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RESUMO
Objetivo: Este estudo objetivou identificar aspectos da epidemiologia dos traumatismos 
cranioencefálicos (TCEs) moderados e graves dos pacientes admitidos no Hospital de Clínicas 
da Universidade Federal de Uberlândia, bem como sua associação com consumo de cocaína e 
canabinoides. Métodos: Para isso, foram coletados dados prospectivos sobre 139 vítimas assistidas 
nesse hospital, todas com idade igual ou superior a 18 anos. Os acidentes de transporte responderam 
pelo maior número de vítimas, seguidos daquelas pessoas que sofreram quedas acidentais. 
Resultados: Do total de pacientes avaliados, 84 (com casos de TCE moderado, grave e mesmo leve) 
tiveram amostra de urina coletada para detecção de maconha e cocaína. Os exames foram positivos 
para maconha em 8,2% dos pacientes e em 13,9% para cocaína. Conclusão: Não foram vistas 
diferenças significativas no tocante ao sexo e à idade, bem como à atividade realizada no momento 
do trauma. A maioria dos atendimentos desses pacientes, no entanto, se deu no período noturno.  
A alta frequência de consumo de substâncias ilícitas associada aos TCEs evidencia a importância 
de se incluírem esses dados quando da realização de estudos acerca desse tipo de traumatismo, 
bem como aponta para um problema de saúde pública.
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ABSTRACT
Traumatic brain injury and its association to marijuana and cocaine use: a Brazilian university 
hospital experience
Objective: This study aimed at identifying epidemiological aspects of moderate and severe traumatic 
brain injury (TBI) of patients who were admitted at the Clinics Hospital of the Federal University of 
Uberlândia, as well as its association with marijuana and cocaine intake. Methods: Prospective data 
were collected from 139 assisted patients, all of them aged 18 or more years. Traffic accidents were 
responsible for the greatest number of victims, followed by accidental drops. Results: Eighty-four 
patients (including moderate, severe and even light TBI) had a urine sample evaluated for the presence 
of marijuana and cocaine. Marijuana positive tests were found in 8.2% of patients, and there were 
13.9% for cocaine. Conclusion: No significant differences were seen concerning age and sex, neither 
for the activity performed at the trauma time. However more patients were admitted at the hospital 
at night time. The high frequency of consumption of these illegal stuff associated with TBI shows 
the importance of having this information while performing trials about this kind of trauma. It also 
indicates this is public health problem.
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Introdução

Entre as mais temidas de todas as injúrias agudas, 
figura com grande importância a injúria cerebral. Ela 
responde não somente como causa de morte, mas 
também como causa de sequelas funcionais, psico-
lógicas e fisiológicas permanentes.15 O traumatismo 
cranioencefálico (TCE) é uma das principais causas de 
injúria cerebral aguda. É também um problema de saúde 
pública7,6,10,20,24,28 que atinge tanto os países desenvolvi-
dos como aqueles em desenvolvimento. Assim sendo, 
entender a epidemiologia dos TCEs passa a configurar 
como um importante instrumento para implementação 
de ações que visem a reduzir a incidência desses trauma-
tismos. E nesse contexto enquadra-se o conhecimento 
regionalizado da epidemiologia.

Quando se trata de TCE, esse pode ser classificado 
segundo algumas variáveis, quais sejam: intenção do 
trauma,3 em intencional, não intencional ou intenção 
indeterminada; causa da injúria, situação em que se 
deve destacar a causa externa e desmembrá-la em 
acidentes de transportes, agressões físicas, quedas, 
atividades esportivas, entre outros; e também a severi-
dade do trauma, que em países desenvolvidos tem sido 
avaliada por meio de escalas como a Escala de Injúria 
Abreviada (Abbreviated Injury Scale – AIS) e o Escore 
de Severidade da Injúria (Injury Severity Score – ISS)3 
e, mais recentemente, o Novo Escore de Severidade da 
Injúria (New Injury Severity Score – NISS). Essas escalas 
têm importância no paciente com múltiplos traumas, 
em virtude de facilitar comparações.2 É ainda de grande 
valia para avaliação da severidade do trauma o nível de 
consciência do paciente, sendo este avaliado por meio 
da Escala de Coma de Glasgow (ECG),14 que, embora 
possa apresentar algumas dificuldades e até limitações 
em sua utilização,8,12,30 é normalizada pela Sociedade 
Brasileira de Neurocirurgia em sua publicação de nor-
mas e diretrizes para o TCE.1

