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RESUMO/SUMMARY

A epidemiologia dos traumatismos cranio-
encefalicos foi analisada em Portugal a partir do
numero de casos de admissao hospitalar e de
mortalidade total, em 1994, 1996 ¢ 1997. Observou-
-se uma taxa de incidéncia de 151/100 000 em 1994
e de 137/100 000, em 1996 ¢ 1997. Embora nos
ultimos dois anos estudados a incidéncia fosse a
mesma, a mortalidade diminuiu; a taxa global de
mortalidade, em 1997, foi de 17/100 000, com
valores mais elevados entre os 20 e os 29 anos (20/
100 000) e depois dos 80 anos (54/100 000).
Aproximadamente 95% das mortes aconteceram
fora do hospital e 5% ap6s admissdo hospitalar. A
incidéncia foi mais elevada nos homens do que nas
mulheres: 1.8:1 nas admissoes hospitalares e 3.4:1
nos casos de morte. Esta ultima diferenga ¢ uma
constante ao longo da vida mas mais marcada entre
0s 20 e os 39 anos de idade.
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THE EPIDEMIOLOGY OF TRAUMATIC
BRAIN INJURY IN PORTUGAL

The epidemiology of traumatic brain injury (TBI)
was studied in Portugal, using data of hospital
admissions and total mortality, in 1994, 1996 and
1997. A rate of incidence of 151/100 000 for 1994
and of 137/100 000, for 1996 and 1997, was
observed. Although in the last two years the
incidence was the same, the mortality has
decreased. The global rate of mortality for 1997
was of 17/100 000, with highest risk in age groups
of 20 to 29 years (20/100 000) and after the age of
80 years (54/100 000). About 95% of deaths occur
outside hospital and 5% after hospital admission.
The incidence rate ratio of TBI was 1.8:1 in
hospital admissions and of 3.4:1 in mortality,
comparing men to women. This last difference is a
constant throughout the life span but much more
enhanced between 20 and 39 years of age.

Key words: Epidemiology, Traumatic Brain Injury, Incidence, Mortality

(*) Este estudo foi apoiado em parte pelo Programa PRAXIS XXI, subprograma Ciéncia e Tecnologia do 2° Quadro de Comunitario Apoio, BD/9200/96.

Recebido para publicagao: 21 de Novembro de 2001



MARIA EMILIA SANTOS etal

INTRODUCAO

O niimero exacto das pessoas que anualmente sofrem
traumatismo cranio-encefalico (TCE) ¢ dificil de obter por
vérias razdes. Kraus e McArthur! referem que o nimero de
TCE ¢, normalmente, menosprezado pelas seguintes razdes:
o facto de muitas pessoas que sofrem TCE ligeiro nao
procurarem cuidados médicos, a ndo identificacdo de TCE
ligeiro em situagdes de politraumatismo, a auséncia de
registos nos casos de morte resultante de lesdes multiplas
graves e dificuldades na utilizagdo dos critérios de
classificagao de TCE.

O aumento da mortalidade resultante de TCE nos
ultimos anos, particularmente nos paises em vias de
desenvolvimento, chama a atengdo para as consequéncias
sérias deste problema que Miller, em 1986, chamou
epidemia silenciosa. Kraus ¢ McArthur!  referem que,
desde meados dos anos 50 a meados dos anos 70, a
mortalidade resultante de TCE aumentou 600% no México,
450% na Tailandia e 250% na Venezuela, sobretudo em
consequéncia de acidentes de viagdo. Embora de uma
enorme gravidade em termos politicos e sociais, devido
aos custos inerentes a curto, médio ¢ longo prazo, esta
problematica continua ainda a ndo merecer a necessaria
atencdo a nivel da implementagdo de medidas de prevengao
aos diferentes niveis.

Uma analise de varios estudos de incidéncia nos EUA
realizada nos anos oitenta, estima uma taxa anual entre 175
e 200 casos por 100 000 habitantes que inclui os novos
casos de TCE de que resultou morte ou hospitalizagdo!.
Nos EUA, pais onde este problema estd, provavelmente,
melhor estudado, o custo anual no tratamento destes
doentes ultrapassava os 25 bilides de dolares ha cerca de
10 anos atras. Sabe-se que, anualmente, cerca dois milhdes
de pessoas sofrem TCE; 25% (500 000) necessitam
hospitalizacao, 70 000 a 90 000 dos sobreviventes ficam
com sequelas cronicas importantes’ e, aproximadamente,
200 000 do total de pessoas que sofreram hospitalizagao
ficardo com sequelas menores mas que podem interferir na
sua vida quotidiana®. Cerca de 100 000 sujeitos morrem
anualmente em consequéncia de TCE?.

