
 
 

 

 
PONTIFÍCIA UNIVERSIDADE CATÓLICA DE GOIÁS 

PRO-REITORIA DE GRADUAÇÃO 

ESCOLA DE CIÊNCIAS SOCIAIS E DA SAÚDE 

CURSO DE GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
DISTRIBUIÇÃO TEMPORAL DA TAXA DE INTERNAÇÃO POR TRAUMATISMO 

INTRACRANIANO NAS CAPITAIS BRASILEIRAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GOIÂNIA, 2024 



 
 

PONTIFÍCIA UNIVERSIDADE CATÓLICA DE GOIÁS 

PRO-REITORIA DE GRADUAÇÃO 

ESCOLA DE CIÊNCIAS SOCIAIS E DA SAÚDE 

CURSO DE GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

                

 

 

 

 

   

JAYNI RODRIGUES DE SOUSA MELO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISTRIBUIÇÃO TEMPORAL DA TAXA DE INTERNAÇÃO POR TRAUMATISMO 

INTRACRANIANO NAS CAPITAIS BRASILEIRAS 

 

 

 
Trabalho de Conclusão de Curso apresentado à 

disciplina ENF 1112, do curso de Enfermagem, da 

Escola de Ciências Sociais e Saúde, da Pontifícia 

Universidade Católica de Goiás, como requisito 

parcial para aprovação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GOIÂNIA, 2024 



 
 

JAYNI RODRIGUES DE SOUSA MELO 

 

 

 

DISTRIBUIÇÃO TEMPORAL DA TAXA DE INTERNAÇÃO POR TRAUMATISMO 
INTRACRANIANO NAS CAPITAIS BRASILEIRAS 

 

 

 

Trabalho de Conclusão de Curso apresentado à 
disciplina ENF 1112, do curso de Enfermagem, da 
Escola de Ciências Sociais e Saúde, da Pontifícia 
Universidade Católica de Goiás, como requisito 

parcial para aprovação. 

 

 

 

Goiânia-Go, 12, de dezembro, de 2024. 

 

 

BANCA EXAMINADORA 

 

 

 
 
                               _____________________________________ 

 Prof. Dr. Silvio José de Queiroz 
  Presidente 

 

 

 

            _______________________________________ 

                  Prof. Dra. Livia Machado Mendonça 

           Membro 

  

 

                              _______________________________________ 

 Prof. Dra. Laidilce Teles Zatta 

                                                 Membro 
  



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dedico este trabalho primeiramente a Deus, 
fonte de sabedoria e força, que me guiou e 
sustentou em cada passo desta jornada. 
Aos meus pais, que sempre se 
preocuparam comigo, durante as minhas 
ausências, quando estava na faculdade ou 
outras atividades acadêmicas. 
Aos meus amigos e colegas, que 
compartilharam comigo esta caminhada. 
Ao meu namorado, que sempre esteve 
presente, me fortalecendo nos períodos 
finais da graduação, com seu cuidado e 
seus conselhos. 



 
 

AGRADECIMENTOS 

 

 

Primeiramente, agradeço a Deus, por conceder a oportunidade de realizar o 

sonho de cursar a graduação em enfermagem, fortalecendo a certeza do que quero 

para o resto da minha vida, que é cuidar de pessoas. 

Aos meus pais, Neusaides Marques de Sousa Melo e Josulino Rodrigues de 

Melo, que sempre acreditaram no meu potencial, oferecendo apoio incondicional, 

amor e compreensão. 

Ao meu irmão, Gean Rodrigues de Sousa Melo, que sempre acreditou no meu 

potencial. 

Aos meus avós, Ataides Marques de Sousa e Jandira Marques de Sousa, in 

memoriam, mas que sempre contribuíram para o meu sonho de realizar a graduação. 

A minha mãe do coração, Valteides Marques de Sousa, que sempre esteve 

comigo e sempre torceu para o meu sucesso.  

A minha tia, Iraci Marques de Sousa, que me encorajou durante esse processo. 

