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RESUMO

Introdugao: O traumatismo intracraniano (TBI) configura-se como um importante problema
de saude publica, associado a elevadas taxas de morbimortalidade, incapacidade funcional e
altos custos ao sistema de satde. No Brasil, sua ocorréncia relaciona-se principalmente a
acidentes de transito, quedas e violéncia urbana, com destaque para a regido Sudeste devido a
sua expressiva populacdo e complexa rede assistencial. A andlise temporal das internagdes
permite compreender padrdes epidemiologicos e subsidiar politicas publicas de prevencao e
planejamento em satde. Metodologia: Estudo epidemioldgico, transversal, descritivo e
quantitativo, realizado com dados secundarios do Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), disponibilizados pelo DATASUS. Foram analisadas internagdes por traumatismo
intracraniano na regido Sudeste do Brasil entre janeiro de 2019 e janeiro de 2025, considerando
variaveis como sexo, faixa etaria, raca/cor, unidade federativa, nimero de internagoes e Obitos.
Utilizou-se estatistica descritiva para analise dos dados. Resultados e Discussdo: Foram
registradas 274.222 internagdes por TBI no periodo estudado, com predominancia do sexo
masculino e maior incidéncia na faixa etaria de 50 a 59 anos. Observou-se maior frequéncia
entre individuos autodeclarados pardos. O estado de Sdo Paulo concentrou o maior numero de
internagdes e obitos, refletindo sua elevada densidade populacional. Esses achados corroboram
a literatura, indicando maior exposi¢ao de homens adultos a fatores de risco como acidentes e
violéncia. Conclusao: O estudo evidencia a magnitude do traumatismo intracraniano na regiao
Sudeste, reforcando a necessidade de politicas publicas voltadas a prevengao, especialmente
entre grupos mais vulneraveis. A analise temporal mostra-se essencial para o planejamento em
saude e a redugdo da morbimortalidade associada ao TBI no SUS.

Palavras-chave: Epidemiologia; Internacdes Hospitalares; Regido Sudeste do Brasil;
Traumatismo Intracraniano.

1 INTRODUCAO

O traumatismo intracraniano (TBI), também denominado traumatismo
cranioencefalico, corresponde a qualquer agressao de origem externa capaz de provocar lesao
anatomica ou comprometimento funcional do encéfalo. Trata-se de uma condi¢ao clinica de

elevada relevancia epidemioldgica, associada a altas taxas de morbidade, mortalidade,



incapacidade permanente e custos econOmicos expressivos para os sistemas de saude em todo
o mundo (MAAS et al., 2017; DEWAN et al., 2018). Estima-se que milhdes de pessoas sejam
hospitalizadas anualmente em decorréncia de TBI, configurando-se como uma das principais
causas de oObito e sequelas neurologicas, sobretudo em populagdes economicamente ativas
(WHO, 2021; CDC, 2019).

No contexto brasileiro, o TBI representa um grave problema de satde publica,
fortemente relacionado a acidentes de transito, quedas — especialmente entre idosos — e
episddios de violéncia urbana. A magnitude desses eventos reflete desigualdades
socioecondmicas, falhas em politicas de prevencao e limitagdes estruturais na atengdo pré-
hospitalar e hospitalar (BRASIL, 2019). Além disso, o aumento da expectativa de vida da
populagdo brasileira tem contribuido para a maior incidéncia de quedas, ampliando o nimero
de internacdes hospitalares por traumatismos intracranianos, particularmente em faixas etérias
mais avancadas (SILVA; LIMA, 2020).

A regido Sudeste do Brasil concentra aproximadamente 40% da populacao nacional e
reine importantes centros urbanos, elevada frota de veiculos e ampla rede hospitalar de alta
complexidade. Essas caracteristicas tornam a regido estratégica para analises epidemiologicas
de longo prazo, permitindo identificar padrdes temporais, flutuagdes nas taxas de internagdo e
possiveis impactos de politicas publicas, como a implementacdo de leis de transito mais
rigorosas ¢ campanhas de prevencao de acidentes (CARVALHO; MENDES, 2022). Assim,
estudos regionais possibilitam compreender de forma mais aprofundada a dindmica das
internagdes hospitalares por TBI, bem como suas repercussdes sobre o sistema de satude.

