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TEMPORAL TREND OF HOSPITALIZATION DUE TO INTRACRANIAL INJURY
IN THE POPULATION OF THE SOUTHERN STATES OF BRAZIL, FROM 2010 TO
2020

Lisandra Farias !
Marina Pires Kormann 2
Fabiana Oenning da Gama ®

RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal de internacdo por traumatismo intracraniano na regido sul do
Brasil, no periodo de 2010 a 2020. Método: Estudo ecolégico da tendéncia de internagdo por
traumatismo intracraniano, nos estados da regido sul do Brasil, com dados do Sistema de Informacéo
Hospitalar, disponibilizado pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude. Analise
estatistica por regressdo linear simples (p<0,05). Resultados: Tendéncia temporal de redugdo na taxa
geral de internagdo por traumatismo intracraniano na regido sul do Brasil (p 0,004), taxa média de 75,26
internacBes por 100 mil habitantes e redugdo de -15,59% ao comparar o primeiro e Gltimo ano
analisados. Mesmo comportamento observado nos estados de Santa Catarina (p 0,001) e Rio Grande do
Sul (p <0,001) e reducéo de -19,38% e -34,75%, respectivamente. O sexo masculino apresentou reducéo
(p<0,001) e VP de -16,45% entre o primeiro e Gltimo ano. Nas faixas etarias masculinas de 20 a 49 anos
verificada reducdo das taxas (p <0,05) e aumento naqueles acima de 80 anos (p 0,001). Nas faixas etérias
femininas reducdo entre 30 e 39 anos (p 0,006) e aumento nas taxas de internacdo nas mulheres acima
de 80 anos. Concluséo: Tendéncia de reducdo nas taxas de internagdo por traumatismo intracraniano na
regido Sul do Brasil, nos estados de Santa Catarina e Rio Grande do Sul e no sexo masculino. Nas faixas
etarias masculinas e femininas jovens reducdo das taxas e incremento naqueles acima de 80 anos.

Descritores: Interna¢do. Traumatismo intracraniano. Traumatismo cranioencefalico. Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the temporal trend of hospitalization for intracranial trauma in the southern
region of Brazil, from 2010 to 2020. Method: Ecological study of the trend of hospitalization for
intracranial trauma, in the states of the southern region of Brazil, with data from the Information System
Hospital, made available by the Department of Informatics of the Unified Health System. Statistical
analysis by simple linear regression (p<0.05). Results: Temporal trend of reduction in the general rate
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of hospitalization for intracranial trauma in the southern region of Brazil (p 0.004), mean rate of 75.26
hospitalizations per 100.000 inhabitants and reduction in the percentage variation (PV) of -15.59% year-
on-year compare the first and last year analyzed. The same behavior is observed in the states of Santa
Catarina (p 0.001) and Rio Grande do Sul (p <0.001) and reduction in PV between the first and last year
of -19.38% and -34.75%, respectively. Males showed a reduction (p<0.001) and PV of -16.45% between
the first and last year. In the male age groups from 20 to 49 years old, there was a reduction in rates (p
<0.05) and an increase in those over 80 years old (p 0.001). In the female age groups, a reduction
between 30 and 39 years old (p 0.006) and an increase in hospitalization rates in women over 80 years
old. Conclusion: Trend towards a reduction in hospitalization rates for intracranial trauma in the
southern region of Brazil, in the states of Santa Catarina and Rio Grande do Sul and among males. In
the young male and female age groups, there was a reduction in rates and an increase in those over 80
years of age.

Keywords: Internment. Intracranial trauma. Traumatic brain injury. Epidemiology.

INTRODUCAO

O traumatismo intracraniano, conhecido também como traumatismo cranioencefalico é
caracterizado como comprometimento da funcdo cerebral decorrente de forgas biomecénicas, devido
uma répida aceleracdo ou desaceleracdo do cérebro, impacto direto ou golpe de ar por explosdes, assim
como penetracdo do cranio®. Na pratica, a severidade clinica do traumatismo intracraniano é
estratificada segundo a Escala de Coma de Glasgow (ECG) em severidade baixa (ECG 14-15),
moderada (9-13) e grave (3-8)@. Dentre as possiveis causas, destacam-se acidentes automobilisticos,
guedas em domicilio, acidentes em trabalhos, esportivos e assaltos, 0s quais variam conforme dados
epidemioldgicos da regido®.