Ao meu orientador, Prof. Drº Sílvio José de Queiroz, que com paciência, 

dedicação e conhecimento, orientou e apoiou cada etapa desse trabalho, oferecendo 

críticas construtivas e contribuindo para meu crescimento pessoal. 

Ao meu futuro marido e companheiro de vida, Willgnner Ferreira dos Santos, 

que me apoio e incentivou na construção do trabalho, com seu amor, cuidado e 

compreensão, sempre apoiando o meu crescimento e me admirando. 

Por fim, agradeço também, professores e amigos, em especial a Monara Vitória 

Silva Dinato, que sempre esteve ao meu lado e aos outros colegas de curso que 

compartilharam conhecimentos, momentos de estudo e apoio, e as profissionais: Enf. 

Jane Franco, do CSF São Carlos, Enf. Intensivista Alessandra Mendes Ferreira de 

Oliveira, Enf. Jéssica Barbosa Silva do CRER e Enf. Intensivista Wilkerleia Aline 

Carneiro da Silva Souza do Jacob Facuri, sendo a primeira profissional a compartilhar 

seus ensinamentos e as demais que colaboraram com informações essenciais para 

finalizar o curso e o trabalho. 

  



 
 

RESUMO 
 

MELO, J.R.S. DISTRIBUIÇÃO TEMPORAL DA TAXA DE INTERNAÇÃO POR TRAUMATISMO 
INTRACRANIANO NAS CAPITAIS BRASILEIRAS. 2024. 48 f. Trabalho de Conclusão de Curso – 
Curso de Enfermagem da Escola de Ciências Sociais e da Saúde da Pontifícia Universidade Católica 
de Goiás – Goiânia Goiás, 2024. 

 

O estudo descreve a distribuição temporal da taxa de internações por traumatismo 
intracraniano (TI) nas capitais brasileiras, utilizando dados do Sistema de Internação 
Hospitalar do SUS (SIH/SUS) disponíveis no DataSUS. Trata-se de um estudo 
descritivo e epidemiológico, que incluiu todos os casos notificados no período de 
2024 a 2023, excluindo duplicidades e registros de não residentes no Brasil. Os 
dados foram organizados em tabelas a partir de variáveis como ano de 
processamento, caráter de atendimento, número de internações, faixa etária, sexo, 
cor/raça e capitais brasileiras. Por serem dados secundários de domínio público, não 
foi necessária aprovação ética. Os resultados indicam que São Paulo apresentou a 
maior taxa de internações, com 57%, seguida por Recife, com 9%. As menores taxas 
foram registradas em Macapá e Rio Branco. Os anos de 2014 e 2016 registraram os 
maiores índices em São Paulo, enquanto Macapá teve os menores números em 2015 
e 2020. A maioria das internações foi em caráter de urgência, destacando São Paulo 
e Recife, enquanto os atendimentos eletivos foram menos frequentes, com destaque 
em Campo Grande e João Pessoa. A faixa etária mais atingida foi de 20 a 29 anos, 
com maior incidência em São Paulo e Recife, enquanto crianças de 10 a 14 anos 
apresentaram os menores registros. A maior parte dos pacientes era de cor parda, 
com referência para Recife e São Paulo. O sexo masculino predominou nas 
internações, em particular em São Paulo e Recife, enquanto as menores proporções 
de internações femininas foram observadas em Macapá e Rio Branco. O estudo 
conclui que os casos de internação por TI predominam em indivíduos jovens, na fase 
mais produtiva da vida, com maior incidência em grandes capitais e entre homens de 
cor parda. 

Palavras-chave: Traumatismo intracraniano; Acidentes de transporte terrestre (ATT); 
Causas externas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 
 

MELO, J.R.S. TEMPORAL DISTRIBUTION OF THE ADMISSION RATE FOR INTRACRANIAL 
TRAUMA IN BRAZILIAN CAPITALS. 2024. 48 f. Completion of Course Work – Nursing Course of the 
School of Social Sciences and Health of the Pontifical Catholic University of Goiás – Goiânia Goiás, 
2024. 

