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RESUMO

INTRODUGAO: O traumatismo intracraniano (TIC) é uma les3o cerebral resultante de impactos
externos ao cranio, que podem variar de concussdes leves a hemorragias graves. Essas lesdes
podem causar danos neuroldgicos significativos, afetando a fung¢do cognitiva e motora. O
tratamento do TIC varia conforme a gravidade e pode envolver desde monitoramento e repouso
até cirurgia e reabilitagdo intensiva. A analise de TIC é crucial para otimizar estratégias de
prevencao e gestdo de saude. OBJETIVO: Este estudo visa quantificar e analisar as taxas de
internagdes por traumatismo intracraniano no Brasil. METODOLOGIA: O estudo retrospectivo
com abordagem quantitativa utilizou dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), fornecidos pelo Departamento de Informatica do SUS (TABNET/DATASUS). A analise
abrangeu internagdes por traumatismo intracraniano no Brasil de janeiro de 2019 a dezembro
de 2023, empregando estatistica descritiva e tabulagdo em planilhas do Microsoft Excel 2016 e
Microsoft Word 10. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os resultados deste estudo revelam um total
de 88.176 internagdes por neoplasia maligna do es6fago no Brasil entre 2019 e 2023, com a
maior concentracdo na Regido Sudeste (39.654 casos), seguida pelas regides Sul (24.677) e
Nordeste (15.718). Observa-se uma leve queda nas internacSes durante 2020 e 2021,
possivelmente relacionada ao impacto da pandemia de COVID-19. A variacdo regional reflete
diferencas na infraestrutura de saldde e acesso ao diagndstico, sugerindo a necessidade de
politicas publicas direcionadas para reduzir essas disparidades. CONCLUSAO: Portanto, a analise
das internacgdes por TIC entre 2019 e 2023 mostra um aumento constante nas internagdes, com
variagOes regionais influenciadas pela pandemia de COVID-19. A lideranga da regido Sudeste
reflete sua infraestrutura avancada, enquanto o crescimento na regido Norte sugere melhorias
no atendimento. Esses dados ressaltam a necessidade de estratégias regionais adaptativas para
aprimorar a prevencao e o manejo do TIC em todo o Brasil.
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EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF HOSPITALIZATIONS FOR
INTRACRANIAL TRAUMA IN BRAZIL, BETWEEN 2019 AND
2023

ABSTRACT

INTRODUCTION: Intracranial trauma (ICT) is a brain injury resulting from external impacts to the
skull, which can range from mild concussions to severe hemorrhages. These injuries can cause
significant neurological damage, affecting cognitive and motor function. Treatment for TIC varies
depending on the severity and can range from monitoring and rest to surgery and intensive
rehabilitation. ICT analysis is crucial for optimizing prevention and health management
strategies. OBJECTIVE: This study aims to quantify and analyze hospitalization rates for
intracranial trauma in Brazil. METHODOLOGY: The retrospective study with a quantitative
approach used data from the SUS Hospital Information System (SIH/SUS), provided by the SUS
Information Technology Department (TABNET/DATASUS). The analysis covered hospitalizations
forintracranial trauma in Brazil from January 2019 to December 2023, using descriptive statistics
and tabulation in Microsoft Excel 2016 and Microsoft Word 10 spreadsheets. RESULTS AND
DISCUSSION: The results of this study reveal a total of 88,176 hospitalizations for neoplasia
malignancy of the esophagus in Brazil between 2019 and 2023, with the highest concentration
in the Southeast Region (39,654 cases), followed by the South (24,677) and Northeast (15,718)
regions. A slight drop in hospitalizations was observed during 2020 and 2021, possibly related
to the impact of the COVID-19 pandemic. Regional variation reflects differences in healthcare
infrastructure and access to diagnosis, suggesting the need for targeted public policies to reduce
these disparities. CONCLUSION: Therefore, the analysis of hospitalizations for intracranial
trauma (ICT) between 2019 and 2023 shows a constant increase in hospitalizations, with regional
variations influenced by the COVID-19 pandemic. The Southeast region's leadership reflects its
advanced infrastructure, while growth in the North region suggests improvements in service.
These data highlight the need for adaptive regional strategies to improve the prevention and
management of ICT throughout Brazil.
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1  INTRODUGAO