A analise temporal das internagdes hospitalares constitui uma ferramenta essencial para
a vigilancia epidemiologica, pois permite avaliar tendéncias, detectar alteragdes no perfil dos
pacientes e estimar a carga assistencial ao longo dos anos. No caso do TBI, essa abordagem ¢
particularmente relevante, uma vez que a gravidade das lesdes frequentemente demanda
internagcdes prolongadas, uso intensivo de recursos hospitalares e reabilitacdo
multiprofissional, impactando diretamente os custos do Sistema Unico de Saude (SUS) (FEIGL
etal., 2021).

Diante desse cendrio, torna-se imprescindivel investigar o comportamento das
internagdes por traumatismo intracraniano ao longo do tempo, especialmente em regides de
grande relevancia demografica e econdmica. Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo
analisar a dindmica das internagdes hospitalares por traumatismo intracraniano na regiao
Sudeste do Brasil ao longo de sete anos, buscando identificar tendéncias temporais, contribuir
para a compreensdo do perfil epidemioldgico dos casos e fornecer subsidios para o

aprimoramento de estratégias de prevencdo, planejamento assistencial e formulacao de



politicas publicas voltadas a redu¢ao do impacto do TBI.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal, descritivo e de abordagem
quantitativa, realizado a partir de dados secundérios disponibilizados pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), por meio do Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS). A investigacdo teve como foco as internacgdes hospitalares
por traumatismo intracraniano na regido Sudeste do Brasil.

Foram analisadas as variaveis: faixa etaria, sexo, raga/cor autodeclarada, unidade
federativa de residéncia, ano de ocorréncia, numero de internagdes hospitalares e obitos
registrados. O periodo do estudo compreendeu janeiro de 2019 a janeiro de 2025, incluindo os
quatro estados da regido Sudeste — Minas Gerais, Espirito Santo, Rio de Janeiro e Sao Paulo
— selecionados por sua expressiva representatividade populacional e relevancia assistencial.

A coleta, organizacdo e tabulacdo dos dados foram realizadas no software Microsoft
Excel 2016. A andlise baseou-se em estatistica descritiva, permitindo a identificagdo de
tendéncias temporais e padrdes na distribuicao das internagdes por traumatismo intracraniano.
Por utilizar dados secundarios de acesso publico e sem identificagdo individual, o estudo
dispensou apreciagdo por Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugdo n® 510/2016 do

Conselho Nacional de Saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a Tabela 1, observa-se que o sexo masculino € o mais acometido, com
203.597 internagdes registradas, enquanto o sexo feminino apresenta um numero menor de
ocorréncias, totalizando 70.625 internacgdes relacionadas a traumatismo intracraniano. Essa
diferenca evidencia uma maior prevaléncia desses quadros entre os homens. Além disso,
conforme analisado na Tabela 2, os individuos na faixa etaria de 50 a 59 anos apresentam a
maior incidéncia de traumatismo intracraniano, com 36.132 casos registrados, indicando um
maior impacto desses transtornos nessa populagao idosa. Por outro lado, as faixas etarias menos
acometidas incluem criangas de 10 a 14 anos, que registraram apenas 6.250 interna¢des durante
o periodo analisado, demonstrando uma ocorréncia significativamente menor entre os

individuos mais jovens.



Tabela 1 — Dados epidemiologicos das internagdes devido traumatismo intracraniano por unidade federativa e

S€XO0.
UF Masculino |Feminino |Total
MG 57.995 20.057 78.052
ES 10.776 3.581 14.357
RJ 30.130 11.138| 41.268
SP 104.696 35.849| 140.545
Total 203.597 70.625| 274.222

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Tabela 2 — Dados epidemioldgicos das internagdes devido traumatismo intracraniano por unidade federativa e
idade.

UF Menor 1ano [ladanos |5a%anos |10a 14anos |15 a 19 anos (20 a 29 anos |30a 39anos |40 a 49 anos (50 a 59 anos |60a 69 anos |70a 79anos |80 anos e mals |Total

MG 1.589 2.901 2.485 1.884 3.398 8.84 9.226 10.259 10.212 9.844 B.962 B8.451 78.052
ES 237 430 310 295 651 1.761 1809 1.929 2.016 2.001 1.532 1.386 14,357
Rl 1.261 1.777| 1.218 849 2.006 5.691 4510 4.659 5.159) 5.405 4.625 4.108) 41268
5P 4.413 6.156 4.375 3.222 5.523 16.377 16.578 18.286 18.745 17.768 15.548 13.554| 140.545
Total 7.500 11.264 8.388 6.250 11.578 32.670 32.123 35.133 3&132| 35.018 30.667 27.499| 274.222

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Conforme apresentado na tabela 3, a andlise da cor/raca dos individuos internados por
traumatismo intracraniano evidenciou uma predominancia de pacientes da cor parda,
correspondendo a 113.209 das internagdes registradas. Em contraste, os grupos menos

acometidos foram os indigenas, contabilizando apenas 46 registros de hospitalizacdes.