 

The study analyzes the temporal distribution of the rate of hospitalizations for 
intracranial trauma (IT) in Brazilian state capitals between 2014 and 2023, using data 
from the SUS Hospital Admissions System (SIH/SUS) available on DataSus. This is a 
descriptive and epidemiological study, which included all cases reported in the period, 
excluding duplicates and records of non-Brazilian residents. The data was organized 
into tables based on variables such as year of processing, type of care, number of 
hospitalizations, age group, gender, color/race and Brazilian capitals. As the 
secondary data is in the public domain, ethical approval was not required. The results 
indicate that São Paulo had the highest rate of hospitalizations, with 57%, followed by 
Recife, with 9%. The lowest rates were recorded in Macapá and Rio Branco. The years 
2014 and 2016 recorded the highest rates in São Paulo, while Macapá had the lowest 
figures in 2015 and 2020. The majority of hospitalizations were urgent, with São Paulo 
and Recife standing out, while elective care was less frequent, with Campo Grande 
and João Pessoa standing out. The age group most affected was 20 to 29 years old, 
with the highest incidence in São Paulo and Recife, while children aged 10 to 14 had 
the lowest records. Most of the patients were brown, with Recife and São Paulo being 
the most common. Males predominated in hospitalizations, particularly in São Paulo 
and Recife, while the lowest proportions of female hospitalizations were observed in 
Macapá and Rio Branco. The study concludes that cases of hospitalization due to TI 
predominate among young individuals, in the most productive phase of life, with a 
higher incidence in large capitals and among brown men. 
Keywords: Intracranial trauma; Land transport accidents (LTA); External causes. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 Causas externas no mundo e no Brasil 

 

As causas externas configuram-se como um problema emergente de saúde 

pública no mundo, destacando-se fatores intencionais e não intencionais. Contudo, 

essa distribuição de casos varia entre as diferentes regiões do mundo, principalmente 

devido às disparidades socioeconômicas e às políticas públicas existentes (Calazans, 

2020). 

Entre as causas externas, as tendências de queda foram seguidas por um 

aumento com a crise global de 2008 em alguns países, incluindo Grécia, Holanda e 

Reino Unido, enquanto as tendências de queda anteriores à crise se mantiveram na 

Alemanha, Itália e Espanha. Além disso, a análise também revelou uma ascensão no 

Brasil, México, Estados Unidos e Austrália (Alicandro et al., 2019). 

Pesquisas recentes, realizadas pela Universidade de Waterloo, em Ontário, 

Canadá, evidenciam um aumento da taxa de suicídio entre os mais jovens, como 

ocorre em Portugal, por exemplo. Contudo, por ser uma fase produtiva da vida, 

eventos podem desencadear sofrimento psíquico, incluindo a decisão sobre uma 

vocação profissional, a saída da casa dos pais, os relacionamentos amorosos, o 

ingresso em um curso superior e a crise econômica que tem afetado muitos 

trabalhadores em diversos países, explicando, assim, o aumento dos níveis de 

suicídio (Kino et al., 2019). 

No Brasil, as causas externas são responsáveis por uma elevada porcentagem 

de mortes, totalizando 12,3%, em comparação com outros países das Américas, que 

somaram 9,5%; da Ásia, com 8,5%; da África, com 7,5%; e da Europa, com 5,6% 

(Global Burden of Disease, 2017). A baixa precisão no registro de causas externas 

obriga os setores da saúde a investir recursos em investigações de campo. Em 2016, 

após verificação e resgate de informações, 15% das 160 mil mortes por causas 

externas sem registro específico (Filho et al., 2019). 

Segundo os registros do Sistema de Internação Hospitalar do Sistema Único 

de Saúde (SIH/SUS) (2022), entre os anos de 2011 e 2020, houve um total de 

1.512.786 óbitos por causas externas no Brasil, tornando-se a terceira principal causa 

de morte no país, atrás apenas das doenças cardiovasculares e das neoplasias. 
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Porém, a partir de 2018, o número de mortes por essas causas começou a diminuir, 

passando para a quarta posição, sendo superado pelas doenças respiratórias. 