A análise de determinantes específicos para diferen-
tes tipos de injúria caracteriza-se por ser um elemento 
essencial para o controle dessa injúria. Tipos específicos 
de injúria tendem a ocorrer mais frequentemente em 
certos subgrupos de uma população em virtude de suas 
características pessoais ou por sua maior exposição a 
fatores de risco ambientais, de equipamento ou das 
atividades que exercem.3 No que diz respeito à idade, a 
maioria dos casos de TCE, independentemente de sua 
gravidade, ocorre em adolescentes e adultos jovens.15 Há 
um predomínio do TCE no sexo masculino,4,6,8,11,19,20,22,23 
e também há relatos na literatura de que esse tipo de 
trauma ocorra com maior frequência em pessoas de 
mais baixa condição social.17,25

A associação entre TCE e o consumo de drogas 
ilícitas é ainda um campo a ser mais bem explorado.  

O primeiro passo na determinação da importância da 
intoxicação por drogas na etiologia e evolução do trau-
ma é estabelecer a presença dessas drogas em pacientes 
com vários tipos de trauma, fatais e não fatais. Pouco se 
sabe sobre o uso de drogas em países em desenvolvimen-
to. A correlação do uso da droga com a concentração 
nos fluidos corporais necessita de melhores estudos e 
acredita-se que a sua presença, independentemente da 
concentração, impede a função psicomotora.9 O uso 
agudo pode também gerar efeitos diferentes em relação 
ao uso continuado das drogas. Os exames atuais são 
semiquantitativos, indicando apenas a exposição prévia, 
não se conhecendo os níveis de intoxicação. 

O nível da droga na urina não se correlaciona com 
o grau de impedimento, e os sintomas são frequente-
mente mascarados pelo uso simultâneo do álcool. Além 
do mais, a presença de metabólitos tanto de maconha 
como de cocaína na urina não é indicativo de consumo 
recente da substância.29

Buscou-se neste estudo conhecer o perfil epidemio-
lógico do traumatismo cranioencefálico moderado e 
grave atendido no HC da UFU e sua associação com o 
uso de cocaína e canabinoides, bem como os determi-
nantes específicos para a injúria cerebral. Dessa forma, 
tentou-se obter dados ou elementos essenciais para 
um possível futuro controle dessa injúria, pois, ao se 
identificarem determinantes suscetíveis à modificação, 
poder-se-á desenvolver intervenções apropriadas, que 
contribuam para o controle desse problema.

Casuística e métodos

Foi realizado um estudo prospectivo em 139 pa-
cientes com diagnóstico de TCE grave e moderado e 
com idade igual ou superior a 18 anos, atendidos na 
Unidade de Emergência (UE) do Hospital de Clínicas 
(HC) da Universidade Federal de Uberlândia (UFU), 
localizada na cidade de Uberlândia (500.488  hab), 
estado de Minas Gerais, durante o período de janeiro 
a dezembro de 2002.

Conceitualmente, foram considerados portadores 
de TCE aqueles traumatizados que se enquadraram na 
definição proposta por Jennett e MacMillan13, qual seja, 
pacientes que apresentavam uma ou mais das seguintes 
condições: 1) história definida de golpe na cabeça; 2) lace-
ração de couro cabeludo ou na região frontal; 3) alteração 
da consciência, independentemente de sua duração.