Dados mais recentes dos EUA, relativos ao ano de
19921 referem um decréscimo importante no nimero de
admissoes hospitalares, mantendo-se um niimero total
idéntico de casos de TCE (cerca de dois milhdes). Assim,
em 1992, foram hospitalizadas apenas cerca de 300 000
pessoas por TCE, provavelmente em resultado da
modificagdo do sistema de financiamento dos cuidados de
saude, com menor nimero de internamentos nas situagdes
menos graves, ¢ o paralelo aumento de facilidades
relativamente aos cuidados de satide fora do meio
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hospitalar. Este estudo refere que, aproximadamente, 20%
dos sobreviventes terdo incapacidades importantes a longo
prazo. Considera ainda as seguintes proporgdes
relativamente a casos fatais, admissdes hospitalares e
tratamento ambulatério— 1: 5.3:26.9.

Também relativamente aos EUA, um estudo
epidemiolégico referente a mesma época (de 1990 a 1992),
efectuado no Utah, mostrou uma incidéncia mais baixa, de
108.8/100 000, incluindo casos de morte e de admissdo
hospitalar?.

Na Australia, os estudos de incidéncia chegam a
conclusoes bastante diferentes entre si. Por exemplo, uma
taxa relativamente baixa no respeitante a admissdes
hospitalares numa regido especifica do norte (North Coast
Health of NSW) — 100/100 000°. Pelo contrario, no sul da
Australia (South Australia) foi verificada uma taxa muito
alta — 322/100 0007. Diferentes critérios de admissdo
hospitalar e de classificagdo poderdo contribuir para esta
discrepancia, bem como diferentes condi¢des de vida nas
duas regides.

Na Europa s3o poucos os estudos recentes
relativamente ao nimero de TCE. Nos paises da Unido
Europeia os dados ndo sdo ainda muito conclusivos mas
sabe-se que a incidéncia ¢ muito elevada; estimava-se ja
nos anos oitenta que, anualmente, mais de um milhdo de
individuos teriam sofrido TCE® . Também a prevaléncia era
elevada prevendo-se nessa altura, pelo menos, 440 000
casos de sujeitos gravemente incapacitados®.

Em Espanha, regido da Cantabria, verificou-se em 1988
uma taxa muito baixa de admissdes hospitalares, 91/
100 000'0. Este niimero nio incluiu os sujeitos que morreram
antes de chegar ao hospital. Se estes fossem incluidos a
taxa seria de 109/100 000, o que ¢ em todo caso um valor
muito baixo relativamente as estimativas dos paises
ocidentais.

Em Franca, regido da Aquitania, durante o ano de 1986,
foi verificada uma incidéncia de 281/100 000 (mortes
imediatas e admissdes hospitalares), com 9% de casos de
TCE grave, correspondendo a uma taxa de 25/100 000!
Também em 1986, a taxa de mortalidade no hospital foi de
1.6%; dos sujeitos que foram hospitalizados 75% sofreram
TCE ligeiro e tiveram alta, na maior parte dos casos, até
uma semana ap6s o acidente!2.

Um estudo relativo a incidéncia de admissdes
hospitalares, em 1993, numa populagdo do norte da
Noruega, mostrou uma taxa de 229/100 00013, Os autores
consideram este valor baixo, apesar do uso de critérios
bastante alargados de admissdo hospitalar. Porém, esta ¢
uma taxa elevada quando comparada com os estudos atras
referidos.
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A incidéncia geral de TCE varia com o sexo sendo mais
frequente nos homens do que nas mulheres, o que pode
reflectir diferencas nas situac¢Ges de risco. Um estudo de
revisdo de Kraus e McArthur! que compara homens com
mulheres, refere uma proporcao de cerca de 2 a 2.8:1. A
proporgao relativa a mortalidade ¢ ainda mais discrepante,
aproximadamente de 3.5:1, indicando maior gravidade de
lesdo nos homens (dados dos EUA). Estas diferencas,
embora menos evidentes, sdo observadas na analise da
prevaléncia, com uma propor¢ao de 1.8:1, na populagdo de
jovens e adultos (dados do Canad4)!“.