De acordo com um estudo realizado por Calazans (2020), no Centro de 

Pesquisas da Universidade Federal de Minas Gerais, no município brasileiro de Belo 

Horizonte, em 2017, as principais causas de mortalidade incluíram acidentes não 

intencionais, acidentes de transporte terrestre, suicídios e homicídios. Contudo, é 

importante ressaltar que essa distribuição de mortes varia significativamente entre as 

diferentes regiões do planeta, devido às disparidades socioeconômicas e políticas 

existentes.  

Ademais, no território brasileiro, as causas externas registraram taxas de 

mortalidade de 67,8 casos por 100.000 habitantes em 2019, com destaque para a 

região Norte, com 76,3 casos de óbitos, e o Nordeste, com 77,6 casos, ultrapassando 

as taxas nacionais das demais regiões. Na região Sudeste, os casos de óbitos por 

fatores externos foram de 59,0 por 100.000 habitantes. Por sua vez, na região Sul, 

evidenciaram-se 67,8 casos, enquanto no Centro-Oeste o número foi de 73,6 casos 

por 100.000 habitantes (Brasil, 2021). 

O mesmo órgão governamental, descreve que o estado do Acre apresentou 

uma taxa de mortalidade por causas externas de 73,1 e a capital Rio Branco 

apresentou 73,4, ambos por 100.000 habitantes. Além disso, foi evidenciado que no 

estado e no município do Rio Branco, as agressões são as maiores causas de 

mortalidade, juntamente aos casos de acidentes por transportes.  

 Segundo as pesquisas realizadas pela World Health Organization (WHO) 

(2023), as lesões adquiridas em acidentes no trânsito resultam em aproximadamente 

1,35 milhão de mortes no mundo, sendo considerada como a principal causa externa 

de morte em crianças, adolescentes e jovens na faixa etária de 5 a 29 anos de idade.  

A priori, o estudo apresenta dados de mortalidade por lesões de trânsito em 

ambos os sexos, que, na maioria dos estados, representam a segunda ou terceira 

causa de morte. Além disso, no Brasil, o crescimento econômico e o maior acesso à 

compra de motocicletas resultaram em uma elevação das taxas de mortalidade (Malta 

et al., 2021). 

Na região Nordeste, foram registradas as maiores concentrações de óbitos por 

acidentes de transporte terrestre (ATT), incluindo 20,39% dos casos na Bahia, 18,17% 

no Ceará e 16,76% em Pernambuco. A maioria das fatalidades foi registrada em vias 
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públicas, com 51,57% dos casos. Contudo, os motociclistas representaram 32,21%, 

seguidos pelos pedestres, que totalizaram 20,79% dos óbitos (Justo; Goes, 2023).  

A disparidade na mortalidade por ATT entre os sexos pode ser atribuída a 

diversos fatores, principalmente de natureza comportamental. Os homens 

apresentam maior tendência a dirigir em velocidades mais altas, fazer uso abusivo de 

álcool e demonstrar maior imprudência no trânsito. Embora tenha ocorrido uma 

redução na mortalidade ao longo do período específico, a prevalência ainda é 

significativamente maior entre adultos jovens do sexo masculino, conforme constatado 

em diversos estudos brasileiros (Aquino; Antunes; Neto, 2020). 

Com base nos dados fornecidos pela Universidade Federal de Integração 

Latino-americana, Foz do Iguaçu, do estado do Paraná, a distribuição dos óbitos por 

homicídio nos estados da região Sul do Brasil foi de 47,9% casos, no estado do 

Paraná, 39,6% no estado do Rio Grande do Sul e 12,5% no estado de Santa Catarina 

(Chen; Gomes; Barbosa, 2022).  

