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RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal de hospitalizag&o por traumatismo intracraniano na populagéo
adulta de Santa Catarina de 2012 a 2023. Método: Estudo ecoldgico da tendéncia de internacdo por
traumatismo intracraniano no estado de Santa Catarina, com dados do Sistema de Informag&o Hospitalar
do Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde. Analise estatistica por regressio linear
simples, p<0,05. Resultados e Discussdo: Houve tendéncia de reducgdo na taxa geral de internacéo por
traumatismo intracraniano em Santa Catarina, taxa média de 42,21 internagdes por 100 mil habitantes e
reducdo de 8% ao comparar as taxas do primeiro e ultimo ano. Reducédo das taxas no sexo masculino
(B=-0,789) e feminino (B=-0,238), com taxa média de 68,17 e 16,43 casos/100 mil habitantes e reducao
de 12,70% e 10,16%, respectivamente. Especialmente ao analisar as faixas etérias entre 20 a 59 anos.
Observada redugdo nas taxas do sexo feminino de 2,02% a 25,13%. No sexo masculino, reducdo de
11,62% a 18,62% e redugdo ndo significativa entre 50 e 59 anos. Taxa média de letalidade de 3,34 a
cada 100 mil habitantes. Politicas publicas de intolerancia e conscientiza¢do sobre o consumo prévio de
alcool por parte de motoristas e disponibilidade de transporte alternativo acessivel por aplicativos,
podem ser fatores envolvidos nas reducGes das taxas de internagdo. Conclusdo: Tendéncia de reducao
na taxa geral de internagdo por traumatismo intracraniano no estado de Santa Catarina em ambos os
sexos, incluindo reducdo entre 20 a 59 anos. As maiores taxas foram observadas no sexo masculino.
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ABSTRACT

Objective: Analyze the temporal tendency of hospitalization due to intracranial trauma in the adult
population of Santa Catarina, between the years of 2012 and 2023. Method: Ecologic study of the
tendency of hospitalization due to intracranial trauma in the state of Santa Catarina, data obtained in the
Hospital Information System of the Informatics Department of the Unified Health System. Statistical
analysis was performed by simple linear regression, p <0.05. Results and Discussion: Verified a
reduction tendency in the general rate of hospitalization for intracranial trauma in the state of Santa
Catarina, with an average rate of 42.21 hospitalizations per 100 thousand inhabitants and a reduction of
8% in comparison to the rates of the first and last year analyzed. Reduction of the rates in both sexes,
male: B=-0.789 and female: B=-0.238, with an average rate of 68.17 and 16.43 cases/100 thousand
inhabitants and a reduction of 12.70% and 10.16% respectively. Especially when analyzing the age
groups between 20 to 59 years. A reduction in the female rates was observed from 2,02% to 25.13%. In
males, a reduction of 11.62% to 18.62% and a not significant reduction between 50 and 59 years. The
average lethality rate was 3,34 per 100 thousand inhabitants. Government’s policies and awareness
about alcohol prior driving, increased access to alternate transportation methods in mobile apps may
have a role on reducing hospitalization rates. Conclusion: Tendency of reduction in the general rate of
hospitalization for intracranial trauma in the state of Santa Catarina, in both sexes, including a decrease
between ages 20 and 59 years. The highest rates were observed in the male sex.

Keywords: Epidemiology. Traumatic Brain Injury. Hospitalization.

INTRODUCAO

O trauma intracraniano € uma das principais causas de morte e incapacidade em todo o mundo,
especialmente entre adultos jovens. O traumatismo cranioencefalico (TCE) é caracterizado como
qualquer dano resultante de forgas externas que podem causar lesdo fisica ou comprometer o
funcionamento das estruturas do cranio ou do cérebro ™. A gravidade dessa morbidade pode ser
categorizada como leve, moderada ou grave, conforme a Escala de Coma de Glasgow (ECG), um
método universalmente empregado para avaliar o grau de lesdo cerebral e sua classificacdo esta
diretamente relacionada a gravidade e ao risco de morte do paciente @. Os danos estdo associados a altas
taxas de morbimortalidade, representando um grave problema de salde publica, pois afeta
principalmente individuos em idade produtiva e podem resultar em sequelas irreversiveis ©.

As lesdes intracranianas abrangem uma variedade de condic¢BGes, como concussdo cerebral,
edema cerebral traumatico, traumatismo cerebral difuso, traumatismo cerebral focal, hemorragia
epidural, hemorragia subdural resultante de trauma, hemorragia subaracnodide devido ao trauma,
traumatismo intracraniano com coma prolongado, traumatismo intracraniano néo especificado e outras
formas de traumatismo intracraniano .