No mundo, o traumatismo intracraniano é a principal causa de um terco e até a metade de todas
as mortes por trauma e a principal causa de incapacidade em pessoas com menos de guarenta anos,
incapacitando gravemente 150-200 pessoas/milhdo de habitantes®. Nos Estados Unidos da América
(EUA), o Centro de Controle de Doencas (CDC) calcula que aproximadamente 2,5 milhfes de pessoas
sofrem algum tipo de traumatismo craniano anualmente. Dentro desta amostra 283.000 sdo
hospitalizados e 52.000 véo a 6bito ©9,

O Brasil apresentou durante o periodo 2008 e 2019, um total de 1.572.178,00 internagdes
hospitalares, de acordo com os dados disponiveis no Departamento de Informéatica do Sistema Unico de
Salude (DATASUS), dentro destas 131.014,83 internacBes estavam associadas ao traumatismo
intracraniano. Em ndmeros totais, a regido com maior nimero de hospitalizacdes foi a Sudeste
(648.447,00), seguida pela Nordeste (410.478,00) e Sul (272.944,00)™.

Estudo realizado no Brasil® observou predominio do sexo masculino dentre as internagoes
por traumatismo intracraniano no territorio brasileiro, mesma condigao encontrada em estudo realizado

na Bahia o qual avaliou os prontuérios de pacientes vitimas desta injuria e também encontrou o género
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masculino como mais prevalente, acometendo significativamente 81,9% da amostra estudada. Em
Fortaleza o sexo masculino também se mostrou prevalente com 82%, informacéo também compativel
com a pesquisa desenvolvida no Hospital Central da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Séo
Paulo que evidenciou uma prevaléncia de 78,7%%. Estudo que avaliou o levantamento epidemioldgico
de pacientes que sofreram traumatismo intracraniano em acidentes e transito entre 2008 e 2016 nas
cidades de Belo Horizonte (MG), Campo Grande (MS), Curitiba (PR), Palmas (TO) e Teresina (PI)
constatou um alto nimero de internagdes por traumatismo intracraniano de individuos do sexo
masculino, quando comparado com o sexo feminino®Y,

Em ambito nacional, foram registradas 1.045.070 internagdes no periodo de janeiro de 2010 a
dezembro de 2019. O maior nimero foi no sexo masculino, com 796.748 casos, equivalente a 76,23%
do total. A faixa etéria predominante foi de 20 a 29 anos, responséavel por 17,65% das internagoes,
seguida dos 30 aos 39 anos, com 14,96% e dos 40 aos 49 anos, com 12,81% das internac@es totais. O
valor total necessario para internagdes hospitalares pela morbidade foi de 1.647.116.576,99 reais, com
predominancia em pacientes do sexo masculino, sendo o valor de 1.340.733.832,86 reais, 0 equivalente
a 81,39% dos gastos totais do SUS com vitimas de traumatismo intracraniano no periodo. A faixa etéria
dos 20 aos 29 anos foi responsavel por 18,07% do total do valor e somando-se as faixas etarias com
maiores gastos pela satde publica, temos o intervalo de idade dos 20 aos 49 anos, responsavel por
47,85% do total na década analisada 2.

O aumento na incidéncia do traumatismo intracraniano € um fendémeno mundial, principalmente
por acidentes de trafego e pelo aumento da populacdo idosa, considerando o risco de quedas®3!4, Desta
forma o estudo teve como objetivo analisar a tendéncia temporal de internagdo por traumatismo

intracraniano na regido sul do Brasil, no periodo de 2010 a 2020.

METODO

Estudo ecoldgico de séries temporais de internagdo por traumatismo intracraniano na regido sul
do Brasil, de acordo com o banco de dados de dominio publico, do Sistema de Informacédo de Hospitalar
(SIH), disponibilizado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico (DATASUS) de Sadde, no
site http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/obt10sc.def, com cdpia no formato Comma
Separted Value (CSV)®,

Foram analisadas as internagdes hospitalares de individuos com idade igual ou superior a 20
anos, no periodo de 2010 a 2020, nos estados do Paran, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, registrados
no banco de dados, de acordo com a Classificagdo Internacional de Doencga (CID-10) cddigos S06 -
Traumatismo intracraniano; S06.7 - Traumatismo intracraniano com coma prolongado; S06.9 -

Traumatismo intracraniano, ndo especificado.
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Para definigcdo das taxas de internacdo, foram utilizados os dados populacionais das proje¢des
de 2000 a 2030 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)"?, e calculadas através da razdo
entre 0 numero de internagdes por Traumatismo Cranioencefalico (geral regido sul, por estado da regido
sul, sexo e faixa etéria por sexo), sendo apresentadas por 100.000 habitantes.