 A violência contra as mulheres é uma causa externa muito comum, que pode 

impactar a morbidade e a mortalidade. Essa situação pode ser identificada, por 

exemplo, na região Sudeste brasileira, pois representa uma violação de direitos que 

afeta principalmente mulheres jovens, solteiras, pardas, pobres, com baixa 

escolaridade e vulneráveis em razão dessas condições (Vasconcelos et al., 2019).  

Outros dados importantes, fornecidos pelo Instituto de Pesquisa Econômica 

Aplicada do Brasil (2020), destacam que, em 2019, a taxa de homicídio de mulheres 

variou entre os estados brasileiros de 12,5 a 1,7 casos por 100.000 habitantes do sexo 

feminino. O estado de Roraima apresentou a maior taxa de homicídio de mulheres no 

período, enquanto São Paulo, na região Sudeste, registrou o menor percentual. Entre 

2009 e 2019, houve uma redução de 18,4% nas taxas de homicídio feminino. Segundo 

o estudo, os estados com as menores taxas de homicídios estão localizados na região 

Sudeste, com destaque para São Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro.  

 Além disso, a distribuição dos homicídios de mulheres se diferencia quanto à 

escolaridade, sendo que as mulheres com 4 a 7 anos e com 8 a 11 anos de estudo, 

correspondentes aos anos de educação básica, correspondem às maiores proporções 

de homicídios no período de observação. Tais resultados corroboram outros estudos 

que demonstram que a escolaridade, em especial o ensino superior, pode ser um fator 

de proteção contra a violência contra as mulheres, visto que essas mulheres 
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desenvolvem maiores habilidades para identificar atos de violência e buscar serviços 

de atenção e proteção à mulher. A escolaridade também favorece a autonomia 

financeira, que facilita o rompimento de relacionamentos abusivos (Malta et al., 2021). 

Outra pesquisa realizada por residentes do Programa de Pós-Graduação em 

Educação Física, da Universidade de Brasília, registrou que no Distrito Federal, entre 

os anos de 1996 e 2017, houve óbitos por quedas, sendo influenciados pelo 

envelhecimento, com frequência nos idosos com 80 anos ou mais, comparados aos 

de 60 a 69 anos, com maior proporção no sexo feminino, nas idades mais avançadas, 

entre os(as) viúvos(as) e aqueles(as) com baixa escolaridade (Silva; Safons, 2022). 

  

1.2 Traumatismo Intracraniano no mundo e no Brasil 

  

Entre as causas externas no mundo, destaca-se o Traumatismo Intracraniano 

(TI), definido como uma lesão no cérebro ou no crânio que pode ser provocada por 

impactos fortes na cabeça, como acidentes de trânsito, quedas, agressões físicas ou 

lesões esportivas. Essas lesões podem variar em gravidade, desde uma concussão 

leve até um traumatismo craniano severo (Carteri; Silva, 2021).  

  No ano de 2018, apenas 9% dos portugueses afirmaram utilizar outros 

veículos de transporte pessoal motorizado por pelo menos quatro dias por semana, 

enquanto as deslocações a pé foram mencionadas por 58,8% da população. O 

aumento no uso de veículos de duas rodas ao longo da última década contribuiu para 

um crescimento expressivo na taxa de sinistralidade. Entre 2017 e 2019, Portugal 

ocupou a segunda posição entre os 30 países europeus positivos em número de 

vítimas fatais por milhão de habitantes (Trigoso; Areal; Pires, 2022).  

 Em relação aos casos de TI registrados no Brasil, dados de pesquisas 

realizadas por estudantes da Universidade Federal do Maranhão revelam que os 

acidentes motociclísticos são exemplos dos principais geradores de trauma e estão 

relacionados a indivíduos com menos de 45 anos de idade, enquanto a população 

pediátrica e os indivíduos com mais de 65 anos estão associados a mecanismos de 

quedas (Asevêdo; Costa, 2022). 

