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RESUMO
Objetivo: O traumatismo cranioencefálico (TCE) é uma agressão ao encéfalo causada por uma força física 
externa. No Brasil, é a principal causa de morte de crianças acima de 5 anos de idade e adolescentes. 
Apresentamos as características epidemiológicas de 194 pacientes com TCE operados no serviço de 
neurocirurgia do Hospital de Base do Distrito Federal. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, 
tipo corte transversal, baseado na revisão de prontuários médicos de pacientes com TCE tratados 
cirurgicamente no período de julho de 2007 a julho de 2012. Resultados: Predomínio do sexo masculino 
(82,99%); a faixa etária mais comum é de 21-40 anos (67); a maioria apresentava TCE grave (108) e o 
principal mecanismo do trauma foi agressão física (57) seguida por queda da própria altura (49). Hematoma 
subdural crônico (63), hematoma extradural agudo (49) e fratura com afundamento (38) foram os principais 
achados tomográficos. Há uma relação entre hematoma subdural crônico (p < 0,05/OR = 1,272/IC 95%: 
1,163-1,391), hematoma subdural agudo (p = 0,008/OR = 3,271/IC 95%: 1,309-8,172) e atropelamento 
(p < 0,05/OR = 8,804/IC 95%: 2,203-35,185) com TCE grave. Conclusão: A maioria dos pacientes era 
do sexo masculino, na faixa etária entre 21-40 anos, vítima de agressão física e admitida com TCE grave. 
Há relação entre atropelamento, hematoma subdural agudo e crônico com a gravidade do TCE. 
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ABSTRACT
Patients with brain injury surgically treated in neurosurgery service at Hospital de Base do 
Distrito Federal (Brasilia, Brazil)
Objective: Traumatic brain injury is an injury to the brain caused by an external physical force. In Brazil, it 
is the leading cause of death in children over 5 years old and teenagers. We present the epidemiological 
characteristics of 194 patients with traumatic brain injury treated at the Serviço de Neurocirurgia do 
Hospital de Base do Distrito Federal. Methods: This is a descriptive, cross-sectional type, based on 
review of medical records of patients with traumatic brain injury treated surgically in the period July 2007 
to July 2012. Results: There was a predominance of males (82.99%), the most common age group is 
21-40 years (67), the majority had severe traumatic brain injury (108), the main mechanism of trauma 
was physical assault (57) and followed by fall from height (49). Chronic subdural hematoma (63), acute 
epidural hematoma (49) and fracture dip (38) were the main CT findings. There is a relationship between 
chronic subdural hematoma (p < 0.05/OR = 1,272/95% CI: 1.163 to 1.391), acute subdural (p = 0.008/
OR = 3,271/95% CI: 1.309 to 8.172) and trampling (p < 0.05/OR = 8,804/95% CI: 2.203 to 35.185) 
with severe traumatic brain injury. Conclusion: Most patients were male, age range between 21-40 
years, victims of physical assault and admitted with severe traumatic brain injury. There is a relationship 
between trampling, acute and chronic subdural hematoma with the severity of traumatic brain injury.
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Introdução

O traumatismo cranioencefálico (TCE) é uma agres-
são ao encéfalo causada por uma força física externa, 
que acarreta lesão anatômica e/ou comprometimento 
funcional do couro cabeludo, crânio, meninges ou 
encéfalo.1,2

A lesão definitiva que se estabelece após o TCE é o 
resultado de mecanismos fisiopatológicos que se iniciam 
com o acidente e se estendem por dias a semanas. Assim, 
do ponto de vista didático, as lesões cerebrais são classi-
ficadas em primárias e secundárias.3,4 As lesões primá-
rias são aquelas que ocorrem no momento do trauma, 
enquanto as lesões secundárias decorrem de agressões 
que se iniciam após o momento do acidente, resultantes 
da interação de fatores intra e extracerebrais.3,4

 
Entre os traumas mecânicos, o TCE é o principal 

determinante de óbito e sequelas em politraumatizados, 
sendo, por isso, definido pela Organização Mundial de 
Saúde como um problema de saúde pública.5,6

A incidência geral do TCE nos Estados Unidos 
foi estimada em 538,2/100.000 habitantes;7 taxas um 
pouco menores são relatadas na Europa (235/100 mil) 
e Austrália (322/100mil).8,9 No Brasil, é a principal causa 
de morte em crianças acima de 5 anos de idade e res-
ponsável por mais de 50% dos óbitos na adolescência.1

Apresentamos neste trabalho as características 
epidemiológicas de 194 pacientes com TCE tratados 
cirurgicamente no serviço de neurocirurgia do Hospital 
de Base do Distrito Federal (HBDF). Os dados levanta-
dos são importantes do ponto de vista de saúde pública 
e gestão de recursos.   