O traumatismo cranioencefalico pode ser desencadeado pelo impacto de um objeto ou por
movimentos rapidos de aceleracdo e desaceleracdo da cabeca, resultando em movimentos abruptos do
tecido cerebral dentro do cranio®™. Essas forcas causam a chamada lesdo primaria, que resulta da acéo
mecénica direta nos neurbnios, vasos sanguineos e células da glia. A partir desse ponto, comegam as
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lesBes secundarias, que se desenvolvem ao longo de horas a semanas e sdo o resultado de processos
inflamatérios, neuroquimicos e metaboélicos ©.

Dentre as principais causas, destacam-se 0s acidentes automobilisticos, atropelamentos,
acidentes envolvendo bicicletas e motocicletas, agressdes fisicas, quedas e lesdes por armas de fogo.
Quando se analisa as causas especificas do TCE, os acidentes de transito terrestre, especialmente 0s
envolvendo veiculos motorizados, sdo a principal causa de morte ndo natural em todo o mundo ©.

No Brasil, existem poucos estudos que trazem a situacdo epidemioldgica do TCE no pais. A
estimativa é que ocorram 125.500 internacBes por ano, com incidéncia de 65,7 internacfes a cada
100.000 habitantes. Em média, 9.715 6bitos ocorrem anualmente em pacientes admitidos por TCE. Uma
pesquisa prospectiva multicéntrica conduzida no Brasil revelou dados preocupantes sobre o estado de
Santa Catarina, onde a taxa de mortalidade em casos graves de traumatismo cranioencefalico (TCE) é
de 30%, aproximadamente o dobro do registrado em paises desenvolvidos. ) Esses nlimeros destacam
a gravidade do problema e ressaltam a necessidade de medidas eficazes para prevenir e tratar
adequadamente os casos de TCE.

O traumatismo intracraniano tem uma incidéncia significativa em escala global, o que tem um
impacto consideravel na economia devido a elevada demanda por recursos de saude e ao potencial de
causar incapacidades nas pessoas afetadas®. Essas lesdes ndo so requerem cuidados médicos intensivos,
mas também podem resultar em consequéncias a longo prazo, como deficiéncias fisicas, cognitivas e
emocionais, afetando diretamente a produtividade e qualidade de vida dos pacientes. O custo associado
ao tratamento e reabilitacdo de pacientes com TCE é substancial, abrangendo desde despesas
hospitalares até cuidados de longo prazo e apoio psicossocial®. Dessa maneira, compreender o perfil
epidemioldgico do traumatismo cranioencefalico é crucial para orientar estratégias de prevencado
eficazes, alocar recursos de saude adequadamente e desenvolver politicas publicas voltadas para a
seguranca e 0 bem-estar da populacao.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo analisar a tendéncia temporal de
hospitalizacdo por traumatismo intracraniano na popula¢do adulta de Santa Catarina, no periodo de 2012
a 2023.

METODOS

Estudo ecoldgico de séries temporais de hospitalizagdes por traumatismo intracraniano no
estado de Santa Catarina, de acordo com o banco de dados de dominio publico, do Sistema de
Informagao Hospitalar (SIH)® disponibilizado pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), no site < http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nisc.def >, com
cdpia no formato Comma Separted Value (CSV).

Foram analisadas as hospitalizagdes por trauma intracraniano em individuos jovens e adultos,
com idade entre 20 e 59 anos, no periodo de 2012 a 2023, residentes do estado de Santa Catarina,
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registrados no banco de dados, de acordo com a Classificacdo Internacional de Doenca (CID-10) c6digo
S06 - Traumatismo intracraniano, o qual envolve: S060 - Concussédo cerebral; S061 - Edema cerebral
traumatico; S062 - Traumatismo cerebral difuso; S063 - Traumatismo cerebral focal; S064 - Hemorragia
epidural; S065 - Hemorragia subdural devida a traumatismo; S066 - Hemorragia subaracnoide devida a
traumatismo; S067 - Traumatismo intracraniano com coma prolongado; S068 - Outros traumatismos
intracranianos; S069 - Traumatismo intracraniano, nao especificado.

A taxa de letalidade foi calculada através da razdo entre a quantidade de 6bitos e 0 nimero de
Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AlH) aprovadas, computadas como internagfes, no periodo,
multiplicada por 100 mil habitantes, célculo esse realizado pelo DATASUS.