 Quanto à faixa etária, constatou-se que a população adulta foi a mais afetada, 

seguida pela população idosa, divergindo dos resultados de um estudo realizado em 

Rio Branco, no Estado do Acre, onde 72,1% dos casos tinham menos de 40 anos de 
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idade (Israel et al., 2019). É evidente que a população idosa representa um 

significativo problema de saúde pública, especialmente devido aos altos índices de 

quedas com 30,3% dos casos, sobrecarregando os serviços de saúde em geral 

(Martins; Silva; Camargos, 2022).  

Para os idosos, a causa mais comum de traumas são as quedas, consideradas 

um problema de saúde pública, pois representam 57,58% dos casos. No entanto, as 

vítimas de quedas estão predominantemente relacionadas a quedas da própria altura 

em 47,37% dos casos, seguido pelo etilismo em 42,10% dos casos, e outras causas 

não especificadas de queda em 10,53% (Martins; Silva; Camargos, 2022). 

Nesse contexto, a causa de TI devido a acidentes de trânsito ocupa o segundo 

lugar com 33,3% dos casos, em destaque para os acidentes motociclísticos, nos quais 

a faixa etária predominante é de 18 a 30 anos, com atribuição cultural a pessoas do 

sexo masculino em situações de maior vulnerabilidade (Asevêdo; Costa, 2022). 

Em termos absolutos, a região Sudeste lidera em número de hospitalizações 

relacionadas ao TI, registrando 648.447 casos, seguida pelas regiões Nordeste e Sul, 

com 410.478 e 272.944 hospitalizações, respectivamente (Carteri e Silva, 2021). Um 

estudo multicêntrico recente sobre TI, realizado no estado de Santa Catarina, relatou 

9,5 casos por 100 mil habitantes ao ano, com uma taxa de mortalidade de 5,43 por 

100 mil habitantes ao ano (Zanela et al., 2019). 

De acordo com projeções populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE), divulgado em 2018, a população idosa no Brasil está em 

crescimento. Em 2031, espera-se que o número de idosos seja maior do que o de 

jovens, com uma projeção de 43,3 milhões de pessoas com mais de 60 anos, 

superando os 43,3 milhões de jovens entre zero e 14 anos. Portanto, é possível que 

as quedas, que atualmente representam mais de 60% dos casos de TI em pessoas 

com mais de 65 anos, aumentem com o tempo devido ao crescimento da população 

idosa (IBGE, 2020). 

 Considerando as internações e óbitos registrados nas diferentes regiões do 

Brasil, ressalta-se que a região Sudeste apresentou uma proporção maior de 

internações em relação ao total, com 39% dos casos de internações por Traumatismo 

Intracraniano (TI) e 34,9% dos óbitos entre os casos afetados por essa condição. 

Portanto, o Sudeste se destaca por apresentar as maiores taxas de hospitalizações 

por TI, aplicadas pela região Nordeste, com 27% dos casos, pela região Sul, com 
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18,2%, pela região Norte com 9,4% e Centro-Oeste com 6,4% dos casos de 

internamentos por TI (Silva et al., 2023). 

 Estudos realizados pela Universidade Federal do Ceará e pelo Centro 

Universitário INTA (2023) identificaram que as principais causas de variação de TI de 

acordo com a faixa etária. Em crianças de 5 a 10 anos, quedas de altura são 

frequentes, enquanto em adolescentes e jovens de 11 a 19 anos, acidentes 

automobilísticos, incluindo atropelamentos, colisões e quedas de motocicletas sem o 

uso de proteção cefálica, são fatores predominantes (Silva et al., 2023). 

Após a análise de dados identificados no DataSUS (2020), observou-se que, 

de abril de 2020 a abril de 2021, em Brasília, ocorreram 1.983 internações por TI, 

sendo 23,1% dos casos em mulheres e 76,9% em homens. Quanto à distribuição por 

faixa etária, foram obtidos que 17,59% das internações foram de pacientes com idade 

entre 0 e 9 anos, 6,60% entre 10 e 19 anos, 53,25% entre 20 e 59 anos e 22, 54% de 

pessoas com 60 anos ou mais. No entanto, a taxa de mortalidade registrada foi de 

7,11%, resultando em um custo total de R$ 4.677.297,92 devido aos casos de óbito 

por trauma cerebral. 