A andlise da tendéncia temporal, foi realizada através da regressédo linear simples e a variagdo
média anual das taxas (B), acompanhado pelos respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%), e
da variacdo percentual (VP) entre as taxas do primeiro (2010) e Gltimo ano (2020), considerando-se
estatisticamente significativos valores de p<0,05. Para processamento dos dados e anélise estatistica,
utilizou-se o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Version 20.0. [Computer
program]. Chicago: SPSS Inc; 2009.

Neste método, os coeficientes de internacdo padronizados serdo considerados como variavel
dependente, e o0s anos calendario de estudo como variavel independente obtendo-se assim o modelo
estimado de acordo com a formula Y = b0 + b1X onde Y = coeficiente padronizado, b0= coeficiente
médio do periodo, b1= incremento anual médio e X= ano.

O estudo obedeceu aos preceitos éticos do Conselho Nacional de Satde, em suas Resolugdes n°
466/2012 e n° 510/20186, e, por tratar-se de dados secundarios, de dominio publico, ndo foi necesséria a
avaliacdo do comité de ética em pesquisa.

RESULTADO

Foram analisadas 172.206 internac¢Ges por traumatismo intracraniano na populacdo dos estados
da regido sul do Brasil, entre os anos de 2010 e 2020.

Verificada tendéncia de reducdo taxa geral de internacdo por traumatismo intracraniano na
regido sul do Brasil ($-1,090; p 0,004) no periodo analisado, com taxa média de 75,26 internagdes por
100 mil habitantes e uma reducéo de -15,59% ao comparar as taxas do primeiro e Gltimo ano (2010 a
2020) (Grafico 1).

O mesmo comportamento de redugdo foi observado nos estados de Santa Catarina (5 -1,167; p
0,001) e Rio Grande do Sul (5 -2,268; p <0,001 ), com taxas médias de 59,61 e 52,06 internagdes por
100 mil habitantes, com reducdo entre o primeiro e Gltimo ano de -19,38% e -34,75%, respectivamente.
O estado do Parand apresentou estabilidade (Grafico 2).

Ao analisar a tendéncia de internagdo por traumatismo intracraniano segundo sexo, observou-
se comportamento de reducdo no masculino (4 -2,013; p <0,001), com taxa média de 116,63 internagdes
por 100 mil homens e reducéo de -16,45% ao comparar as taxas do primeiro e Ultimo ano analisados. O

sexo feminino apresentou estabilidade no periodo (Gréfico 3).
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Na anélise segundo faixa etaria no sexo masculino, verificada tendéncia de redugdo das taxas
nas faixas etarias de 20 a 49 anos (p <0,05), com taxas de internagdo que variaram de 85,75 a 97,81
casos a cada 100 mil homens e reducéo entre os anos analisados de -16,80% a -26,55%. E aumento das
taxas de internagdo por traumatismo intracraniano na faixa etaria masculina acima de 80 anos (/5 7,448;
p=0,001), com taxa média de 228,64 casos a cada 100 mil homens e aumento de 27,68% ao comparar
as taxas de 2010 a 2020. As demais faixas etarias masculinas de 50 a 79 anos, apresentaram estabilidade
(Tabela 1).

Nas faixas etarias do sexo feminino, observada reducdo das internagBes por traumatismo
intracraniano entre 30 e 39 anos (4 -0,478; p= 0,006), com taxa média de 20,61 casos por 100 mil
mulheres e reducéo de -27,07% ao comparar as taxas de 2010 e 2020. Ja a faixa etéaria feminina acima
de 80 anos apresentou incremento nas taxas de internagéo (5 3,523; p=0,026), com taxa média de 137,10
casos a cada 100 mil mulheres e aumento de 31,81% ao comparar as taxas entre o primeiro e Ultimo ano
analisados. As demais faixas etarias femininas entre 20 e 29 anos e 40 a 79 anos mantiveram estabilidade

nas taxas de internagéo (Tabela 1).