Para definicdo das taxas de internacdo, foram utilizados os dados populacionais da projecao de
2010 a 2060 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)® e calculadas através da razdo
entre o nimero de hospitalizagdes por traumatismo intracraniano, segundo as variaveis Estado de Santa
Catarina, sexo (masculino e feminino) e faixa etaria por sexo (20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos
e 50 a 59 anos), sendo apresentadas por 100 mil habitantes.

A anélise da tendéncia temporal foi realizada atraves da regressdo linear simples com a variagéo
média anual das taxas (), acompanhada pelos respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%), e
da variacdo percentual (VP) entre as taxas do primeiro (2012) e Gltimo ano (2023), considerando-se
estatisticamente significativos valores de p<0,05. Para processamento dos dados e andlise estatistica,
utilizou-se o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Version 18.0. [Computer
program]. Chicago: SPSS Inc; 2018.

Nesse estudo, os coeficientes de internagdo padronizados sdo considerados varidveis
dependentes e os anos calendario de estudo como variavel independente, obtendo-se assim o modelo
estimado de acordo com a férmula Y = b0 + b1X, onde Y = coeficiente padronizado, bO= coeficiente
médio do periodo, b1= incremento anual médio e X= ano.

O estudo obedeceu aos preceitos éticos do Conselho Nacional de Saude, em sua Resolucdo n°
510/20186, e, por tratar-se de dados secundarios, de dominio publico, ndo foi necessaria a avaliacdo do
comité de ética em pesquisa.

Os autores declaram auséncia de conflito de interesse.

RESULTADOS

Foram analisadas 20.974 hospitalizages por traumatismo intracraniano na populagéo adulta no
estado de Santa Catarina, entre os anos de 2012 e 2023. Sendo verificada tendéncia de redugdo da taxa
geral de internacdo por traumatismo intracraniano em Santa Catarina (5 -0,529; p 0,001) no periodo
analisado, com taxa média de 42,21 interna¢des por 100 habitantes e reducdo de 8 % em comparacao as
taxas do primeiro e ultimo ano analisados (Gréfico 1).
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Ja a taxa média de letalidade entre os anos avaliados foi de 3,34 a cada 100 mil habitantes
(Gréfico 2). Ao analisar a tendéncia de interna¢do por traumatismo intracraniano segundo sexo, foi
observado comportamento de reducdo no feminino (4 -0,238; p 0,012) e no masculino (4 -0,789; p 0,000)
com taxa média de 16,43 e 68,17 internacdes por 100 mil habitantes e reducéo de 10,16% e 12,70% ao
comparar as taxas do primeiro e Gltimo ano analisados, respectivamente (Tabela 1).

Ao analisar as faixas etarias no sexo feminino, verificada tendéncia de reducdo das taxas de
internacdo por traumatismo intracraniano nas faixas etarias de 20 a 59 anos, com taxas médias que
variaram de 14,59 a 19,70 casos a cada 100 mil mulheres e reducdo entre os anos analisados de 2,02%
a 25,13%. Nas faixas etéarias do sexo masculino, observada reducdo das internagdes por traumatismo
intracraniano entre 20 e 59 anos, com taxas médias que variaram de 59,99 a 79,27 casos por 100 mil
homens e reducdo de 11,62% a 18,62% ao comparar as taxas de 2012 e 2023. Foi observada redugao
nas taxas masculinas de 50 a 59 anos, porém ndo considerada estatisticamente significante.

DISCUSSAO

O trauma intracraniano ou traumatismo cranioencefalico (TCE) é um tema de relevancia
crescente na salde publica, impactando diretamente a mortalidade e a morbidade, especialmente entre
a populacao jovem. A analise das internagdes por TCE em Santa Catarina entre 2012 e 2023 revela uma
tendéncia de reducdo nas taxas de hospitalizacdo, 0 que sugere possiveis avangos nas intervencgdes de
salde publica e prevencéo.

