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Introducao:

A craniotomia para biopsia encefalica € um procedimento neurocirdrgico
utiizado para obter amostras de tecido cerebral, indicado em lesfGes
intracranianas, como tumores, metastases e infec¢des. A bidpsia permite a
analise histopatologica, essencial para o diagnéstico e planejamento
terapéutico. Embora existam riscos como infeccbes e complicagbes
neuroldgicas, sua precisdo diagnostica é fundamental para determinar o
tratamento adequado.

Objetivo:



O estudo analisa os desfechos clinicos e dados hospitalares relacionados a
craniotomia para bidpsia encefalica no Brasil, com dados do DATASUS entre
2019 e 2023.

Método:

Estudo quantitativo, transversal e observacional, com dados do DATASUS
(SIH/SUS). Foram analisados o numero de internacdes, Obitos e taxa de
mortalidade. Utilizou-se o software Bioestat 5.3 para analise estatistica, com p-
valor < 0,05 considerado significativo.

Resultados:

Entre 2019 e 2023, ocorreram 561 internacdes para craniotomia, com
diminuic&o ao longo dos anos. A regido Sudeste apresentou o maior numero de
internacdes (301), seguida pelo Sul (113). Ocorreram 63 6bitos, sendo 28 no
Sudeste. A maior taxa de mortalidade foi em 2020, com 13,93%.

Conclusao:

O estudo revela uma diminuicdo das internacdes ao longo dos anos, com maior
concentracdo nas regibes Sudeste e Sul, sugerindo disparidades regionais no
acesso a tecnologia e cuidados especializados. O numero expressivo de 6bitos
e a alta taxa de mortalidade reforcam a complexidade do procedimento e a
necessidade de avanc¢os nas técnicas cirdrgicas e na infraestrutura hospitalar
para reduzir complicacbes e melhorar os resultados clinicos.
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