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TRAUMATISMO CRANIENCEFÁLICO EM CRIANÇAS E
ADOLESCENTES NA CIDADE DO SALVADOR - BAHIA

José Roberto Tude Melo1, Diana Lara Pinto de Santana2,
Júlio Leonardo Barbosa Pereira2, Tiago Freire Ribeiro2

RESUMO - Objetivo: Verificar a freqüência de trauma craniencefálico (TCE) nos indivíduos entre 0 e 19 anos,
de acordo com o gênero, idade e etiologia. Método: Estudo descritivo realizado por meio da pesquisa
em prontuário e relato das vítimas de trauma craniencefálico com idade até 19 anos, admitidas em hospital
de referência para o atendimento a politraumatizados no Estado da Bahia, por um período de 1 ano.
Resultados: Amostra constituída de 390 pacientes, dentre os quais 280 (71,8%) eram do sexo masculino. A
faixa etária mais acometida foi a de adolescentes (10 a 19 anos) com 177 pacientes (45,4%). A causa mais
comum foi a queda de altura (34,4%). Segundo a pontuação na Escala de Coma de Glasgow, 89% dos
pacientes sofreram TCE leve. Conclusão: O grupo de adolescentes foi o mais atingido, sendo a queda de
altura a principal causa de TCE, com predomínio do gênero masculino, havendo preponderância do trauma
leve.
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Traumatic brain injury in children and adolescents at Salvador City, Bahia, Brazil

ABSTRACT - Objective: To verify the frequency of traumatic brain injury (TBI) in the people between 0 and
19 years of age, in accordance to gender, age and cause of trauma. Method: Descriptive study made
t h rough a period of a year, in all TBI victims, aged until 19 years admitted in a re f e rence trauma center.
Results: The sample had a total of 390 patients; 280 (71.8%) were boys. The main age of the victims was
between 10 to 19 years (adolescents) with 177 patients (45.4%). The most common cause of trauma was
height falls (34.4%). According to the Glasgow Coma Scale, 89% had suff e red mild TBI. Conclusion: T h e
main group of victims was the adolescents; the most important cause of TBI was height fall, with masculine
predominance and mild trauma.
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Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS),
a faixa etária pediátrica abrange indivíduos entre 0
e 19 anos de idade, podendo-se dividir em lactentes
( m e n o resde 2 anos de idade), pré-escolares (entre 2
e 6 anos), escolares (entre 7 e 9 anos) e adolescentes
( e n t re 10 e 19 anos)1. Este grupo apresenta certas pe-
culiaridades por re p resentar uma população em fase
de mudanças físicas e psíquicas, sendo no Brasil o
g rupo etário com maior número de pessoas,
re p resentando aproximadamente 40,2% da
p o p u l a ç ã o2. O trauma mecânico destaca-se como
d e t e rminante de óbito e seqüelas em crianças e
adolescentes, e segundo dados do DataSus2 f o r a m
i n t e rnados no ano de 2004, no Estado da Bahia, cerc a
de 40500 indivíduos por trauma mecânico sendo que
11800 apresentavam entre 0 e 19 anos. 

Na cidade do Salvador, cerca de 30% das vítimas
de TCE possuem até 20 anos de idade,
c o rrespondendo ao segundo grupo etário mais
acometido por este tipo de trauma, antecedido pelos
pacientes entre 21 e 40 anos, que abrangeram
a p roximadamente 41% do grupo estudado3. Quanto
às principais causas de trauma, estas variam de acord o
com o local assim como os costumes de uma
população. Referentes às principais causas de trauma
em crianças e adolescentes, destacam-se as quedas e
os atropelamentos3-7.

Hajavistaaselevadas taxasde letalidadeemorbidadeem
vítimas deTCE na faixa etária pediátrica ea possibilidade de
s e rem revisados os métodos preventivos, este estudo tem o
objetivodeverificarafreqüênciadestetipodetraumanaCidade
doSalvador,analisandoogênero,idadeetipodetrauma.
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MÉTODO
Estudo descritivo corte transversal, realizado por um

período de 1 ano, no Hospital Geral do Estado da Bahia
(HGE), hospital de referência para o atendimento a
politraumatizados (dados da Secretaria de Saúde do Estado
da Bahia). 

Na intenção de diminuir possíveis vieses de observ a ç ã o ,
foram realizados estudo piloto e calibração de todo o gru p o
de pesquisa. Posteriormente, os dados foram coletados por
meio de questionário preenchido pelo examinador com as
descrições contidas em prontuário, referidos pela vítima
ou acompanhante no momento da admissão na unidade
de emergência, assim como informações dos responsáveis
pelo atendimento extra-hospitalar do acidentado. O
questionário era composto dos seguintes itens: número de
re g i s t ro, idade, gênero, procedência (capital ou interior),
causa do trauma, achados tomográficos, associação com
o u t ros traumas, presença ou não de óbito, e pontuação na
escala de coma de Glasgow no momento da admissão. 

Foram incluídas todas as vítimas de TCE com idade até
19 anos atendidas no período supra citado (2003), que
tiveram a necessidade de avaliação ou intern a ç ã o
n e u ro c i r ú rgica. Aqueles pacientes acima desta faixa etária,
os que não foram avaliados pelo especialista ou que não
aceitaram participar do estudo, foram atendidos
normalmente porém não fizeram parte da amostra.