DISCUSSAO

Estudo original que buscou analisar as taxas de internacdo por traumatismo intracraniano na
regido sul do Brasil, entre os anos de 2010 e 2020. Conforme dados disponibilizados no Departamento
de Informética do Sistema Unico de Satde no periodo analisado, pode-se observar reducéo na taxa de
internagdo geral e nos estados de Santa Catarina e Rio Grande do Sul. O estado do Parand permanece
em estabilidade e com as maiores taxas entre os estados. O estudo mostra ainda, que apesar da reducéo
as taxas, estas permanecem elevadas na regidao sul, ultrapassando os 170 mil casos no periodo analisado.

Sendo conhecida como uma epidemia silenciosa, estima-se que nos EUA 1,7 milhdo de pessoas
sofram de traumatismo intracraniano anualmente, deles 52.000 morrem, 275.000 sejam hospitalizados
e 1,365 milhdes, quase 80%, sdo tratados e liberados pelo departamento de emergéncia, o que faz deste,
uma condicdo que contribui para um terco (30,5%) de todas as mortes relacionadas a lesées nos Estados
Unidos®".

S6 no Brasil entre 2008 e 2019 ocorreram, em media, 131.104,83 internagdes por traumatismo
intracraniano ao ano, com incidéncia de 65,54 por 100 mil habitantes”). Até o ano de 2012, existia uma
estimativa de 500 casos por 100 mil habitantes, o que resultaria em um custo financeiro a 250 milhGes
com as 998.994 internacGes hospitalares pelo SUS(18),

Os dados encontrados no presente estudo, corroboram com a pesquisa realizada a nivel
nacional®, na qual a regido Sul apresentou a maior taxa média de traumatismo intracraniano, com 79,43
casos por 100 mil habitantes entre 2008 e 2019, seguida por Sudeste (64,55), Centro-Oeste (63,41) e
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Norte (62,37), com maior incidéncia entre os homens. Ainda no mesmo periodo, observaram-se mais
internacOes hospitalares de adultos mais velhos (acima de 70 anos), seguidos por adultos mais jovens
(20 a 29 anos e 30 a 39 anos)".

Com relagdo ao estado de Santa Catarina, observa-se um comportamento similar com as
internacBes por causas externas em dois principais hospitais da Grande Floriandpolis - capital do
Estado®-, Segundo dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do Departamento de Informética do
Sistema Unico de Saude (SIH/DATASUS), no periodo de 2014 a 2018, observou-se um aumento de
17,8% no numero de internages por causas externas, com reducdo de 20,9% entre 2018 e 201919,
Enquanto isso, a capital paranaense - Curitiba - apresentou um aumento de 58% no numero de
internaces por traumatismo intracraniano no periodo de 2008 a 2016V,

Pode-se comparar também o seguinte estudo com achados em diferentes regides brasileiras e
paises. No Nordeste, houve um aumento de aproximadamente 28% das interna¢fes por traumatismo
intracraniano entre 2009 e 2019 - com 21.439 internagBes no primeiro ano e 27.432 internagdes no
altimo ano®, Ja nos EUA, segundo o Centros de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) as
internacGes e mortes ao pronto-socorro relacionadas a lesGes cerebrais trauméticas aumentaram
constantemente entre 2006 e 2014V,

O traumatismo cranioencefalico é altamente influenciado pelas caracteristicas epidemioldgicas
da populacdo em estudo. Na Espanha por exemplo, o uso de capacetes para motociclistas tornou-se
obrigatério em 1992, enquanto na China, néo se fazia seu uso até 2004, Dentre as hipéteses para
reducdo de internagdes na regido sul do Brasil, infere-se principalmente um reflexo de medidas técnicas
na area da saude, da aplicabilidade do Cddigo de Transito Brasileiro e da Lei Seca e a pandemia de
COVID-19 no ano de 2020.