Quanto à severidade do trauma, foram considerados 
como TCE grave e moderado aqueles pacientes com 
nível de consciência de 3 a 8 pontos e de 9 a 12 pontos 
na ECG, respectivamente. A referida escala foi aplicada 
logo após o atendimento inicial ao paciente politrau-
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matizado na UE. Foram também incluídos aqueles 
pacientes que nas primeiras 24 horas evoluíram com 
rebaixamento no nível de consciência para os valores 
entre 3 e 12 pontos na ECG.

Os dados foram coletados por meio de entrevista 
com familiares, amigos, socorristas, acompanhantes 
e com os profissionais da saúde que prestaram atendi-
mento ao paciente no hospital, uma vez que os pacientes 
não tinham condições para fornecê-los. Foi utilizado um 
protocolo previamente elaborado, contendo informa-
ções relativas à identificação do paciente, características 
do trauma, natureza e causa da injúria e fatores relacio-
nados. Os dados foram armazenados em um banco de 
dados Microsoft Access® com interface desenvolvida em 
Delphi 6.0, elaborado, especificamente, para o estudo a 
partir do protocolo.

Para avaliação da presença de metabólitos da cocaí-
na e canabinoides na urina, formaram-se dois grupos 
de pacientes: o primeiro grupo constou de uma amos-
tra de 56 pacientes, atendidos de forma sequencial com 
ECG de 3 a 12 pontos (TCE grave e moderado), em 
um período de quatro meses consecutivos, escolhidos 
por conveniência, no período de agosto a novembro 
de 2002; o segundo, de 29 pacientes com ECG de 13 
a 15 (TCE leve), cujas amostras foram colhidas em 
duas semanas não consecutivas, escolhidas de forma 
aleatória (por sorteio simples) dentro do período da 
coleta das amostras para os pacientes com TCE grave e 
moderado, sendo analisadas as amostras de um a cada 
dois pacientes, de forma alternada, de acordo com a 
chegada a UE.

O termo de consentimento esclarecido foi aplicado 
a todos os pacientes conscientes (traumas leves) e aos 
responsáveis pelos pacientes com traumas graves e 
moderados. O protocolo para este estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFU.

Teste laboratorial: Usando o Axsym® System do 
laboratório Abbott e o ensaio AxSYM® canabinoides e 
o ensaio AxSYM® metabólitos da cocaína, realizou-se 
a detecção preliminar e semiquantitativa de canabi-
noides e metabólitos da cocaína na urina humana. Foi 
utilizado um cutoff de 50,00 ng/ml para os ensaios de 
canabinoides e um cutoff de 300,00 ng/ml para ensaio 
de metabólitos da cocaína. As informações foram uti-
lizadas de forma a não se identificar o paciente, sendo 
armazenadas diretamente no banco de dados elaborado 
para o trabalho.

Métodos estatísticos: Comparações entre variáveis 
numéricas e contínuas realizadas pelos teste t ou, quan-
do apropriado, pelo teste de Mann-Whitney. Também 
foram calculadas razões de risco, com intervalos de con-
fiança de 95%. Para os cálculos estatísticos, utilizou-se 
o software Epi-Info 6.04d (Centers for Disease Control 
and Prevention, Atlanta, CA, EUA).

Resultados

A análise epidemiológica dos pacientes vítimas 
de TCE mostrou que o número de atendimentos diá-
rios aumentou progressivamente no final de semana, 
atingindo um pico ao sábado. Evidenciou-se que 
aproximadamente 60% dos pacientes com TCE grave e 
moderado chegaram na sexta-feira, sábado e domingo 
(42,9% dos dias da semana). Observou-se aos sábados 
uma maior prevalência, sendo admitidos 24,5% dos 
pacientes. Quanto ao horário de entrada no serviço, a 
maior frequência de chegada foi no período das 16 às 
23 horas (52,5%).