O traumatismo intracraniano (TIC) é uma condicdo médica critica resultante da
aplicacdo de forgas externas ao cranio, que causa danos ao tecido cerebral e pode levar
a graves consequéncias para a saude. Essas lesdes variam amplamente em gravidade,
desde concussdes leves, que podem provocar sintomas temporarios como dor de
cabeca e confusdo, até hemorragias severas e contusdes cerebrais, que podem resultar
em comprometimentos neuroldgicos graves e potencialmente fatais. A intensidade do
impacto e a resposta fisioldgica do cérebro determinam a extensao do dano, e, portanto,

a severidade da lesdo (Botelho et al., 2021).

O impacto dessas lesGes ndo se limita apenas a funcdo neuroldgica imediata; elas
podem ter efeitos prolongados e debilitantes. Pacientes com TIC severo
frequentemente enfrentam déficits cognitivos, motores e comportamentais que podem
afetar suas habilidades didrias e qualidade de vida. Problemas como dificuldades de
memoaria, mudancas de personalidade e problemas de coordenagdo sdo comuns e
podem exigir uma reabilitacdo extensa e multidisciplinar para promover a recuperagao
e a reintegracdo social. Além disso, o TIC pode resultar em complicacdes secundarias,
como aumento da pressao intracraniana, que requer monitoramento continuo e

tratamento especifico para prevenir danos adicionais ao cérebro (Ng & Lee, 2019).

O diagndstico eficaz do TIC comeca com uma avaliacdo clinica detalhada, que
inclui a coleta de informacdes sobre o mecanismo do trauma, os sintomas iniciais e a
evolucdo clinica do paciente. A avaliacdo neuroldgica é essencial para identificar sinais
de comprometimento neuroldgico e orientar o manejo. Exames de imagem
desempenham um papel crucial na avaliacdo e no planejamento do tratamento. A
tomografia computadorizada (TC) é frequentemente o exame de escolha inicial, pois
fornece uma visdo rapida e eficaz de hemorragias, fraturas cranianas e outras lesdes
intracranianas evidentes. A ressonancia magnética (RM), por sua vez, oferece uma visao
mais detalhada das estruturas cerebrais e é particularmente Util na detec¢do de lesdes
menores e na avaliacdo de contusdes e lesdes difusas que podem ndo ser bem

visualizadas na TC (Queiroz et al., 2019).

Além dos exames de imagem, técnicas avancadas, como a monitorizacdo da
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pressao intracraniana, podem ser necessarias em casos graves para avaliar a gravidade
da lesdo e ajustar o tratamento conforme a evolugao do quadro clinico. A utilizagdo
desses métodos de diagndstico é fundamental para uma abordagem terapéutica eficaz,
que pode variar de intervengbGes conservadoras a procedimentos cirurgicos,

dependendo da gravidade e da natureza das lesGes identificadas (Queiroz et al., 2019).

O Brasil enfrenta um panorama complexo no que diz respeito as internagdes por
TIC, refletindo um conjunto diversificado de causas e impactos que afetam a salde
publica. As principais causas de lesGes intracranianas no pais incluem acidentes de
transito, que continuam a ser uma das maiores preocupacoes devido ao elevado nimero
de colisGes e atropelamentos, quedas, especialmente entre idosos e criangas, e violéncia
urbana, que inclui agressoes fisicas e tiroteios. Essas causas ndo apenas contribuem para
o elevado numero de internagbes, mas também para a complexidade do manejo dos
pacientes, que frequentemente apresentam um espectro de gravidade e necessidades

clinicas variadas (Costa et al., 2024).