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo, tipo corte trans-
versal, baseado na revisão de prontuários médicos, de 
pacientes com TCE tratados cirurgicamente no serviço 
de neurocirurgia do Hospital de Base do Distrito Fe-
deral, Brasília, Brasil, no período de julho de 2007 a 
julho de 2012.

Os dados levantados foram: faixa etária, sexo, 
mecanismo de trauma, tipo de lesão cranioencefálica 
(patologia) e a Escala de Coma de Glasgow à admissão 
hospitalar. Os prontuários que não apresentavam todos 
esses dados, no relatório de alta hospitalar, foram ex-
cluídos do trabalho. 

Os pacientes foram agrupados quanto à idade, 
em cinco faixas etárias: 0-10 anos, 11-20 anos, 21-40 
anos, 41-60 anos e acima de 60 anos. Os mecanismos 
do trauma foram divididos em onze grupos: acidentes 
automobilísticos, atropelamento, acidentes motociclísti-

cos, queda de altura, queda da própria altura, lesão por 
arma de fogo, acidentes náuticos, acidentes ciclísticos, 
acidente durante atividades esportivas, agressão física 
e queda de material pesado sobre o crânio.

A classificação de gravidade do trauma foi baseada 
na pontuação da Escala de Coma de Glasgow.10 Con-
siderando-se TCE grave: 3-8 pontos, TCE moderado: 
9-13 e TCE leve: 14-15.11

As informações foram compiladas em uma planilha 
do programa Excel-Windows, perfazendo um total de 
194 indivíduos (n = 194). Todos os dados foram ana-
lisados pelo software Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) 20.0.0. As associações foram avaliadas 
com teste do qui-quadrado, odds ratio e com o teste T 
para comparação de médias aritméticas. Um valor de 
p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

Resultados

A maioria dos pacientes foi do sexo masculino 
(82,99%), com predomínio da faixa etária de 21-40 
anos de idade. A média de idade entre as mulheres 
(48,58 anos) foi maior que a dos homens (43,23 anos), 
no entanto a diferença não foi estatisticamente signifi-
cativa, segundo o teste T para comparação entre médias 
aritméticas (Gráficos 1, 2 e 3).

Observou-se no gráfico 4 que a maior parte dos 
indivíduos tratados cirurgicamente apresentou TCE 
grave à admissão hospitalar, de acordo com a Escala 
de Coma de Glasgow.

Conforme apresentado no gráfico 5, as patologias 
mais operadas foram o hematoma subdural crônico, he-
matoma extradural agudo e fratura com afundamento.

As agressões físicas e as quedas da própria altura 
foram os principais mecanismos do trauma (Gráfico 6).

Fonte: Serviço de Arquivo Médico do Hospital de Base do Distrito Federal 
(Brasília/Brasil).

Figura 1 – Distribuição segundo o sexo dos pacientes com 
traumatismo cranioencefálico tratados cirurgicamente no serviço 

de neurocirurgia do HBDF entre julho de 2007 e julho de 2012.

Masculino
82,99%

Feminino
17,01%

n = 194
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Não há relação entre sexo e faixa etária com a 
gravidade do trauma, uma vez que as diferenças ob-
servadas nas tabelas 1 e 2 não foram estatisticamente 
significativas. 

 Existe relação entre as patologias/achados tomo-
gráficos, especialmente o hematoma subdural crônico 
e o hematoma subdural agudo, com o TCE moderado 
e grave, uma vez que o p é estatisticamente significativo 
(Tabelas 3, 4 e 5).

Foi observada relação entre atropelamento e gravi-
dade do TCE quando comparado aos outros mecanis-
mos de trauma (Tabelas 6 e 7).

Discussão

Houve predomínio do sexo masculino e da faixa 
etária de 21-40 anos de idade. Dados condizentes com 
a literatura vigente e explicados pelo fato de os homens 

Fonte: Serviço de Arquivo Médico do Hospital de Base do Distrito Federal 
(Brasília/Brasil).