Do total de casos com TCE grave e moderado, 119 
(85,6%) foram do sexo masculino e 20 (14,4%) do sexo 
feminino, havendo um predomínio do sexo masculino 
em todas as faixas etárias em uma relação homens/
mulheres de 5,95:1,00. A idade dos pacientes variou de 
18 a 89 anos, com uma média de 40,73 anos (Figura 1).

A maior frequência de TCE grave e moderado 
ocorreu com vítimas de acidentes de transporte, princi-
palmente na faixa etária de 30 a 39 anos. Para agressões, 
observou-se que a faixa etária de maior frequência foi 
dos 20 aos 29 anos, com 47,8% das ocorrências, e todas 
no sexo masculino. A maior frequência de quedas ocor-
reu na faixa etária acima dos 60 anos (33,3%), sendo que 
a razão homens/mulheres foi de 3:1. A maior frequência 
de agressões foi observada na faixa de 20 a 29 anos 
(47,8%), sendo 100% do sexo masculino.

Oitenta e cinco pacientes com diagnóstico de TCE, 
sendo 56 graves e moderados e 29 leves, submeteram-se 
à análise laboratorial para detecção do uso de deriva-
dos canabinoides e metabólitos da cocaína na urina.  
A idade desses pacientes variou de 18 a 85 anos (media-
na de 37 anos para TCE grave e moderado e 33,5 anos 
para TCE leve, com média de 40,6 anos e 34,8 anos, 
respectivamente); 89,2% dos TCEs leves e 76,8% dos 
TCEs graves e moderados foram pertencentes à faixa 
etária compreendida entre 18 e 49 anos (Figura 2). Não 
houve diferença significativa na comparação entre sexo 
e média de idade, em relação à severidade do trauma, 
sendo a média de idade entre os TCEs graves e mode-
rados de 40,6 anos e entre os TCEs leves de 34,8 anos.

Observou-se nos pacientes avaliados quanto ao 
uso de drogas uma prevalência de sete casos (8,3%) 
com exame positivo para maconha e 11 (13,9%) para 
cocaína. A maior prevalência de cocaína foi dos 20 aos 
29 anos e de maconha dos 50 aos 59 anos, não sendo 
observado qualquer exame positivo em pacientes com 
mais de 60 anos. Foi também observada maior preva-
lência de exames positivos para cocaína e maconha em 
indivíduos do sexo masculino e entre aqueles que se 
encontravam empregados.
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Figura 1 – Distribuição etária e por sexo dos pacientes com TCE grave e moderado (n = 139) com idade igual ou superior a 18 anos  
atendidos na UE do HC da UFU no ano de 2002.
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Figura 2 – Distribuição de acordo com a faixa etária dos pacientes com TCE grave, moderado e leve (n = 85), selecionados para coleta de 
urina para dosagem de drogas com idade igual ou superior a 18 anos atendidos na UE do HC da UFU.

Dez por cento dos pacientes envolvidos em acidente 
de transporte apresentavam exames positivos para 
cocaína e 4% para maconha. Dentre os envolvidos em 

agressão, 29,4% tinham exames positivos para cocaína e 
18,9% para maconha. A evolução para óbito entre esses 
pacientes ficou restrita à sua minoria. 
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Discussão

Este estudo revela uma frequência de TCE grave e 
moderado (44,8%) semelhante à de TCE leve no ano 
de 2002, sendo discordante dos dados da literatura,1 o 
que se explica pelo fato de o HC da UFU ser a única 
referência terciária do SUS em Uberlândia, sendo para lá 
encaminhados com maior frequência os pacientes gra-
ves, e também pelo fato de as unidades de atendimento 
periférico na cidade absorverem parte da demanda de 
TCE leve.