A reducdo na taxa de hospitalizacdo pode ser explicada ainda, pela existéncia de problemas em
diversos setores do fluxo de atendimento ao individuo vitima do trauma, como por uma deficiéncia no
atendimento pré-hospitalar, uma dificuldade veicular ao transportar estes pacientes a unidade de
referéncia, ou até mesmo a unidade apresentar irregularidades na hora de notificacio®. A reducio no
namero total, decorre também da falta de conscientizacdo dos profissionais da &rea da salde quanto a
importancia do correto preenchimento dos boletins de notificacdo e dos prontuérios, instrumentos
fundamentais de coleta e detalhamento dos acidentes®?,

As causas mais comuns de traumatismo intracraniano envolvem as quedas e os acidentes de
transito®. O que ajuda a corroborar a hipotese de que a pandemia de COVID-19 contribuiu para a
reducdo no nimeros de casos e de internagdes por traumatismo intracraniano, ora que os alguns estados
e principalmente aqueles economicamente ativos do setor terciarios tiveram suas atividades totalmente

ou parcialmente afetadas pelo Lockdown, atividades que envolviam diretamente o ir e vir destas faixas
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etarias economicamente ativas, o que restringiu a livre circulagdo e consequentemente o nimero de
acidentes automobilisticos. Além disso, a sobrecarga do sistema de saude e das horas de trabalho dos
funcionarios das unidades hospitalares durante a pandemia pelo COVID-19, fez com que o foco de
notificacGes e esforcos se voltassem para tal@),

Estudo transversal realizado em um Hospital Universitario em Curitiba/PR, observou pacientes
admitidos na sala de emergéncia entre junho de 2020 a maio de 2021 e constatou que durante o periodo
pandémico, houve uma proporgao significativamente menor de atendimentos a acidentes de transito em
comparagio ao periodo pré pandémico®@,

O estudo atual ainda mostra reducéo das taxas de internagéo por traumatismo intracraniano entre
0s homens e estabilidade das taxas nas mulheres. No entanto, observa-se ainda que apesar da reducéo
no sexo masculino, se mantem com as maiores taxas médias. O comportamento das faixas etarias em
ambos 0s sexos, segue um padréo de reducdo nas faixas etarias mais jovens e incremento nos idosos
com mais de 80 anos.

O gue vem ao encontro com o cendrio nacional de 2010 a 2019, no estudo realizado por Carmo
et al. (2021), onde os homens representaram 76,23% do total das internagdes. Neste, a faixa etaria
predominante foi de 20 a 29 anos, responsavel por 17,65% das internagdes, seguida dos 30 aos 39 anos,
com 14,96% e dos 40 aos 49 anos, com 12,81% das internagdes totais!?. Em outro estudo, ja entre os
anos de 2008 e 2019, observou-se que o sexo masculino manteve sua predominancia, com uma
incidéncia média de 103,3 para homens e 28,83 para mulheres®.

Estudo realizado entre os anos de 2008 e 2018, encontrou 1.116.501 internacdes por
traumatismo intracraniano no Brasil, onde 852.645 (76,37%) foram de homens e 263.856 (23,63%) de
mulheres. Em quase todas as faixas etérias a incidéncia do sexo masculino prevaleceu significativamente
em todos os Estados brasileiro, com um comportamento de crescimento a partir dos 15 anos de idade e
novamente apds os 60 anos - diferente do sexo feminino, que apresentou incidéncia estavel até os 60
anos, quando entdo vem a apresentar um crescimento mais acelerado®?.

Ao comparar-se regides, um estudo no estado do Maranhdo, localizado na regido Nordeste,
mostra resultados similares aos observados na regido Sul, com um comportamento de queda das
internacBes por traumatismo intracraniano na faixa etaria de 20 a 39 anos, enquanto apresentou aumento
dos eventos na faixa etéaria de 40 a 59 anos e nos maiores de 60 anos. As maiores taxas foram na faixa
etaria daqueles com 80 anos ou mais, com um aumento de 32,19%, chegando a atingir 179,16 casos/100
mil hab. no ano de 20189,

A predominéncia no sexo masculino observada na regido analisada pode ser explicada pelo seu
maior envolvimento nas principais causas (acidentes de trénsito, trabalho e violéncia). Ao analisa-las

pode-se inferir que os homens trabalham em fungdes que os predispbe aos acidentes, que assumem mais
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comportamento de risco no transito e que reproduzem com maior frequéncia reacdes violentas®”. No
Brasil, os dados do Viva de 2013 e 2014 mostram que 0s homens s&o 0s que mais se envolvem em
acidentes de transito (AT), nos quais correspondem a 71,1% dos atendidos em servigos sentinelas de
urgéncia e emergéncia em decorréncia de AT®),

