das cam-

panhas educativas, o nimero de acidentes motociclisticos
ainda ¢ bastante elevado e confirmam achados que nao
sa0 novos'*!>. Ambos, ainda, chamam atengio para o fato
da maioria das vitimas nao fazerem a utilizagio de equi-
pamento de protegio exigido (capacete).

A maior ocorréncia dos 6bitos por acidentes de
transito em individuos do sexo masculino e na faixa etd-
ria jovem pode estar relacionada a algumas caracteristicas
referentes a esta populagio, como imaturidade, sentimen-
tos de onipoténcia, que podem ser potencializados pelo
uso de dlcool e drogas associado a dire¢io, assim como
pelo excesso de velocidade, manobras imprudentes e o
nao uso dos equipamentos de seguranga®.

O trauma ¢ a principal causa de 6bito nas primei-
ras 4 décadas de vida e representa um enorme e crescente
desafio ao Pais em termos sociais e econémicos. Os aci-
dentes e as violéncias no Brasil configuram um problema
de satde publica de grande magnitude e transcendéncia,
que tem provocado forte impacto na morbidade e na

mortalidade da populagao®.

CONCLUSAO

O estudo sobre a epidemiologia do TCE mostrou-
-se bastante relevante. Nele, observou-se uma grande
quantidade de estudos feitos na regidao Nordeste e em
ambito intra-hospitalar, provavelmente pelo fato de con-
seguirem a obtengio de dados mais completos e de uma
melhor acessibilidade.

Um fato curioso observado foi que a maioria dos
casos de TCE, em todas as faixas etdrias, eram vitimas de
queda, diferentemente do que se pensava ser por acidente
de transito. A faixa etdria mais atingida foi entre 21 e 60
anos.

Mais de 50% das vitimas de acidente de trinsito
que tiveram TCE nao faziam o uso de EPI, esse fato nos
leva a inferir que ¢ de extrema importincia a utilizagao
deles. De acordo com o consumo de élcool, poucos dados
foram obtidos.

Em relacio a gravidade do trauma, detectaram-se
dois extremos, a maior quantidade era de TCE leve e em
seguida TCE grave, mostrando a importincia de uma
avaliacio neuroldgica pré-hospitalar para evitar sequelas e
dbitos, pois quanto maior a gravidade do trauma, maior

a possibilidade de 6bito. Quanto a TC, encontrou-se



uma predominincia nos hematomas subgaleais, princi-
palmente nos casos de TCE leve e moderado, sucedido
de fratura, e em quarto lugar a HSA, mais presente nos
TCE:s graves.

Os artigos nao mostram a quantidade real de vi-
timas dos estados ou do pais, pois, as pesquisas foram
realizadas em um curto periodo de tempo, tendo como
foco apenas um hospital ou um atendimento mével do
estado, mas mesmo focando-se somente nesses dois am-
bientes, percebe-se altos indices do TCE. Para que haja
uma melhoria no atendimento pré e intra-hospitalar e em
campanhas educativas mais eficientes ¢ essencial estudar
sobre a epidemiologia do TCE. Vale salientar que a maior
causa do TCE foi a queda, mas é necessdrio uma atengao

igualmente para todas as maneiras de causar o TCE.
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