Idade média: geral 44,14 anos (1-90 anos)
Masculino: 43,23 anos; Feminino: 48,58 anos (p = 0,175, Teste T)

Gráfico 2 – Distribuição segundo o sexo e a idade dos pacientes 
com traumatismo cranioencefálico tratados cirurgicamente no 

serviço de neurocirurgia do HBDF entre julho  
de 2007 e julho de 2012.

Fonte: Serviço de Arquivo Médico do Hospital de Base do Distrito Federal 
(Brasília/Brasil).

Referências: HSDC: hematoma subdural crônico; HEDA: hematoma 
extradural agudo; HSDA: hematoma subdural agudo; HIP: hematoma 

intraparenquimatoso; PAF: perfuração por arma de fogo.
Gráfico 5 – Distribuição segundo a patologia dos pacientes com 

traumatismo cranioencefálico tratados cirurgicamente no serviço 
de neurocirurgia do HBDF entre julho de 2007 e julho de 2012.

Fonte: Serviço de Arquivo Médico do Hospital de Base do Distrito Federal 
(Brasília/Brasil).

Gráfico 6 – Distribuição segundo o mecanismo do trauma 
dos pacientes com traumatismo cranioencefálico tratados 

cirurgicamente no serviço de neurocirurgia do HBDF entre julho 
de 2007 e julho de 2012.

Fonte: Serviço de Arquivo Médico do Hospital de Base do Distrito Federal 
(Brasília/Brasil).

Gráfico 3 – Distribuição segundo a faixa etária dos pacientes com 
traumatismo cranioencefálico tratados cirurgicamente no serviço 

de neurocirurgia do HBDF entre julho de 2007 e julho de 2012.

Fonte: Serviço de Arquivo Médico do Hospital de Base do Distrito Federal 
(Brasília/Brasil).

Gráfico 4 – Distribuição segundo a Escala de Coma de Glasgow 
dos pacientes com traumatismo cranioencefálico tratados 

cirurgicamente no serviço de neurocirurgia do HBDF entre julho 
de 2007 e julho de 2012.
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jovens se exporem mais às atividades laborativas e re-
creativas de risco e serem os principais envolvidos em 
comportamentos violentos.12-16 A média de idade foi 
elevada, talvez devido ao grande número de pacientes 
com hematomas subdurais crônicos, uma patologia 
mais comum em indivíduos de maior faixa etária.1,16 

A maioria dos indivíduos foi admitida com TCE gra-
ve. Dados semelhantes aos publicados por Ruy e Rosa,3 
que avaliaram vítimas de TCE admitidas na unidade 
de terapia intensiva. Teoricamente, tanto os pacientes 
admitidos em terapia intensiva quanto os operados são 
mais graves e possuem menor Escala de Coma de Glas-

Tabela 1 – Relação entre a gravidade do trauma e o sexo dos pacientes com traumatismo cranioencefálico 
tratados cirurgicamente no serviço de neurocirurgia do HBDF entre julho de 2007 e julho de 2012

Gravidade Total

Leve Moderado/Grave

Sexo Masculino Absoluto 23 138 161

Porcentagem 14,3% 85,7% 100%

Residual ajustado -0,1 0,1

Feminino Absoluto 5 28 33

Porcentagem 15,2% 84,8% 100%

Residual ajustado 0,1 -0,1

Total Absoluto 28 166 194

Porcentagem 14,4% 85,6% 100%

n = 194; X2 = 0,017; p = 0,897; OR = 0,933; IC 95% (0,327–2,664).

Fonte: Serviço de Arquivo Médico do Hospital de Base do Distrito Federal (Brasília/Brasil).

Tabela 2 – Relação entre a gravidade do trauma e a faixa etária dos pacientes com traumatismo cranioencefálico 
tratados cirurgicamente no serviço de neurocirurgia do HBDF entre julho de 2007 e julho de 2012

Gravidade Total

Leve Moderado/Grave

Faixa etária 0-10 Absoluto 1 3 4

Porcentagem 25% 75% 100%

Residual ajustado 0,6 -0,2

11-20 Absoluto 5 14 19

Porcentagem 26,3% 73,7% 100%

Residual ajustado 1,4 -0,6

21-40 Absoluto 11 56 67

Porcentagem 16,4% 83,6% 100%

Residual ajustado 0,4 -0,2

41-60 Absoluto 9 44 53

Porcentagem 17% 83% 100%

Residual ajustado 0,5 -0,2

> 60 Absoluto 2 49 51

Porcentagem 3,9% 96,1% 100%

Residual ajustado -2,0 0,8

Total Absoluto 28 166 194

Porcentagem 14,4% 85,6% 100%

 n = 194; X2 = 7,589; p = 0,108.                    