O tratamento do TIC deve ser ajustado a gravidade da lesdo e as condicdes do
paciente. Em casos leves, uma abordagem conservadora com monitoramento e repouso
é geralmente suficiente para observar a evolucdo dos sintomas e prevenir complicagdes.
Lesdes graves, por outro lado, podem exigir cirurgia para aliviar a pressdo intracraniana,
remover hematomas ou reparar fraturas, além de gestdo intensiva para estabilizar as
funcgdes vitais e prevenir complicagdes secundarias, como infeccdes e convulsées. Apds
a fase aguda, a reabilitacdo é crucial para recuperar a funcionalidade e reintegrar o
paciente a vida cotidiana, envolvendo fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia

e suporte psicossocial (Costa et al., 2024).

Esses multiplos aspectos do tratamento e da reabilitacdo sublinham a
complexidade do manejo do TIC no Brasil e destacam a necessidade de uma abordagem
coordenada e abrangente para enfrentar os desafios associados a essas lesdes graves

(Botelho et al., 2021; Andrade et al., 2009).

Entre 2019 e 2023, o Brasil enfrentou desafios significativos no manejo do TIC
devido a pandemia de COVID-19, que impactou tanto a incidéncia quanto o tratamento
dessas lesoes. A crise sanitdria global alterou os padrdes de acidentes e sobrecarregou

os servicos de saude, desviando recursos e atengao para o enfrentamento da pandemia.
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A reducdo temporaria em acidentes de transito e o aumento de outras formas de
trauma, como quedas e violéncia urbana, trouxeram variabilidade na incidéncia de TIC
e novos desafios para o tratamento. Além disso, a reestruturacao dos servicos de salde
para atender pacientes com COVID-19 afetou a capacidade de atendimento para
pacientes com TIC, exigindo adaptacbes rapidas e estratégias mais robustas para

enfrentar a crise (Botelho et al., 2021).

Analisar as tendéncias de internacao por TIC durante este periodo é crucial para
entender como as mudangas nas politicas de saude, as crises emergentes e os desafios
do sistema de saude afetaram a dinamica das lesdes intracranianas. Esta analise oferece
uma visao detalhada sobre a eficdcia das medidas adotadas e a capacidade de resposta
do sistema de saude frente a multiplos desafios simultaneos. Além disso, identificar e
compreender essas tendéncias ajuda a avaliar o impacto da pandemia sobre o manejo
de TIC e oferece informacdes sobre como as estratégias de prevencdo e intervencao

podem ser aprimoradas para futuras crises (Costa et al., 2024).

Este estudo tem como objetivo delinear um perfil quantitativo das internagdes
por traumatismo intracraniano no Brasil entre 2019 e 2023, com base na analise de
dados sobre internacdes hospitalares. A pesquisa ird explorar as caracteristicas regionais
e temporais desse periodo, utilizando dados obtidos por meio da classificagdo CID-10,
especificamente voltados para o traumatismo intracraniano, conforme listado na Lista
Morb CID-10. A andlise desses dados visa proporcionar uma compreensdo mais
detalhada das demandas de saude da populagao, contribuindo para a formulagdo de

politicas publicas mais eficazes e direcionadas ao manejo do traumatismo intracraniano.

2 METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de um estudo retrospectivo com abordagem
guantitativa, utilizando dados secundarios coletados no Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde (SIH/DATASUS). Os dados analisados referem-se ao perfil
guantitativo do traumatismo intracraniano no Brasil, no periodo de janeiro de 2019 a
dezembro de 2023. Para esta pesquisa, foram utilizados dados disponibilizados pelo
DATASUS, obtidos através da pesquisa pelo Cédigo da Classificacdo Internacional de

Doencas e Problemas Relacionados a Saude, décima edicdo (CID-10), selecionando-se
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especificamente ao traumatismo intracraniano na Lista Morb CID-10. A coleta de dados
pelo CID-10 revelou informagGes sobre internagdes, sendo os dados selecionados com

base em critérios de inclusdo e exclusao especificados a seguir.