A incidéncia ¢ também diferente nos dois sexos em
fungdo da idade. A faixa etaria em que os individuos do
sexo masculino t€ém mais probabilidade de sofrer TCE situa-
se entre a infancia ¢ os primeiros anos da vida adulta, dos
seis aos 25 anos, e os do sexo feminino apenas na infancia,
dos seis aos 10 anos (dados da Finlandia)!.

O nivel socio-econdmico também esta relacionado com
a incidéncia. Populagdes de nivel mais baixo tém mais
probabilidade de sofrer acidentes de todo o tipo, incluindo
aqueles que podem causar TCE!®. Um exemplo disto sdo
os dados referentes aos anos 80 na Africa do Sul pois, para
uma incidéncia global de 316/100 000, verificava-se uma
taxa de 355/100 000 na populagdo negra e apenas de 109/
100 000 na populagdo branca!”.

Do mesmo modo populagdes urbanas e rurais tém
probabilidades diferentes de sofrer TCE. Um estudo
realizado no Colorado, EUA, em 1991 e 1992, refere uma
taxa anual de 97.8/100 000 para a populagao urbana e uma
taxa muito mais elevada para a populagdo rural, de 172.1/
100 000, incluindo casos fatais ¢ admissdes hospitalares!$.

A mortalidade por TCE esta relacionada com a idade,
verificando-se um niimero maior de mortos em sujeitos mais
velhos!?. Nas criangas, os TCE sio referidos como a prin-
cipal causa de morte em resultado de acidentes traumaticos.
Porém, as criangas t€ém uma taxa de mortalidade menor do
que os adultos, apesar de um elevado indice de
morbilidade?.

Apesar das dificuldades de registo, sabe-se que em
Portugal, anualmente, sdo admitidas nos hospitais milhares
das pessoas em resultado de TCE. Contudo, nao hé estudos
publicados com referéncia a dados epidemiologicos. Esse
¢ o objectivo do presente trabalho, apesar das limitacdes e
dificuldades na obtengdo de dados rigorosos.

METODOS

Os dados, obtidos de forma retrospectiva, dizem
respeito a trés anos — 1994, 1996 e 1997. Pretendia-se,
inicialmente, estudar trés anos alternados (1994,1996 e
1998), contudo os dados relativos a 1998 nao estavam ainda
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disponiveis na altura do estudo, pelo que foi decidido
analisar a informag@o relativaa 1997.

A analise foi feita a partir dos registos fornecidos pela
Divisdo de Epidemiologia, da Direccdo Geral de Saude,
Ministério da Saude, no que diz respeito ao niimero total
de episodios de internamento no sistema publico hospitalar,
transferéncias entre hospitais e distribui¢do por sexo dos
sujeitos internados, em Portugal continental. O registo dos
episodios de internamento ¢ feito, no nosso pais, com base
no sistema de classificacdo dos doentes em Grupos de
Diagnéstico Homogéneo (Tabela Nacional de Grupos de
Diagnosticos Homogéneos (GDH) — Internamento)”, a
partir da codificacdo feita nos hospitais. Os codigos que
seleccionamos englobam as varias situagdes em que os
TCE podem ser codificados (GDH: 2, 3,27, 28,29, 30, 31, 32,
33 e484).

O Instituto Nacional de Estatistica (INE) forneceu os
dados relativos a mortalidade total no pais (Continente,
Madeira e Agores) e segundo os codigos da ICD-9™": 800,
801, 803, 804, 850,851, 852,853, 854 ¢ 907.0. A informagao
relativa ao namero total de habitantes nos anos estudados,
incluindo a populacdo por grupos etérios, foi também
fornecida pelo INE.

Assim, os dados recolhidos obedeceram a dois tipos
diferentes de regras de codificacdo: no respeitante a
admissoes hospitalares os GDH, no respeitante a
mortalidade a classificagdo da ICD. Nao foi por isso possivel
analisar a incidéncia tendo em conta esta ultima
classificagdo. Também nao foi possivel analisar as causas
externas dos traumatismos pois esta informagao néo existia
para a maioria dos doentes admitidos nos hospitais.

Os dados dizem respeito a todos os casos ocorridos
em Portugal, registados como TCE, de que resultou morte
ou internamento num hospital da rede publica, incluindo
assim as possiveis situagdes de sujeitos nao residentes no
pais.