Outro fator corroborante, pode estar associado a redu¢dao no numero de acidentes
automobilisticos nos ultimos anos, devido ao sucesso das medidas publicas no transito no ambito da
prevengao. Em um relatério epidemiol6gico do Governo do Estado de Séo Paulo foi divulgado que no
periodo de 2011 a 2018 ocorreu quedas na participacdo dos acidentes de transito nas causas externas de
mortalidade, de forma gradativa em todos os estados brasileiros©®”. Dentre uma das medidas de protecéo
contra acidentes de trnsito destaca-se a Lei n° 11.705, de 19 de junho de 2008, conhecida
popularmente como “Lei Seca” (LS-08), uma das medidas adotadas pelo governo brasileiro com o
intuito de reduzir a morbimortalidade por AT®Y. No estudo de Nunes et al. (2021) observou-se entre
2002 e 2015 uma diminuicéo significativa nas taxas de AT em Santa Catarina e ndo significativa no
Parana e Rio Grande do Sul apds aplicagdo da LS-08¢2).

Atualmente, o pais vem presenciando uma inversdo em sua piramide etaria, acompanhando uma
tendéncia mundial de envelhecimento das nagdes. A queda torna-se um mecanismo de leséo traumatica
cada vez mais importante, uma vez que a populacdo idosa é biologicamente mais fragil devido ao
acumulo de comorbidades, uso de medicacdes de uso continuo como anticoagulantes benzodiazepinicos
e menor capacidade de se adaptar a fatores estressantes, ao tempo que se apresentam cada vez mais
ativos e com expectativa de vida em crescimento®. Tal situacdo corrobora com a predominancia de
quedas, as quais representam mais de 60% de todos 0s casos de traumatismo intracraniano em individuos
com mais de 65 anos de idade no Brasil®.

Na analise segundo faixa etaria no sexo masculino, o estudo atual identificou tendéncia de
redugdo das taxas nas faixas etarias de 20 a 49 anos. Ja nas faixas etarias do sexo feminino, observada
reducdo das internagdes por traumatismo intracraniano entre 30 e 39 anos.

As politicas publicas, como a prisao, multas pesadas e rigorosas fiscalizagdes a motoristas
embriagados, associado as campanhas contra altas velocidades e brigas no transito podem ter sido um
fator que auxiliou na redugdo no numero de internagdes dentre estas faixas etarias. Fato também
observado na Espanha, o qual teve seu numero de internagdes por acidentes de transito reduzidos e
consequentemente menor numero de internagdes por traumatismo intracraniano apés na tltima década
terem sido aplicadas medidas, como maior seguranga Viaria, uso obrigatorio de capacete, campanhas de
educacao e conscientizacao sobre alcool na conducao®?,

O aumento dos casos de traumatismo intracraniano na populacdo idosa na regido analisada no

presente estudo, caminha juntamente com o cenario de mortes e internagdes desta populacdo causadas
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por quedas, j& observadas no periodo de 1996 a 2012, onde contabilizaram-se 66.876 6bitos por quedas
e 941.923 internagbes com diagndstico secundario associado a este agravo em pessoas com sessenta
anos de idade e mais no Brasil®,

Com relagéo as taxas de internagdes nas faixas etérias acima de 80 em ambos 0s sexos no estudo
atual, a elevacao destas, acompanha a tendéncia de envelhecimento da populacdo brasileira. Segundo a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), o segmento de idosos teve um incremento de
18% em idosos acima de 60 anos, com um namero de aproximadamente 16,9 milhdes de mulheres e
13,3 milhdes de homens®?.

Pode-se apontar que as limitagdes do estudo estdo associadas a utilizagdo do banco de dados, o
qual pode apresentar lacunas nos registros interferindo assim, nos dados coletados, e por se tratar de um
estudo ecologico, ndo foi possivel associar exposicdo e desfecho a nivel individual.

No entanto, vale ressaltar que os casos de traumatismo intracraniano é fenémeno universal,
corroborado com o aumento da expectativa de vida dos individuos e consequente aumento da populagédo
idosa, bem como, 0 aumento no nimero de acidentes automobilisticos devido a mobilidade urbana®.
Embora seja uma condig¢do grave, que pode levar a morbimortalidade, a questdo mais relevante do
traumatismo intracraniano é que ele pode ser muitas vezes evitado. Suas causas primarias variam
conforme idade, fatores socioecondmicos e regibes geograficas. Logo, dados epidemioldgicos
desempenham um papel fundamental na prevengdo, uma vez que podem detectar cenarios com alta
probabilidade de que 0 mesmo ocorra e auxiliam a fim de que futuras intervencdes levem em conta essa