Os achados em relação à distribuição semanal da 
chegada do paciente à UE predominantemente nos fins 
de semana corroboram os resultados da literatura,6,15,22 
embora estes dois últimos autores tenham observado 
um pico de ocorrência na sexta-feira e neste estudo 
tenha ocorrido no sábado; os fins de semana são mo-
mentos para viagens e desafortunadamente também 
para o consumo de álcool, favorecendo a ocorrência 
de injúrias.3

Quanto à distribuição circadiana, os resultados 
são condizentes com os da literatura, sendo observado 
maior número de pacientes com TCE chegando à UE 
no final da tarde e início da noite, momento do rush e 
início das atividades de lazer.6,22 No período noturno, há 
maior consumo de bebidas alcoólicas e uso de drogas e 
maior dificuldade de visualização, fatores determinantes 
da ocorrência da injúria.3

Quanto à idade, foi observado um predomínio de 
adultos jovens, concordante com a literatura quando 
se enfoca apenas a população adulta.11,15,20 Em nosso 

estudo, o pico de ocorrência se deu na faixa dos 20 aos 
29 anos e dos 30 aos 39 anos, de forma semelhante aos 
achados de Bowers e Marshall.4 

Observou-se predomínio do TCE em pessoas do 
sexo masculino, o que corrobora a maioria dos dados 
da literatura.6-8,15,23,27 Neste estudo, encontrou-se uma 
relação de 5,95 homens para 1 mulher, enquanto na 
maioria dos estudos a proporção de homens é de duas 
a três vezes maior que a de mulheres,6, 7,23,27 embora haja 
relato de uma relação de 7,7:1,0.15,27 A proporção de 
homens aumenta com a severidade do trauma19 e este 
estudo tratou de pacientes com TCE grave e modera-
do, além do que há maior possibilidade de exposição 
ocupacional e recreacional dos homens em relação às 
mulheres; outro fator é o predomínio de homens em 
acidentes de trânsito e maior consumo de álcool pelas 
pessoas do sexo masculino. 

Observou-se que 64,02% das causas externas, 
relacionadas ao TCE grave e moderado, foram por 
acidentes de transporte, seguidos de queda (17,27%) e 
agressões (16,55%) (Figura 3), corroborando a maioria 
dos autores,13,15,16,22,25 embora em Medellin et al.27 se te-
nha observado maior número de agressões que quedas, 
fator relacionado a características das violências locais. 
Também Colli et al.6 no HC da FMRP encontraram 
uma frequência de quedas e acidentes de trânsito se-
melhantes, dados também verificados por Jager et al.11 
Os acidentes de transporte e agressões ocorreram mais 
frequentemente nas faixas etárias dos 18 aos 59 anos, 
achado condizente com a literatura16, sendo as quedas 
mais frequentes acima dos 60 anos.6,11,16
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Figura 3 – Distribuição de acordo com as causas externas dos pacientes com TCE grave e moderado (n = 139) com idade igual ou superior a 
18 anos, atendidos na UE do HC da UFU no ano de 2002.
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Dos acidentes de transporte, o acidente motociclís-
tico foi o mais frequente (41,58%), seguido pelos de 
pedestres (34,83%) e ocupantes de automóvel (12,36%). 
Esses resultados são discordantes dos da literatura em 
geral, a qual atribui frequência destacada às colisões 
entre veículos como causa mais frequente, seguida de 
atropelamento e, em terceiro lugar, de acidentes mo-
tociclísticos.6,11,15,16,20 Provavelmente, o fato da grande 
frequência de não uso de capacetes observado neste 
estudo (30%) tenha favorecido uma maior ocorrência 
de acidentes motociclísticos graves nessa população, 
fato que deve ser melhor avaliado em estudos futuros.

Quanto ao uso de drogas, observou-se que 8,3% 
dos pacientes apresentavam exames preliminares po-
sitivos para maconha e 13,9% para cocaína, resultados 
discordantes da maioria dos autores que encontraram 
maior frequência de maconha do que de cocaína5,26 e 
uma frequência de exames positivos para droga superior 
aos nossos achados.21, 28 Essas diferenças provavelmente 
se devem à forma de seleção dos pacientes, ao fato de 
o objeto de estudo ser apenas o paciente com TCE e às 
características locais do consumo de drogas. A preva-
lência de exames positivos no decorrer da semana foi 
maior nos finais de semana, com pico para cocaína no 
domingo e de maconha no sábado, com maior preva-
lência da chegada no período do final da tarde e noite.