Os critérios de inclusdao para o estudo abrangeram dados quantitativos sobre
internagdes por traumatismo intracraniano em diversas regides do Brasil, relativos ao
periodo de 2019 a 2023. Esses dados foram analisados considerando o perfil de
acometimento pela condicdo, incluindo todas as faixas etarias, etnias e sexos, além do
ano de processamento. Foram excluidos dados que nao foram obtidos por meio da
pesquisa utilizando o CID-10, selecionando-se exclusivamente aqueles classificados

como traumatismo intracraniano na Lista Morb CID-10.

Os dados coletados na pesquisa foram selecionados obedecendo aos critérios
abordados no estudo e foram ordenados em tabelas de forma a permitir comparacgao
das quantidades das internacdes por regides do Brasil, por meio do programa Microsoft

Excel 2016 e disponibilizados em tabelas a partir do programa Microsoft Word 10.

Por se tratar de uma andlise de dados secunddrios e quantitativos, que ndo
permitem a identificacdo dos individuos e sdo de acesso publico na internet, este estudo
n3o foi submetido a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa, conforme as diretrizes

estabelecidas na Resolu¢do n2 510/2016.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela a seguir apresenta os dados sobre internagdes por TIC no Brasil entre
janeiro de 2019 e dezembro de 2023, distribuidos por regides do pais. A tabela detalha
o numero de internagdes por ano e por regido, permitindo uma analise das varia¢des

temporais e regionais ao longo desse periodo.

Tabela. Internacdes por traumatismo intracraniano no Brasil entre o periodo de

Janeiro/2019 e dezembro/2023 por regides do Brasil.

Regido
Ano Regido Regiao Regiao Regiao Centro-
processamento Norte Nordeste  Sudeste Sul Oeste Total
2019 7.915 29.292 46.644 17.468 10.106 111.425
2020 7.990 26.452 44.831 17.665 8.624 105.562

Periddicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 5, Issue 3 (2023), Page 1411-1423.



BPC ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS INTERNAC&ES POR TRAUMATISMO INTRACRANIANO NO
P BRASIL, ENTRE 2019 E 2023
Sobral et. al.

2021 7.851 29.430 45.748 15.841 8.384 107.254
2022 8.574 30.898 48.066 18.045 9.675 115.258
2023 9.752 31.225 51.171 19.265 10.152 121.565
Total 42.082 147.297 236.460 88.284 46.941 561.064

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

Inicialmente, em 2019, ano anterior a pandemia, o Brasil registrou um total de
111.425 internagdes por TIC. Nesse ano, a regido Sudeste destacou-se com 46.644
internacdes, o que representa uma significativa concentracdo de casos nessa regido.
Este nimero elevado pode ser atribuido a diversos fatores, incluindo a alta densidade
populacional, a maior concentracdo de centros de trauma e a infraestrutura de saude
mais desenvolvida, que proporciona melhor capacidade de diagndstico e tratamento
para TIC. Além disso, a regido Sudeste é economicamente mais desenvolvida, o que
pode refletir em maior acesso aos servicos de saude e, consequentemente, um maior

registro e tratamento de casos de TIC (Térres et al., 2021).

Por outro lado, a regido Nordeste apresentou um total de 29.292 internagdes em
2019, o que demonstra uma incidéncia consideravel, embora menor do que a da regido
Sudeste. Esse numero elevado pode refletir tanto uma populagao significativa quanto
uma estrutura de saude crescente, mas ainda desigual em comparacdo com a Sudeste.
A presenca de grandes centros urbanos e a expansao dos servicos de saude na regiao

podem ter contribuido para esse volume (Térres et al., 2021).

Em contraste, a regido Sul registrou 17.468 internagdes por TIC no mesmo ano,
0 que, apesar de ser um numero expressivo, € inferior ao das regides Sudeste e
Nordeste. A populagdo relativamente menor e a infraestrutura de saude regional podem
explicar essa discrepancia. A regido Sul, embora conte com boas estruturas de saude,
ndo possui a mesma densidade populacional e a mesma rede de centros de trauma

comparaveis as da regido Sudeste (Botelho et al., 2021).

