ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DO TRAUMATISMO INTRACRANIANO NO
NORDESTE
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||\|TRQDU(;AQ Total do sexo masculino na regiao Nordeste
Taxa de Numero Numero de
O traumatismo intracraniano € conceituado por uma agressao externa gque lesiona mortalidade de obitos Internagoes
estruturas encefalicas. E a principal causa de mortalidade e incapacidade em criancas
10,64 19.069 179.236

e adultos jovens, especialmente na faixa de 1 a 44 anos e as causas Incluem
acidentes de transito, quedas, agressoes e lesO0es por projéteis armas de fogo. O
conhecimento a respeito do traumatismo intracraniano é justificado por seus impactos

socioeconOmicos, bem como pelo desenvolvimento de praticas preventivas e Total do sexo feminino na regiao Nordeste
tratamento com objetivo atingir melhores indicadores epidemioldgicos. Taxa de Numero Numero de
mortalidade de Obitos Internacoes
8,15 4.032 49.455

OBJETIVO

Dados de internacoes, obitos, mortalidade e populacao por estado.

Descrever os aspectos epidemiologicos do traumatismo intracraniano no Nordeste em N . | Populacso
relacdio ao sexo e fatores associados. Internacoes Obitos Taxa de mortalidade (2010)
3.522 665 18,88

AL M2862/F:660)  (M:558/F:107)  (M:19,5/F:16,21) o0t

METODOLOGIA an 63.866 5.622 8,8 4016.906.

(M:50.099/F:13.767)  (M:4.642/F:980) = (M:9,27/F:.7,12) =~ '

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal, com dados secundarios CE 48.721 4.159 8,54 3 452 381
publicados pelo Ministério da Saude por meio do DATASUS e extraidos do Sistema de (M:37.751/F:10.910)  (M:3.493/F:666)  (M:9,25/F:6,07) =

nternacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). O periodo selecionado compreende de

janeiro de 2010 a dezembro de 2019, na regido Nordeste. Os dados compreenderam MA 51.011 2.366 7,63  6.574.789
O servico publico e privado e o0s casos registrados como traumatismo intracraniano, ? (M: 24.086 / F: 6.925) (M: 1.967 / F: 399) (M: 8,17/ F:5,76) s
aléem do carater de urgéncia. Os dados coletados foram sexo, nimero de internacoes, | : 3 860 287 10.03
Obitos e taxa de mortalidade. . , . L - PB M:2975/F:885)  (M:306/F:81) = (M:10,29/F:915) > 090928
O periodo selecionado, condicao registrada, carater de atendimento e variaveis . .
coletadas, abordando o servigo publico e privado, seguem o fluxograma abaixo: oE A4 748 6.143 13.73 & 706 448
(M: 34.506 / F: 10.242) (M: 4.982 / F: 1161) (M: 14,44/ F: 11,34) '

. 21.225 2.207 10,4 118950
Janeiro de 2010 a Traumatismo Sexo, nimero de (M:17.304/F:3.921)  (M:1.841/F:366)  (M:10,64/F:933) ~ 7T
Dezembro de 2019 na intracraniano, em Internagoes, obitos e
regiao Nordeste carater de urgéncia taxa de mortalidade RN 4.775 544 11,39 3 168 007
~ (M:3.938/F:837)  (M:442/F:102) = (M:11,22/F:12,19) ~ 7

6.963 1.008 14,48

=5 (M:5.715/F: 13.767) ~ (M:838/F:170) @ (M:14,66/F:13,62) 2.068.017

. 228.691 23.101 10,1 53 081 9502

(M: 179.236/ F: 49.455) (M: 19.069/ F: 4.032) =~ (M: 10,64/ F: 8,15)

RESULTADOS

Foram encontradas 228.691 internacOes por traumatismo intracraniano na regiao

Nordeste no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2019. Os numero de oObitos ~
para o periodo em questao foi 23.101, com uma taxa de mortalidade equivalente a CONCLUSAO

10,1. O sexo masculino apresentou predominio em internacoes (78,37%) e Obitos

(82,54%), com taxa de mortalidade média de 10,64, sendo o Rio Grande do Norte O presente estudo mostrou que, das internacdes por trauma intracraniano na regiao
unico estado em que pode-se observar taxa de mortalidade no sexo feminino superior. Nordeste do pais, pessoas do sexo masculino possuiram maior numero de
Quanto aos resultados de acordo com o0s estados, 0s Obitos apresentaram variacao internacbes e Obitos. Nesse sentido, o impacto socioeconOmico gerado pela
de 387 (Paraiba) a 6.143 (Pernambuco), enquanto as internacfes variaram de 3.522 consequéncia do traumatismo, como custo com Iinternacao hospitalar, seguridade
(Alagoas) a 63.866 (Bahia) e a taxa de mortalidade variou entre 7,63 (Maranhao) a social, além de prejuizos em qualidade de vida e altas taxas de mortalidade
18,88 (Alagoas). contribuem para grande importancia desse tema e necessidade de ac0Oes preventivas.

Dessa forma, estratégias de conscientizacao e prevencao devem ser reforcadas a fim
de minimizar a atual ocorréncia.

Grafico com numeros totais de obitos (em barras claras) e taxa de mortalidade

(em linha escura) na regiao nordeste por ano de 2010 a 2019:
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