Quanto à faixa etária, a maior frequência foi dos 20 
aos 29 anos para cocaína e dos 50 aos 59 anos para ma-

Tabela 1 – Distribuição dos pacientes de acordo com a causa externa (n = 84) em relação ao 
resultado positivo ou negativo dos testes para detecção de cocaína na urina

Tipos de causa externa
Cocaína

RR IC 95% p*
Positivo Negativo

Acidente de transporte 5 45 1 – –

Agressão 5 17 2,227 0,73 – 7,06 0,26

Quedas 0 21 0 – 0,57

Outras 1 0 10,0 4,35 – 22,97 0,11

* Teste exato de Fisher.

Tabela 2 – Distribuição dos pacientes de acordo com a causa externa (n = 84) em relação ao 
resultado positivo ou negativo dos testes para detecção de maconha na urina

Tipos de causa externa
Maconha

RR IC 95% p*
Positivo Negativo

Acidente de transporte 2 48 1 – –

Agressão 4 18 4,55 0,90 – 23,0 0,70

Quedas 1 10 2,27 – 0,46

* Teste exato de Fisher.

conha, não sendo observado qualquer exame positivo 
acima dos 60 anos, dados que corroboram parcialmente 
outros estudos26,28  discordando com maior frequência 
do uso de maconha em idades mais elevadas, o que não 
foi significativo, podendo estar associado ao pequeno 
número de casos encontrado.

Com relação ao sexo, foi observado um maior núme-
ro de exames positivos no sexo masculino corroborando 
a literatura.26, 28 Em relação à causa externa, observou-se 
predomínio de exames positivos em vítimas de agressão, 
demonstrando a associação do uso de drogas com os 
traumas intencionais e com a violência, o que corrobora 
a literatura.18,26,28 (Tabelas 1 e 2).

Este estudo não obteve resultados que evidenciassem 
qualquer relação entre o uso das drogas e a letalidade no 
TCE, concordante com Wagner et al.28, que encontra-
ram o uso de drogas como sendo fator protetor para a 
severidade da injúria, sugerindo a necessidade de novos 
estudos investigando esses achados. A população de pa-
cientes usuários de drogas neste estudo é pequena, não 
sendo suficiente para qualquer conclusão no que tange 
à letalidade. Uma vez que não estudamos pacientes 
que foram a óbito antes de adentrarem ao hospital, este 
estudo pode também subestimar a verdadeira relação 
entre óbito e frequência de exames positivos para dro-
gas, sendo concordante quanto à necessidade de mais 
estudos para elucidar a relação entre uso de cocaína e 
mortalidade.18 
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Conclusão

Este estudo, em concordância com outros da lite-
ratura, aponta para uma alta prevalência de TCE em 
indivíduos na faixa etária produtiva. Ressalta-se grande 
frequência de acidentes de transporte, bem como o 
grande percentual de óbitos, o que provavelmente re-
presenta um alto custo para a sociedade. Assim sendo, 
ainda que preliminares, estes resultados servem como 
fundamentação e motivo para projetos de prevenção 
desse problema de saúde pública, devendo também 
desencadear medidas para reduzir o impacto negativo 
do consumo de drogas na saúde.

Este estudo também serve para evidenciar a impor-
tância da inclusão da história de abuso de substâncias 
em análises sobre TCE e encorajar novos estudos, que, 
se possível, utilizem uma amostra populacional maior 
e testes mais aprimorados, para que novos subsídios 
possam ser fornecidos para o controle e prevenção 
desse trauma e do abuso das substâncias associado a ele.
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