RESULTADOS

O numero de casos de internamento hospitalar no
Continente ¢ os dados de mortalidade em todo o pais
mostram um decréscimo importante, superior a 1 000 casos,
de 1994 para 1996 (Quadro I). Embora o nimero de casos
continue idéntico, ha uma diminui¢ao na mortalidade total,
de 1996 para 1997.

As transferéncias dos doentes entre hospitais foram
controladas. Contudo, dadas as limitagdes do processo de
registo, ¢ impossivel evitar que sejam contabilizados
doentes que, pelo mesmo motivo, sofreram mais do que um
internamento. No entanto, serdo poucos 0s casos nestas
circunstancias.



MARIA EMILIA SANTOS etal

Quadro I — Admissoes hospitalares por TCE (continente)
e mortalidade (todo o pats)

Ano Admissoes Mortalidade N° total
hospitalares total* de casos

(sobreviventes)
1994 12 635 1 844 14 479
1996 11213 1 862 13 075
1997 11 360 1719 13 079

* Incluindo a mortalidade no hospital (1994: 511; 1996: 510; 1997: 570)

Os dados de mortalidade por faixas etarias mostram um
aumento importante de casos a partir dos 10 anos de idade
e mais marcado na faixa dos 20 anos (Quadro IT).

Quadro Il — Mortalidade por TCE em fungdo da idade
- 1994, 1996 e 1997 -

Grupo etirio 1994 1996 1997
<9 anos 69 63 61

10-19 216 200 157
20-29 376 361 327
30-39 238 231 236
40-49 195 228 188

50-59 209 206 212
60-69 243 218 197
70-79 194 208 190
>80 anos 104 147 151

Total 1844 1 862 1719

Contudo, estes valores s6 podem ser interpretados em
funcdo da populagdo existente em cada faixa etaria. Por
exemplo, relativamente ao ultimo ano estudado, 1997, a
incidéncia geral de mortalidade para todo o pais tera sido
de 17/100 000 habitantes. No entanto, a incidéncia por
grupos etarios sera muito diversa, por exemplo de 20/
100 000, entre os 20 e os 29 anos ¢ muito superior, 54/
100 000 habitantes, nos individuos com 80 anos ou mais.
Para calculo da populacdo total foram utilizadas as
estimativas do INE por faixa etaria, relativamente a 1997.

A percentagem de mulheres ¢ muito inferior a dos
homens, representando, nos trés anos analisados, cerca
de 36% do total de internamentos e 22% dos casos de
morte. Verifica-se, assim, uma propor¢ao global maior nos
homens, cerca de 1.8:1, no total de internamentos e de 3.4:1
no que respeita a mortalidade. Contudo, esta proporgdo
entre homens e mulheres ndo ¢ constante; nos primeiros
anos de vida e até aos nove anos de idade a diferencga é
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muito pequena, aumenta gradualmente, sobretudo entre
0s 20 ¢ os 39 anos, ¢ volta a diminuir gradualmente. Alias
as diferencas entre os dois sexos, com maior nimero de
casos de morte nos individuos do sexo masculino s6 comeca
aregistar-se sensivelmente depois dos cinco anos de idade,
altura em que o numero total de casos aumenta
significativamente.

Durante os trés anos analisados a estimativa do INE
para a populag@o do continente é de cerca de 9 500 000 e de
cerca de 500 000 para as Regides Autonomas. Assim, e por
estimativa de internamentos (sobreviventes) em relacdo a
estas Regides, prevé-se as seguintes taxas de incidéncia
no pais, que incluem internamentos (sobreviventes) e total
de mortos:

. 1994: 151/100 000 habitantes

. 1996 ¢ 1997: 137/100 000 habitantes

DISCUSSAO

Os resultados obtidos mostram uma diminui¢do
importante da taxa de incidéncia entre 1994 e 1996-1997, de
151/100 000 para 137/100 000 habitantes. Apesar da taxa de
incidéncia ser igual em 1996 e em 1997, o nimero de mortos
neste ultimo ano ¢ relativamente inferior. Provavelmente,
tanto o decréscimo no numero total de casos, verificado
em 1996, como o decréscimo do nimero de mortos em 1997,
resultardo da implementagdo de medidas de prevengio
primaria ¢ secundaria que tém vindo a ser adoptadas,
sobretudo na seguranga rodoviaria. E interessante verificar
que esta diminui¢cao do niimero de mortos se regista nos
casos que nao chegam com vida ao hospital mas nao se
regista a nivel hospitalar; nesta Gltima situacdo parece
haver um ligeiro aumento da mortalidade. Em 1997 a
percentagem de mortos no hospital foi de 5%, valor muito
superior ao verificado em Franga, em 19862, Esta diferenca
podera resultar, eventualmente, da melhoria dos processos
de evacuagdo dos doentes do local do acidente,
conduzindo ao hospital situagdes mais graves que noutras
condigdes teriam falecido antes.