variabilidade®8 39,

CONCLUSAO

Apesar de apresentar importante taxa de internagéo, verificada tendéncia de reducéo nas taxas
de internacdo por traumatismo intracraniano na regido sul do Brasil no periodo analisado.
Comportamento de reducéo verificado nos estados de Santa Catarina e Rio Grande do Sul e estabilidade
no estado do Parand, com as maiores taxas apresentadas entre os estados. Mesmo com reducédo das taxas
de internacéo no sexo masculino, esse permanece com taxas elevadas. O sexo feminino permaneceu em
estabilidade. As faixas etérias jovens femininas e masculinas apresentaram reducéo, enquanto aquelas

acima de 80 anos apresentaram incremento.
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Gréfico 1. Tendéncia temporal de internacéo geral por traumatismo intracraniano na regido sul do Brasil,

de 2010 a 2020 (5= -1,090; p= 0,004).
Fonte: Elaborag&o dos autores, 2023.
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Graéfico 2. Tendéncia temporal de internacdo por traumatismo intracraniano nos estados do Parana (f=
0,122; p 0,860), Santa Catarina (= -1,167; p=0,001) e Rio Grande do Sul (= -2,268; p <0,001), de 2010
a 2020.

Fonte: Elaboracdo dos autores, 2023.
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Gréfico 3. Tendéncia temporal de temporal de internagdo por traumatismo intracraniano, de acordo com
0s sexos, nos estados do sul do Brasil, entre os anos de 2010 e 2020. Sexo masculino (5 -2,013; p <0,001),
sexo feminino (4 -0,208; p 0,428).

Fonte: Elaboracéo dos autores, 2023.

Arq. Catarin Med. 2023 out-dez; 52(4):30-44
43



m
P % o ISSN (impresso) 0004-2773
0 A' M Arquivos Catarinenses de Medicina o #AM B
ISSN (online) 1806-4280

. Associagao Médica Brasileira

Tabela 1. Tendéncia temporal de internacao por traumatismo intracraniano, de acordo com as faixas etarias
por sexo, nos estados do sul do Brasil, de 2010 a 2020.

Variaveis Taxa VP VMA? 1C95% da Valor Tendéncia
Média*  (%0)* B) VMAS de pll

Faixa Etéria
Sexo Masculino

20 a 29 anos 97,81 -26,55 -2,625 -3,606a-1,644  <0,001 Reducéo
30 a 39 anos 85,75 -23,13 -2,237 -2,905 a -1,568 <0,001 Reducao
40 a 49 anos 93,03 -16,80 -1,760  -2,551 a-0,969 0,001 Reducédo
50 a 59 anos 97,00 5,73 0,582 -0,088 a 1,252 0,081 Estabilidade
60 a 69 anos 108,52 6,21 0,463 -0,3954a 1,320 0,253 Estabilidade
70 a 79 anos 155,59 10,01 1,670 -0,253 a 3,592 0,081 Estabilidade
80 anos mais 228,64 27,68 7,448 3,900 a 10,996 0,001 Aumento
Faixa Etaria

Sexo Feminino

20 a 29 anos 24,32 -22,51  -0,263 -0,796 a 0,271 0,295 Estabilidade
30 a 39 anos 20,61 -27,07 -0,478  -0.784a-0,172 0,006 Reducédo

40 a 49 anos 22,72 -20,66 -0,168  -0,535a0,199 0,327 Estabilidade
50 a 59 anos 24,36 -0,51 -0,150 -0,591 a 0,291 0,460 Estabilidade
60 a 69 anos 3344  -1198 -0,109  -0,843a0,625 0,745 Estabilidade
70 a79 anos 67,35 -5,02 0,644 -0,753 a2 2,040 0,324 Estabilidade
80 anos mais 137,10 31,81 3,523 0,526 a 6,520 0,026 Aumento

* Taxa Média — média das taxas do periodo; ¥ VP — variacdo percentual entre as taxas do primeiro
(2010) e Gltimo ano (2020); £ VMA (B) — Variagdo Média Anual (VMA) - Calculada por Regresséo
Linear; 8 1IC95% da VMA — Intervalo de Confianca de 95% da Variagdo Média Anual; || Valor de p —
Considerada significancia estatistica.
Fonte: Elaboracéo dos autores, 2023.
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