Adicionalmente, a regido Norte teve o menor nimero de internagdes, com 7.915
casos em 2019. Esse numero reduzido pode ser explicado pela menor densidade
populacional e pelos desafios relacionados a infraestrutura de saude na regido. A regido
Norte enfrenta dificuldades logisticas e de acesso, que podem impactar a capacidade de
diagndstico e tratamento de TIC. A limitacdo de recursos e a dificuldade de acesso aos

servicos de salde especializados podem contribuir para um menor registro e manejo de
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casos graves de traumatismo intracraniano (Botelho et al., 2021).

Adicionalmente, no ano de 2020, o total de internagdes por TIC caiu para
105.562, refletindo o impacto significativo das medidas de restricdo de mobilidade e o
redirecionamento dos servicos de saude para o tratamento de pacientes com COVID-19.
As restricdes de circulagdo impostas durante a pandemia, como bloqueios e
confinamentos, provavelmente contribuiram para uma redug¢do nas atividades que
frequentemente resultam em TIC, tais como acidentes de transito e atividades

recreativas que podem levar a lesdes (Costa et al., 2024).

Apesar da reducdo geral, a regido Sudeste continuou a registrar o maior nimero
de internagdes, com 44.831 casos, evidenciando sua persistente concentragdao de
populacdo e infraestrutura de saide, mesmo em meio a pandemia. A regido Sudeste,
com sua densa rede de centros de trauma e maior capacidade de atendimento, pode ter
mantido um volume elevado de casos devido a persisténcia de acidentes e a
continuidade do atendimento a casos graves de TIC. Por outro lado, a regidao Norte, que
ja apresentava o menor nimero de internagdes em 2019, viu uma leve reducdo para
7.990 casos em 2020. Essa leve diminuicdo pode estar relacionada a combinagdo de
menor densidade populacional e aos desafios logisticos e de infraestrutura de saude que
ja limitavam o ndmero de atendimentos e registros de TIC na regido (Botelho et al.,

2021).

A reducdo no total de interna¢cGes em comparacao com 2019 pode ser atribuida
ao deslocamento de recursos para o enfrentamento da pandemia, que afetou a
capacidade dos servicos de saude em lidar com outras emergéncias médicas. As
restricGes de mobilidade e a menor atividade geral contribuiram para a diminuicdo dos
eventos traumaticos, refletindo-se nos numeros reduzidos de internagdes por TIC Assim,
enguanto a pandemia impactou negativamente as estatisticas gerais de TIC, evidenciou
também a resiliéncia e as disparidades regionais na capacidade de atendimento e
registro de casos, sublinhando a necessidade de estratégias de resposta e recuperacao
adaptadas as realidades locais e a eventos emergenciais (Costa et al., 2024; Botelho et

al., 2021).

Além disso, em 2021, o total de internagbes por traumatismo intracraniano

aumentou para 107.254, sinalizando uma recuperacao parcial das atividades que
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haviam sido restritas durante o auge da pandemia. Esse crescimento pode ser
interpretado como um reflexo do retorno gradual as atividades normais e da retomada
dos padroes de mobilidade e interacdo social, os quais elevam o risco de lesdes
cranianas. A regido Sudeste, com 45.748 internagdes, continuou a liderar em termos
absolutos, evidenciando sua elevada densidade populacional e a robustez da
infraestrutura de saude disponivel para o manejo de casos complexos. A presenca de
numerosos centros de trauma e hospitais especializados na regido permite um
tratamento mais abrangente e eficaz, o que se reflete nos altos nimeros de internagdes

(Queiroz et al., 2019).

