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O traumatismo cranio encefalico (TCE) ¢ considerado uma epidemia silenciosa, pois apesar
da alta incidéncia, a conscientizagdo, o financiamento e o progresso da pesquisa permane-
cem em niveis muito baixos, sobretudo nos paises subdesenvolvidosl. Aumentar a conscientiza-
c¢do publica e governamental sobre como reduzir os riscos de lesdo cerebral e minimizar os danos
e sofrimento subsequentes ¢ claramente importante, mas o aumento ao apoio a pesquisa e ao fi-

nanciamento também ¢ essencial para que a epidemia de TCE seja enfrentada de maneira eficaz2.

Globalmente, o TCE ¢ uma das principais causas de morte e incapacidade em adultos jovens3. Es-
tima-se que mais de 1,4 milhdo de pessoas sofram de TCE a cada ano nos EUA, das quais 50.000
morrerdo como resultado de seus ferimentos4. A incidéncia anual de fatalidade ou internagdo
hospitalar por TCE na Europa ¢ estimada em 235 por 100.000 habitantes5. Embora a maioria dos
TCE seja classificada como leve, acredita-se que mais de 2% da populac¢do dos EUA tenha uma

deficiéncia causada por um TCE3.

No Brasil, existem poucos estudos que trazem a situag@o epidemioldgica do TCE no pais, sobre-
tudo nos estados da regido Norte ¢ Nordeste, uma vez que existem alguns trabalhos realizados
ou em andamento no Sul e Sudeste. A estimativa € que ocorram 125.500 internagdes por ano por
TCE no Brasil, com incidéncia de 65,7 internagoes a cada 100.000 habitantes. Em média, 9.715

obitos ocorrem anualmente em pacientes admitidos por TCE6.

Um estudo prospectivo multicéntrico realizado no Brasil mostra dados alarmantes no estado de
Santa Catarina, a taxa de mortalidade ¢ de 30% em TCE grave, cerca do dobro registrado em pai-
ses desenvolvidos7. Através de um financiamento da Fundagdo de Amparo a pesquisa no Espirito
Santo e Ministério da Saude, esta acontecendo um estudo prospectivo no Espirito Santo onde os

dados prévios mostram taxa de mortalidade ainda maior.
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Levando-se em consideragdo que o TCE é um gravissimo problema de satde publica no mundo e
no pais, por que nio ha investimento? E importante chamar a atengdo para os graves cortes pelo
governo federal no investimento em pesquisa nos ultimos anos, no entanto o lento avango da pes-
quisa pode ser atribuido em grande parte a heterogeneidade do TCE e & ma compreensao de sua
patologia e progndstico, o que significa que as terapias potenciais nem sempre sdo testadas nas
pessoas com maior probabilidade de se beneficiar. Os sintomas agudos também podem variar am-
plamente, ndo apenas com o tipo de les@o e a regido do cérebro afetada, mas também com fatores

complicadores, como uso de drogas ou outras lesdes.

Algumas areas de pesquisa sobre lesdo cerebral permanecem particularmente negligenciadas,
como estratégias de reabilitagdo para melhorar a vida destes pacientes que sofrem com sequelas
a longo prazo3. Pouco se sabe sobre os efeitos secundarios do TCE ou os efeitos da genética no
prognostico. E necessario identificar preditores de recuperagio a longo prazo, ligagio entre os
efeitos a longo prazo do TCE e doengas neurodegenerativas, assim como atengdo em relacao as

sequelas cognitivas e psiquiatricas.

E importante observar alguns aspectos sociais e econdmicos e sua relagdo com o aumento da pre-
valéncia de TCE. Por exemplo, em paises em desenvolvimento o uso de veiculos automotores, so-
bretudo de motocicleta, aumentou muito nos ultimos anos, indo de encontro a previsao de que essa

deve se tornar a terceira maior causa de acidentes de transito em carga global de doengas até 2028.

A alta taxa de mortalidade e incapacidade de adultos em idade produtiva, assim como a despesa
publica com os cuidados hospitalares por TCE, justificam a necessidade de um apoio mais amplo
para a pesquisa e politicas publicas de satude. A proposta ¢ que empresas farmacéuticas, institui-
¢oes filantropicas, governos e empresas de veiculos automotores também devam assumir maior

responsabilidade financeira no incentivo a pesquisa.

Além do incentivo a pesquisa e investimento em politicas publicas de satde, € preciso a conscien-
tizagdo e educacao dos neurologistas, médicos de emergéncia, especialistas em terapia intensi-
va, neurocirurgioes, enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas e outros profissionais envolvidos no
tratamento de pacientes com TCE que devem trabalhar juntos para garantir que a pesquisa sobre
TCE faca os avangos necessarios. Sem esse apoio e colaboragdo, o TCE provavelmente permane-

cera uma epidemia silenciosa e devastadora.
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