Tabela 3 — Dados epidemioldgicos das internagdes devido traumatismo intracraniano por unidade federativa e

cor/raga.
UF Branca |(Preta Parda Amarela |Indigena |Sem informacao |Total
MG 22.688 3.760| 42.006 1.290 29 8.279 78.052
ES 2.844 706 9.853 215 738 14.357
RJ 9.553 6.497 16.605 364 8.248| 41.268
SP 73.008 7.424| 44.745 1.240 15 14.113| 140.545
Total 108.093 18.387| 113.209 3.109 46 31.378| 274.222

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Segundo os dados apresentados nas tabelas 4 e 5, a regido Sudeste do pais registrou um
total de 274.222 internacdes hospitalares por traumatismo intracraniano no periodo de 2019 a
2025, das quais 28.513 evoluiram para 6bito. O estado de Sdo Paulo liderou os registros,
contabilizando 140.545 internagdes e 15.225 obitos, evidenciando a maior concentragdao de
casos na regido. Em seguida, o estado do Minas Gerais apresentou 78.052 hospitalizagdes e
6.580 mortes decorrentes dessas condi¢des, enquanto o Espirito Santo registrou o menor
nimero de casos, com 14.357 internagdes e 1.325 dbitos. A predominancia de casos no estado

de Sao Paulo pode ser explicada, em grande parte, pela sua maior populagdo em comparacao



as demais unidades federativas, que ultrapassa 44 milhdes de habitantes, conforme o ultimo
censo demografico realizado pelo IBGE em 2022, refletindo, portanto, uma maior demanda por

servigos de saude mental e hospitalares nessa localidade.

Tabela 4 — Dados epidemiologicos das internagdes devido traumatismo intracraniano por unidade federativa e

ano.
UF 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 |Total
MG 12.144| 11.883 11.927 12,986 13.191 14.640 1.281| 78.052
ES 1.721 1.737 2.193 2.357 3.124 2.989 236| 14.357
RJ 6.526 6.379 6.497 6.586 7.084 7.471 725| 41.268
SP 22.311| 21.846| 21.774| 22.755| 23.753| 25.740 2.366( 140.545
Total 42.702| 41.845| 42.391| 44.684| 47.152| 50.840 4.608| 274.222

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Tabela 5 — Dados epidemiologicos dos obitos devido traumatismo intracraniano por unidade federativa e ano.

UF 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 |Total

MG 992 1.032 1.090 1.063 1.050 1.233 120 6.580
ES 163 144 235 232 277 258 16 1.325
RJ 839 903 949 859 844 913 76 5.383
SP 2.375 2.459 2.456 2.512 2.488 2.704 231 15.225
Total 4.369 4.538 4.730 4.666 4.659 5.108 443| 28.513

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

4 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou a relevancia do traumatismo intracraniano como um
importante problema de satde publica na regido Sudeste do Brasil entre 2019 e 2025. Os
resultados demonstraram maior ocorréncia de internagdes entre individuos do sexo masculino
e nas faixas etarias mais elevadas, especialmente entre 50 e 59 anos, achados compativeis com
a literatura e associados a maior exposicdo a acidentes de transito, quedas e violéncia urbana.

Observou-se também predominancia de individuos autodeclarados pardos entre os
casos registrados, refletindo a composi¢do demografica nacional e possiveis desigualdades
socioecondmicas. O estado de Sao Paulo apresentou os maiores numeros de internacdes e
obitos, fato explicado, em grande parte, por sua elevada densidade populacional e maior
demanda por servigos hospitalares.

Diante desse cendrio, reforca-se a necessidade de fortalecimento de politicas publicas
voltadas a prevencdao de acidentes, redugdo da violéncia e estratégias especificas para
preven¢ao de quedas, sobretudo entre a populacdo idosa. Além disso, a andlise temporal das
internacdes mostra-se fundamental para subsidiar o planejamento em saude, a alocagdo de

recursos € a implementagao de acdes que contribuam para a redugdo da morbimortalidade



associada ao traumatismo intracraniano no ambito do Sistema Unico de Saude.
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