Os dados foram compilados em software pré-
estabelecido (Statistical Package for the Social Sciences -
SPSS Chicago - IL, USA, versão 9.0, 1998) com o objetivo
principal de proferir uma análise descritiva das
características das vítimas de TCE abaixo de 19 anos de idade
na cidade do Salvador.

A pesquisa foi aprovada pela direção do HGE e pelo
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal da
Bahia, parecer final número 25/2003.

RESULTADOS
Foram admitidas na emergência do HGE, no perío-

do do estudo, 390 vítimas de TCE até 19 anos de
idade. Entre estes, 177(45,4%) eram adolescentes e
106 (27,2%) pré-escolares (Tabela 1). Houve
p redomínio do sexo masculino (71,8%), sendo a
maioria dos pacientes (78,9%) procedente da cidade
do Salvador.

Quanto ao período do ano relacionado à
o c o rrência do trauma, observou-se pre p o n d e r â n c i a
do primeiro trimestre (33,5%), seguido do terc e i ro
trimestre (26%).

A causa mais comum de TCE foi queda de altura,
com 134 (34,4%) relatos, seguida de atro p e l a m e n t o
em 69 vitimas (17,7%) e da queda da própria altura,
com 32 ocorrências (8,2%) (Tabela 2).

Em relação à gravidade do trauma, 51 pacientes (13%)
não tinham relato quanto à pontuação na escala de coma
de Glasgow; 60 pacientes (15,4%) tiveram TCE grave, 30
(7,7%) moderado e 249 (63,8%) apresentaram TCE leve.

DISCUSSÃO

O predomínio no sexo masculino atinge limites
de variação de 2,2: 1 até 7,6:1, conforme evidenciam
Boswell et al.8 e Sonneborn et al.9, re s p e c t i v a m e n t e ,
cujo valor encontrado no presente estudo foi de 2,5:1.
A maior prevalência quanto ao sexo masculino é
verificada em diversos estudos anteriore s3 , 4 , 1 0. O maior
n ú m e ro de crianças e adolescentes vítimas de TCE no
p r i m e i ro trimestre do ano, relacionada ao período
de férias escolares, poderia corresponder a uma maior
exposição aos agentes agre s s o res, assim como
atividades lúdicas nesta ocasião.

O b s e rvamosque as quedas de altura em crianças
abaixo de 5 anos de idade estavam re l a c i o n a d a s
principalmente com o colo da mãe, queda do berço,
cama ou escada, enquanto, naqueles entre 6 e 10
anos, predominaram as quedas de escada, laje, cama,
m u roou árv o re. Na Cidade do Salvador existe grande
quantidade de casas populares com lajes de obra
contínua em concreto armado, a qual constitui
sobrado, teto de um compartimento ou piso,
d e s p rovidas de segurança, as quais propiciam quedas.

Tabela 1. Distribuição quanto à faixa etária entre as 390 crianças

e adolescentes, vítimas de trauma craniencefálico, atendidas

no Hospital Geral do Estado da Bahia, 2003.

Faixa etária Pacientes (n) Porcentagem (%)

Lactentes 32 8,2%

Pré-escolares 106 27,2%

Escolares 75 19,2%

Adolescentes 177 45,4%

Total 390 100%

Tabela 2. Distribuição das causas de trauma craniencefálico em

390 crianças e adolescentes atendidos no Hospital Geral do

Estado da Bahia, 2003.

Causa do trauma Pacientes (n) Porcentagem (%)

Queda de altura 134 34,4

Atropelamento 69 17,7

Queda da própria altura 32 8,2

Acidente de moto 16 4,1

Outras causas* 139 35,6

Total 390 100

* acidente automobilístico, queda de bicicleta, agressão física e colisão
do crânio entre crianças durante jogos e brincadeiras.



Os atropelamentos nesta faixa etária devem-se
ao fato de que, em alguns casos, as crianças andam
sem a companhia dos pais ou re s p o n s á v e i s ,
aventuram-se em atravessar ruas durante jogos e
brincadeiras infantis, sem a noção do perigo, além
do descuido dos adultos que eventualmente as
acompanham. Os resultados são confirmados por
o u t ros autores que destacam a preponderância das
quedas e dos acidentes de trânsito, principalmente
dos atropelamentos, em crianças e adolescentes3 , 1 0 -

14.

No que concerne à gravidade do trauma, segundo
a escala de coma de Glasgow, observamos nos re-
sultados atuais a preponderância do TCE leve (63,8%).
O predomínio de vítimas com trauma leve em unida-
de de emergência é salientado em estudos anteriore s ,
independente da faixa etária analisada, podendo a
maioria ser dispensada de um tratamento
neurocirúrgico específico10,15,16.

Nopresenteestudopôde-se observar queapesar do TCE
ser importante determinante de óbitos e seqüelas em
crianças e adolescentes vítimas de trauma mecânico, este é
oprimeirotrabalhoespecífico paraestafaixaetária re a l i z a d o
na cidade do Salvador. A partir da análise dos re s u l t a d o s
pôde-se concluir que o grupo de adolescentes foi o mais
atingido, sendo a queda dealtura a principal causa deTCE,
com predomínio do gênero masculino, havendo
p reponderância do trauma leve. São necessários outro s
estudos a fim de confirmar os resultados atuais, além de
avaliar o desfecho clínico desses pacientes. Com os dados
obtidos poderão ser instituídas ações de prevenção bem
como estratégias deatendimento exclusivas paraestegru p o
de pacientes.
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