Fonte: Serviço de Arquivo Médico do Hospital de Base do Distrito Federal (Brasília/Brasil).

gow. No entanto, quando avaliamos todos os pacientes 
admitidos no pronto-socorro, há predomínio do TCE 
leve na literatura.1,5,17,18

As patologias mais operadas foram hematoma sub-
dural crônico, hematoma extradural agudo e fratura 
com afundamento; achados variáveis na literatura. 
Segundo Maia et al.,1 as patologias mais encontradas, 
não necessariamente cirúrgicas, foram as contusões, 
hemorragia subaracnóidea traumática e hematoma 
subdural agudo. Segundo Moura et al.,17 contusão, he-
matoma extradural agudo e hemorragia subaracnóidea 
traumática foram os principais achados tomográficos.
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Tabela 3 – Relação entre a gravidade do trauma e a patologia dos pacientes com traumatismo cranioencefálico 
tratados cirurgicamente no serviço de neurocirurgia do HBDF entre julho de 2007 e julho de 2012

Gravidade Total

Leve Moderada/Grave

Patologia HSDC Absoluto 0 63 63

Porcentagem 0% 100% 100%

Residual ajustado -4,0 4,0

HEDA Absoluto 11 38 49

Porcentagem 22,4% 77,6% 100%

Residual ajustado 1,8 -1,8

Afundameto de crânio Absoluto 7 31 38

Porcentagem 18,4% 81,6% 100%

Residual ajustado 0,8 -0,8

HSDA Absoluto 9 21 30

Porcentagem 30% 70% 100%

Residual ajustado 2,6 -2,6

Edema cerebral Absoluto 1 1 2

Porcentagem 50% 50% 100%

Residual ajustado 1,4 -1,4

HIP Absoluto 0 5 5

Porcentagem 0% 100% 100%

Residual ajustado -0,9 0,9

PAF Absoluto 0 7 7

Porcentagem 0% 100% 100%

Residual ajustado -1,1 1,1

Total Porcentagem absoluto 28 166 194

14,4% 85,6% 100%

n = 194; X2 = 23,625; p = 0,001.

HSDC: hematoma subdural crônico; HEDA: hematoma extradural agudo; HSDA: hematoma subdural agudo; HIP: hematoma intraparenquimatoso; PAF: perfuração por arma de fogo.

Fonte: Serviço de Arquivo Médico do Hospital de Base do Distrito Federal (Brasília/Brasil).

Tabela 4 – Relação entre a gravidade do trauma e a patologia dos pacientes com traumatismo cranioencefálico 
tratados cirurgicamente no serviço de neurocirurgia do HBDF entre julho de 2007 e julho de 2012

Gravidade Total

Leve Moderada/Grave

Patologia HSDC Absoluto 0 63 63

Porcentagem 0,0% 100% 100%

Residual ajustado -4,0 4,0

Outros Absoluto 28 103 131

Porcentagem 21,4% 78,65 100%

Residual ajustado 4 -4,0

Total Absoluto 28 166 194

Porcentagem 14,4% 85,6% 100%

n = 194; X2 = 15,737; p < 0,05; OR = 1,272; IC 95% (1,163–1,391).                    

HSDC: hematoma subdural crônico.

Fonte: Serviço de Arquivo Médico do Hospital de Base do Distrito Federal (Brasília/Brasil).
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Tabela 5 – Relação entre a gravidade do trauma e a patologia dos pacientes com traumatismo cranioencefálico 
tratados cirurgicamente no serviço de neurocirurgia do HBDF entre julho de 2007 e julho de 2012

Gravidade Total

Leve Moderada/Grave

Patologia HSDA Absoluto 9 21 30

Porcentagem 30,0% 70% 100%

Residual ajustado 2,6 -2,6

Outros Absoluto 19 145 164

Porcentagem 11,6% 88,4% 100%

Residual ajustado -2,6 2,6

Total Absoluto 28 166 194

Porcentagem 14,4% 85,6% 100%

n = 194; X2 = 6,963; p = 0,008; OR = 3,271; IC 95% (1,309–8,172).                    

HSDA: hematoma subdural agudo.

Fonte: Serviço de Arquivo Médico do Hospital de Base do Distrito Federal (Brasília/Brasil).