Em contraste, a regido Nordeste observou uma leve diminui¢do nas internagdes,
com um total de 29.430 casos em 2021, comparado com o ano anterior. Apesar dessa
leve reducdo, a regidgo ainda manteve um numero significativo de internagdes, o que
pode indicar que, embora tenha ocorrido um alivio em alguns aspectos da pandemia, as
condicBes regionais e a demanda por servigos de saude continuaram a exercer pressao
sobre o sistema. A diminuicdo moderada em comparacao com 2020 pode refletir uma
recuperacao das atividades normais, mas também revela a persisténcia de fatores locais
qgue influenciam a frequéncia e a gravidade dos casos de TIC. Além disso, o aumento
geral das internacdes em 2021 destaca a variacdo nas condicGes e na gestdo do TIC entre
as regides. A capacidade de resposta e a infraestrutura local tém um impacto
significativo sobre o nimero de casos registrados e tratados, refletindo a complexidade
e a diversidade das necessidades regionais em rela¢do ao TIC. A diferenga nas taxas de
internacdo entre as regides sublinha a importancia de estratégias de saude publica
adaptadas as realidades locais, que devem considerar ndo apenas a capacidade de
atendimento, mas também as caracteristicas socioecondémicas e os padrées de
mobilidade que afetam a incidéncia de traumatismos intracranianos (Costa et al., 2024;

Botelho et al., 2021).

Assim, o ano de 2021 mostra uma recuperacdo parcial das internag¢des por TIC,
mas também ressalta as desigualdades regionais e a necessidade continua de ajustes
nas politicas de salde para abordar eficazmente os desafios impostos por essas lesdes.
A analise desses dados é crucial para a formulacdo de estratégias de prevencao e
tratamento que considerem as variacdes regionais e a evolugdo das condicGes de saude

publica ao longo do tempo (Torres et al., 2021; Botelho et al., 2021).
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Ademais, o ano de 2022 evidenciou um aumento significativo no total de
internagdes por TIC, alcangando 115.258. Esse crescimento pode ser atribuido a
flexibilizacdo das restricGes impostas pela pandemia e ao retorno gradual das atividades
normais, fatores que possivelmente resultaram em um aumento no numero de
acidentes e, consequentemente, nas internacdes por TIC. A reabertura das atividades
sociais e econdmicas pode ter contribuido para uma maior frequéncia de eventos
traumaticos, refletindo-se em um volume mais elevado de internacdes em comparacao

com os anos anteriores (Costa et al., 2024).

A regido Sudeste continuou a liderar com 48.066 internagdes, mantendo sua
posicdo como a regido com maior nimero absoluto de casos. Este elevado nimero de
internacdes pode ser explicado pela combinacdo de alta densidade populacional, maior
quantidade de centros de trauma e infraestrutura de salde avangada, que permite um
atendimento mais abrangente e eficaz para os casos graves de TIC. A regido Sudeste,
com suas grandes cidades e centros de referéncia, esta bem equipada para lidar com
um volume elevado de casos, refletindo sua capacidade de resposta robusta e bem

estabelecida (Costa et al., 2024).

Além disso, a regido Norte observou um aumento notdvel para 8.574 casos em
2022. Este aumento pode indicar uma expansao na capacidade de diagndstico e
tratamento de TIC na regido, possivelmente resultado de melhorias na infraestrutura de
saude e na capacitacdo dos profissionais. A ampliacdo dos servicos de salude e o
aumento da disponibilidade de recursos podem ter contribuido para uma maior
deteccdo e registro de casos de TIC, refletindo um avanco positivo no atendimento aos
pacientes com lesOes graves. Esse crescimento na regido Norte também pode ser
associado ao incremento na conscientizacdo e na capacidade dos servicos de saude
locais, que possibilitam um melhor manejo e registro das interna¢des. Portanto, o ano
de 2022 ndo apenas revela um aumento geral nas internagdes por TIC, mas também
destaca as diferencas regionais na capacidade de resposta e nos padrdes de
atendimento, sublinhando a importancia de estratégias de saude publica que
considerem as especificidades e as necessidades locais (Torres et al., 2021; Queiroz et

al., 2019).