Os dados obtidos deste estudo indicam uma diminui¢do nas taxas de internagdo por TCE, um
achado que se alinha com estudos realizados em outras regides. Por exemplo, Valenca et al.? relatam
uma reducdo significativa nas internacdes por TCE no Brasil, destacando que as campanhas educativas
sobre seguranca no transito e o uso de equipamentos de protecdo, como capacetes e cintos de seguranca,
tém sido fatores chave na diminuigdo das taxas de lesdes. Além disso, um estudo escocés conduzido
pelo Scottish Trauma Audit Group®® observou uma diminuicdo nas internacdes entre 2001 e 2011,
atribuindo essa reducédo a implementacao de sistemas de trauma mais eficazes, que incluem a criagdo de
redes regionais de trauma e centros especializados em cuidados intensivos. Esses sistemas melhoraram
a triagem e o tratamento inicial de pacientes, garantindo uma transferéncia rapida para hospitais
adequados. Dessa maneira, a melhoria nos protocolos, nos cuidados pré-hospitalares, como o
treinamento de paramédicos para estabilizacdo e o uso de transporte rapido resultaram em desfechos
clinicos mais favoraveis e reducao das taxas de mortalidade entre os pacientes com TCE.

A implementacdo da lei de tolerancia zero por dirigir sob a influéncia de alcool (Lei 12.760, de
dezembro de 2012)"? esta associada a reducdo das internagGes hospitalares por acidentes de transito no
Brasil. As campanhas de conscientizacdo contribuiram para uma mudanga comportamental,
especialmente entre os grupos mais vulneraveis, como jovens e homens. A analise de Souza et al.*!?
indica que a taxa de hospitalizagGes caiu de maneira significativa, refletindo ndo apenas uma reducéo
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na frequéncia dos acidentes, mas também na gravidade dos ferimentos, resultando em menos casos de
TCE.

A maior acessibilidade a servigos de transporte alternativo, como o Uber, também poderia
contribuir para reducdo das taxas de hospitalizacdo encontrada. Um estudo conduzido por Nagay®¥
demonstrou que esses servigos se tornaram uma alternativa viavel ao uso de veiculos proprios,
especialmente para pessoas que consomem bebidas alcodlicas. Esse fator tem contribuido para a
diminuicdo de fatalidades no transito, principalmente entre jovens. Assim, os dados destacam que as
intervencdes legislativas, educacionais e a disponibilidade de transporte seguro ao publico, resultam em
uma reduc¢do nas taxas de internagdo por acidentes de transito, beneficiando a satde publica.

A taxa média de letalidade de 3,34 por 100 mil hospitalizagdes identificada neste estudo esta
abaixo da taxa de 7,7 registrada em um estudo no Brasil®®), entre os anos de 2008 e 2012, refletindo a
tendéncia de reducdo dos 6bitos a cada ano e evidenciando o impacto das diferencas socioeconémicas
no TCE no cenario nacional. Ao comparar com o estudo multicéntrico realizado no mesmo estado®®,
que apresentou uma taxa de letalidade hospitalar de 31,1, é possivel observar uma diferenca substancial.
Entretanto, a taxa encontrada de 3,34 reflete a letalidade geral do TCE, abrangendo diferentes
severidades, enquanto a taxa de 31,1 se restringe exclusivamente aos casos mais criticos, analisando
preditores de mortalidade mais graves, como idade avangada, lesdes na tomografia, escores baixos de
Glasgow e pupilas anormais. Isso demonstra que a mortalidade por TCE varia consideravelmente de
acordo com a gravidade das lesdes, sendo muito mais alta nos casos severos.

A diferenca na taxa de internacdo entre os sexos indica que o traumatismo cranioencefalico
impacta homens e mulheres de maneira diferente, sugerindo uma maior vulnerabilidade dos homens a
esse tipo de trauma. Segundo Starkey et al.", essa discrepancia pode ser atribuida a uma combinacdo
de fatores comportamentais e sociais, como a propensdo masculina a se envolver em atividades de maior
risco, como esportes radicais e comportamentos imprudentes, que elevam a chance de acidentes. Além
disso, a pesquisa indica que os homens tendem a subestimar os riscos associados a essas atividades,
resultando em uma maior vulnerabilidade a lesdes graves. De maneira semelhante, Levin et al.(®
identificaram que a exposi¢éo a situacdes perigosas e a maior incidéncia de violéncia entre homens sdo
fatores cruciais que contribuem para essas taxas elevadas de hospitalizagdo. Tiesman et al.*® sugerem
que a maior taxa de TCE em homens se deve & predominéncia deles em ocupaces de alto risco, como
construgdo e transporte, onde acidentes como quedas e colisdes de veiculos sdo mais frequentes.
Ademais, um estudo realizado no Norte do Brasil @9, indicou que o consumo de &lcool e
comportamentos de risco, como dirigir em alta velocidade, sdo mais comuns entre homens, aumentando
a probabilidade de acidentes de transito, que estdo diretamente ligados a uma maior incidéncia de TCE.