Tabela 6 – Relação entre a gravidade e o mecanismo do trauma dos pacientes com traumatismo cranioencefálico 
tratados cirurgicamente no serviço de neurocirurgia do HBDF entre julho de 2007 e julho de 2012

Gravidade Total

Leve Moderada/Grave

Queda da própria altura Absoluto 3 46 49

Residual ajustado -1,9 1,9 100%

Queda de altura Absoluto 3 24 27

Residual ajustado -0,5 0,5 100%

Agressão Absoluto 8 49 57

Residual ajustado -0,1 0,1 100%

Objeto contra o crânio Absoluto 1 4 5

Residual ajustado 0,4 -0,4 100%

Atropelamento Absoluto 5 4 9

Residual ajustado 3,6 -3,6 100%

Automobilístico Absoluto 2 15 17

Residual ajustado -0,3 0,3 100%

Ciclístico Absoluto 1 5 6

Residual ajustado 0,2 -0,2 100%

Atividade esportiva Absoluto 1 1 2

Residual ajustado 1,4 -1,4 100%

Motociclístico Absoluto 3 7 10

Residual ajustado 1,4 -1,4 100%

Náutico Absoluto 0 1 1

Residual ajustado -0,4 0,4 100%

Agressão por 
arma de fogo

Absoluto 1 10 11

Residual ajustado -0,5 0,5 100%

Total Absoluto 28 166 194

Porcentagem 14,4% 85,6% 100%

n = 194; X2 = 19,994; p = 0,02.                              

Fonte: Serviço de Arquivo Médico do Hospital de Base do Distrito Federal (Brasília/Brasil).
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Tabela 7 – Relação entre a gravidade e o mecanismo do trauma dos pacientes com traumatismo cranioencefálico 
tratados cirurgicamente no serviço de neurocirurgia do HBDF entre julho de 2007 e julho de 2012

Gravidade Total

Leve Moderada/Grave

Atropelamento Absoluto 5 4 9

Porcentagem 5,6% 44,4% 100%

Residual ajustado 3,6 -3,6

Outros Absoluto 23 162 185

Porcentagem 12,4% 87,6% 100%

Residual ajustado -3,6 3,6

Total Absoluto 28 166 194

Porcentagem 14,4% 85,6% 100%

n = 194; X2 = 12,923; p < 0,05; OR = 8,804; IC 95% (2,203–35,185).

Fonte: Serviço de Arquivo Médico do Hospital de Base do Distrito Federal (Brasília/Brasil).
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Os principais mecanismos do trauma foram as 
agressões físicas e as quedas da própria altura, o que 
difere da literatura nacional, que aponta os acidentes 
de trânsito como a principal causa de traumatismo 
craniano.17 No entanto, como exceção a essa regra e 
ratificando os nossos achados, podemos citar o traba-
lho de Melo et al.5 que aponta a agressão física como a 
principal causa de TCE. De modo geral, os mecanismos 
do trauma dependem das características demográficas, 
habitacionais e, principalmente, socioeconômicas de 
cada região. 

Não houve relação entre sexo e faixa etária com a 
gravidade do trauma. Ocorreu relação entre o hemato-
ma subdural crônico e o hematoma subdural agudo com 
o TCE moderado e grave. As alterações tomográficas são 
mais frequentes entre os pacientes com TCE moderado 
e grave, segundo a literatura pesquisada.14,19,20 O hema-
toma subdural agudo está muito associado a traumas de 
alto impacto, lesões sistemas e cerebrais, o que aumenta, 
sobremaneira, sua morbimortalidade.11 Como o hema-
toma subdural crônico ocorre mais frequentemente em 
indivíduos idosos, a idade avançada também justificaria 
a maior gravidade do quadro. 

Observou-se relação entre atropelamento e gravida-
de do TCE quando comparado aos outros mecanismos 
do trauma. Não existem muitos dados na literatura para 
corroborar esse achado.17

Conclusão

A maioria dos pacientes com TCE tratados cirur-
gicamente, no serviço de neurocirurgia do Hospital de 
Base do Distrito Federal, no período de julho de 2007 
a julho de 2012, era do sexo masculino, na faixa etária 
compreendida entre 21-40 anos de idade, vítimas de 
agressão física e admitidos com TCE grave. 

Há relação entre atropelamento, hematoma subdural 
agudo e crônico com a gravidade do TCE. No entanto, 
não existe essa mesma relação entre os outros itens 
pesquisados, como sexo e faixa etária.
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