Finalmente, em 2023, o total de internag¢Ges alcancou 121.565, indicando um
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crescimento continuo na carga de lesdes cranianas em todo o Brasil. Esse aumento pode
ser atribuido ao retorno pleno das atividades sociais e econdmicas, ao intensificado
trafego rodovidrio e a uma possivel recuperacdo dos padrdoes de trauma que haviam sido
alterados durante os periodos de restricdo. O crescimento persistente no numero de
internacodes reflete a relevancia continua dessas lesdes como um problema significativo
de saude publica e sublinha a necessidade urgente de estratégias eficazes para a
prevencdo e o tratamento. A crescente demanda por cuidados adequados reforca a
importancia de aprimorar as politicas de saude e implementar intervengdes
direcionadas para reduzir a incidéncia e melhorar o manejo dessas condicGes (Torres et

al., 2021).

A regido Sudeste, com 51.171 internacdes, registrou o maior nimero absoluto
de casos, reafirmando sua posicdo como a regido com a maior densidade populacional
e a infraestrutura de saude mais desenvolvida do pais. A combinagdo de uma alta
concentra¢ao populacional, a presenga de grandes centros urbanos e um sistema de
saude avancado contribui para esse numero elevado de internacdes. A regido Sudeste
continua a ser um ponto focal no manejo dessas condi¢cdes, com suas instalacdes
médicas bem equipadas para lidar com uma ampla gama de casos, desde os mais leves
até os mais graves. Por outro lado, a regido Norte também experimentou um aumento
no numero de internagdes, alcangcando 9.752 casos em 2023. Esse crescimento pode
sugerir ndo apenas uma ampliacdo na capacidade de diagndstico e tratamento, mas
também uma melhoria geral na infraestrutura de salde local. O aumento no nimero de
internagdes pode refletir um maior reconhecimento e uma gestao aprimorada das
condicbes, além de um possivel aumento na conscientizagdo sobre os servigos
disponiveis e na capacidade de atendimento na regido (Torres et al., 2021; Ng & Lee,

2019).

Além disso, o aumento das interna¢des na regidao Norte pode indicar avangos
significativos nas capacidades de resposta e nos recursos disponiveis para o TIC. Esse
crescimento pode ser resultado de recentes investimentos em saude publica, incluindo
a ampliacdo da infraestrutura hospitalar, o aprimoramento do treinamento de
profissionais de salde e a expansao dos servicos de emergéncia e trauma na regido. O
continuo aumento das internacdes ressalta a necessidade urgente de um enfoque

persistente na melhoria das condicdes de salde e na adequacdo das estratégias de
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prevencao e tratamento em todas as regides do Brasil. Esse cenario destaca a
importancia de fortalecer as politicas e praticas de saude para garantir um atendimento

eficaz e equitativo em todo o pais (Costa et al., 2024; Ng & Lee, 2019).

4 CONCLUSAO

Portanto, a andlise das interna¢des por traumatismo intracraniano (TIC) entre
2019 e 2023 revela um panorama dinamico e complexo, com variagdes significativas em
funcdo de fatores regionais e temporais, especialmente influenciados pela pandemia de
COVID-19. O aumento continuo no numero de internagdes até 2023 indica uma
recuperacao das atividades normais e um possivel aprimoramento na capacidade de
diagnodstico e tratamento em diversas regides, embora continue a haver discrepancias
notdveis entre elas. A persistente lideranca da regido Sudeste no nimero de casos
reflete sua infraestrutura avancada e alta densidade populacional, enquanto o
crescimento observado na regido Norte sugere melhorias na capacidade de
atendimento e maior reconhecimento das condi¢cdes de TIC. Esses dados destacam a
importancia de estratégias adaptativas e regionalizadas para a prevenc¢ao e o manejo de
traumatismos intracranianos, evidenciando a necessidade de um planejamento
continuo e integrado para enfrentar os desafios emergentes e garantir uma resposta

eficaz as necessidades de saude publica em todo o Brasil.
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