A gqueda nas taxas de internagéo no sexo feminino encontradas refletem as reducfes gerais nos
casos de TCE. No entanto, faltam estudos que esclarecam se esse evento ocorre de maneira distinta entre
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as mulheres. Assim, embora existam evidéncias de uma queda geral, a literatura médica ainda ndo
apresenta dados especificos sobre uma diminuicao exclusiva nas hospitalizagGes femininas.

Embora os resultados deste estudo oferecam uma visdo valiosa sobre a tendéncia de
hospitalizacdo por TCE, algumas limitacdes devem ser consideradas, como a dependéncia de dados do
DATASUS, que podem ser influenciados por subnotificagBes e inconsisténcias no preenchimento de
prontuarios (DATASUS, 2023). Para aprimorar a pesquisa, futuras investigacdes devem incluir analises
qualitativas mais detalhadas, considerando fatores como comorbidades e contexto socioecondmico dos
pacientes.

CONCLUSAO

Observada tendéncia de reducdo nas taxas de internagdo por traumatismo intracraniano no
estado de Santa Catarina, abrangendo tanto homens quanto mulheres. As maiores taxas de internacao
foram observadas no sexo masculino. Em relacéo as faixas etarias, foi observado tendéncia de reducéo
de hospitalizacdo por TCE em todas as idades analisadas, entre 20 e 59 anos, em ambos 0s sexos. Na
faixa etaria entre 50 e 59 no sexo masculino, foi encontrada reducdo, porém considerada nédo
estatisticamente significativa.
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Gréfico 1. Tendéncia temporal de hospitalizacdo por trauma intracraniano na populacdo adulta no
estado de Santa Catarina, de 2012 a 2023 (5 -0,529; p 0,001 ).
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Grafico 2. Taxa de letalidade por trauma intracraniano na populacao adulta no estado de Santa Catarina,
de 2012 a 2023.
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Tabela 1. Tendéncia temporal de hospitalizacdo por trauma intracraniano na populagéo adulta de acordo
com sexo e faixas etarias, no estado de Santa Catarina, de 2012 a 2023.

Variaveis Taxa VP R VMA$! | 1IC95% da Valor | Tendéncia
Média* @ (%)t (1)) VMAS de pl

Santa Catarina 42,21 -8,00 | 0,828 @ -0,529 -0,782 a 0,001 Reducio
-0,277

Sexo

Feminino 16,43 |-10,16| 0,696 | -0,238 -0,411 a 0,012 Reducio
-0,065

Masculino 68,17 |[-12,70 0,961 | -0,789 -0,950 a 0,000 Reducio
-0,628

Faixa Etaria

Sexo Feminino

20 a 29 anos 16,08 |-25,13| 0,444 | -0,267 | -0,646a 0,113 | 0,149 Reducéo

30 a 39 anos 14,59 | -6,86 | 0,537 | -0,225 | -0,474a 0,24 | 0,072 Redugio

40 a 49 anos 15,99 | -13,02 0419 | -0,210 |-0,531a0,111 0,176 Redugéo

50 a 59 anos 19,70 | -2,02 | 0,492 | -0,319 -0,715a 0,104 Redugdo
0,078

Faixa Etaria

Sexo Masculino

20 a 29 anos 68,22 |-11,62| 0,730 | -0,865 -1,436 a 0,007 Redugdo
-0,294

30 a 39 anos 59,99 |-14,49 0,690 | -0,936 -1,628 a 0,013 Redugio
-0,244

40 a 49 anos 68,39 |-18,62| 0,966 | -1,387 -1,648 a 0,000 Redugio
-1,126

50 a 59 anos 79,27 | -447 | 0,138 | 0,219 -0,886 a 0,669 Reducio
1,324

Obitos 3,34 | -33,88 0,386 | -0,038 -0,102 a 0,215 Redugio
0,026

* Taxa Média — média das taxas do periodo; ¥ VP — variacdo percentual entre as taxas do primeiro
(2012) e altimo ano (2023); 1 VMA (B) — Variacdo Média Anual (VMA) - Calculada por Regressao
Linear; § 1C95% da VMA — Intervalo de Confianca de 95% da Variacdo Média Anual; || Valor de p
<0,05 considerado significancia estatistica.

Fonte: Elaboracéo dos autores, 2024.
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