Embora seja problematico comparar taxas de incidéncia
nos varios paises pois, como ja atras referido, as
metodologias de recolha de dados podem ser bastante
variadas, pode verificar-se que a taxa de incidéncia em Por-
tugal ndo ¢ muito elevada se comparada com a maioria dos
dados disponiveis que respeitam sobretudo aos anos 80.
Contudo, quando comparada com outras mais recentes,
englobando também o total da populagdo internada ¢ a
mortalidade, como € o caso do trabalho realizado no Utah,
EUAS - 109/100 000 habitantes em 1992 -, a taxa constatada
¢ bastante superior.

Nao ¢ possivel fazer comparagdes com outros paises
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da UE por falta de dados recentes. Os trabalhos europeus
com metodologia comparavel sdo relativos aos anos 80:
Franga, regido da Aquitania!! e Espanha, regido da
Cantabria!®. No primeiro caso foi encontrada uma taxa muito
mais elevada de 281/100 000. No segundo caso foi verificada
uma taxa muito mais baixa de 109/100 000 habitantes.

Pode verificar-se ainda que a incidéncia de mortalidade
dos sujeitos com 80 anos ou mais ¢ muito elevada (54/
100 000 habitantes) e muito superior a da populagdo em
geral (17/100 000 habitantes). Nao nos ¢é possivel confirmar
se a incidéncia geral ¢ também mais elevada, por nao
possuirmos dados sobre admissdes hospitalares por
grupos etarios.

Relativamente a incidéncia por sexo verificaram-se
resultados idénticos aos constatados noutros trabalhos!,
uma propor¢ao global maior nos homens, cercade 1.8:1, no
total de internamentos, ¢ de 3.4:1 no que respeita a
mortalidade. Esta diferenga na mortalidade entre os dois
sexos ¢ mais marcada na populagdo adulta jovem, entre os
20 e os 39 anos de idade. A maior incidéncia de casos de
morte no sexo masculino surge no inicio da idade escolar e
mantém-se ao longo da vida. Embora no sexo feminino
também se registem menos casos entre os sobreviventes,
essa diferenca nao ¢ tdo grande, confirmando maior
gravidade dos TCE nos homens.

De acordo com a literatura, cerca de 1/3 dos sujeitos
que sdo hospitalizados por TCE ficardo com algum tipo de
incapacidade e cerca de 20% destes terdo incapacidades
graves'. Assim, em Portugal, poderemos ter, anualmente,
mais de 3 700 novos casos de pessoas com incapacidade
resultante de TCE e dessas cerca de 750 ficardo com
incapacidades graves. Os nlimeros relativos a prevaléncia
atingem, certamente, muitos milhares de casos.

Mesmo partindo do principio que ndo se registaram
grandes desvios na codificacdo dos casos realizada nos
varios hospitais, muitos aspectos podem contribuir para
que os dados apresentados possam estar subestimados
em relacdo a realidade, como no caso das situag¢des de
politraumatismo, quer no que respeita aos registos de
internamento, quer aos registos de causa de morte. Também
nao foram contabilizados os doentes que poderdo ter
recorrido aos servigos de urgéncia de hospitais nao
pertencentes a rede publica. Embora se desconhega essa
realidade, o niimero de casos sera, provavelmente, reduzido.
Por outro lado, o nimero de casos de internamento
(sobreviventes), relativamente 8 Madeira e Agores, foi feito
por estimativa podendo ndo corresponder a nimeros reais,
dadas as caracteristicas especificas destas Regioes.

Em resultado das diversas limita¢des referidas, os dados

\

obtidos podem constituir apenas uma aproximagao a
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realidade do numero total de casos de internamento ¢ morte
por TCE no nosso pais. Questdes importantes, como a
analise das causas externas ou da frequéncia de casos com
utilizacao dos codigos da ICD, ndo puderam ser abordadas.
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