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Introdução: O Traumatismo Cranioencefálico (TCE) constitui importante causa de morbimortalidade no 

Brasil, com elevada incidência anual. É resultante de lesões cerebrais focais ou axonais difusas, e pode 

provocar desde alterações neurológicas transitórias até comprometimentos cognitivos, motores, 

comportamentais e funcionais graves. Nesse contexto, compreender o perfil epidemiológico e os marcadores 

biossociodemográficos associados ao TCE é fundamental para subsidiar estratégias de prevenção, 

diagnóstico, tratamento e reabilitação. Objetivo: Analisar o perfil das internações e dos óbitos hospitalares 

por TCE na Região Nordeste do Brasil, no período de 2015 a 2024. Metodologia: Estudo ecológico, 

descritivo, de abordagem quantitativa, baseado em dados secundários sobre internações e óbitos por TCE na 

Região Nordeste entre 2015 e 2024. As informações foram extraídas do Sistema de Informações 

Hospitalares do SUS (SIH/SUS). As variáveis analisadas incluíram unidade da federação, faixa etária e 

sexo. Resultados: No período analisado, foram registradas 280.438 internações e 28.530 óbitos por TCE na 

Região Nordeste. O Ceará apresentou, na maior parte da década, as maiores taxas de internação (cerca de 70 

casos/100.000 habitantes), exceto em 2020, quando o Piauí liderou, e em 2022 e 2024, quando o Maranhão 

apresentou os maiores coeficientes. Piauí e Ceará também concentraram as maiores taxas de mortalidade. A 

maior taxa de internação foi observada em indivíduos com 80 anos ou mais (média de 114 casos/100.000 

habitantes). Até 2017, a segunda maior taxa ocorreu entre 20 e 29 anos; a partir de 2018, passou a ser 

registrada na faixa de 70 a 79 anos. A letalidade hospitalar aumentou progressivamente com a idade, sendo 

duas vezes maior em indivíduos ≥80 anos em comparação aos de 70–79 anos e seis vezes superior à 

observada em adultos jovens, refletindo maior fragilidade fisiológica, presença de comorbidades e maior 

suscetibilidade a quedas. O sexo masculino apresentou razão de taxas de internação de 3,0 e de mortalidade 

de 4,0 em relação ao sexo feminino. Conclusão: Ceará, Piauí e Maranhão lideraram os piores desfechos no 

período estudado, evidenciando possíveis desigualdades regionais relacionadas à exposição a fatores de 

risco e ao acesso aos serviços de saúde. Observou-se maior impacto entre idosos, com aumento expressivo 

da letalidade com o envelhecimento, além de predominância masculina nos desfechos. Os achados reforçam 

a necessidade de estratégias regionais específicas para redução da incidência e da mortalidade por TCE. 
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