Analisando os dados de internações em uma unidade de Neurocirurgia de um 

hospital terciário, localizada na capital brasileira, o Distrito Federal, no período de 

junho de 2020 a junho de 2021, observou-se que a maioria das vítimas internadas era 

do sexo masculino, com uma média de idade entre 9 e 46 anos. Por outro lado, a 

média de idade das mulheres variando entre 21 e 56 anos, diminui uma tendência 

para idades mais avançadas em comparação com os homens. Além disso, o principal 

fator de trauma identificado foi o acidente de trânsito, seguido pela queda, considerado 

o segundo mecanismo de causa mais frequente para o traumatismo intracraniano 

(Abrantes et al., 2023). 

Diante do exposto, qual o perfil sociodemográfico das taxas de internações por 

TI nas capitais brasileiras? 
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2 OBJETIVOS  

 

2.1 Geral 

 

Descrever a distribuição temporal da taxa de internações por traumatismo 

craniano encefálico nas capitais brasileiras, no período de 2014 a 2023. 

 

2.2 Objetivos Específicos  

 

• Descrever o perfil sociodemográfico do Traumatismo Intracraniano. 
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3 MATERIAL E MÉTODO 

 

3.1 Tipo de pesquisa 

 

Tratou-se de um estudo descritivo, epidemiológico de série temporal. 

Os estudos descritivos em série temporal tiveram como objetivo determinar a 

distribuição de doenças ou condições relacionadas à saúde, considerando as 

seguintes as variáveis, em tempo, lugar ou as características dos indivíduos. Além 

disso, procuram responder às perguntas referentes à quando, onde e quem adoece. 

A epidemiologia descritiva pode utilizar dados secundários, como dados pré-

existentes de mortalidade e hospitalizações, bem como dados primários, que são 

coletados para o desenvolvimento do estudo (Costa, Barreto, 2003). 

Segundo Costa (2003), a epidemiologia descritiva examina como a incidência 

em casos novos ou a prevalência, com os casos existentes de uma doença ou 

condição relacionada à saúde varia conforme determinadas características, como 

sexo, idade, escolaridade e renda, entre outras. Quando a ocorrência da doença ou 

condição de saúde varia de acordo com o tempo, lugar ou pessoa, o epidemiologista 

pode identificar grupos de alto risco para fins de prevenção (Costa et al., 2003). 

 

3.2 Local da pesquisa 

 

O estudo foi realizado na Pontifícia Universidade Católica de Goiás (PUC-GO) 

com os dados do Sistema de Internação Hospitalar do Sistema Único de Saúde 

(SIH/SUS) (2022). Por conseguinte, a PUC-GO, que está localizada na região Centro-

Oeste brasileira, composta por quatro estados, sendo, Goiás (GO), Mato Grosso (MT), 

Mato Grosso do Sul (MS) e o Distrito Federal (DF), onde está situada a capital do País, 

Brasília.  

Segundo dados registrados no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE) (2022), determinando o Censo de 2022, o Brasil possui cinco macrorregiões, 

26 estados e um Distrito Federal, somando 27 capitais, com área de unidade territorial 

em 8.510.416 Km², Produto Interno Bruto (PIB) em R$ 9,9 trilhões, densidade 

demográfica em 23,86 habitantes por Km² e com população residente em 

203.080.756. 
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3.3 Critérios de inclusão e exclusão 

 

Foram incluídos todos os casos notificados de TI, no período de 2014 a 2023. 

Os critérios de exclusão serão os casos de duplicidade e não residentes no Brasil. 

 

3.4 Coleta de dados 

 

Todos os dados de internações por TI foram coletados no Sítio de domínio 

público do Departamento de Informação e Informática do Sistema Único de Saúde 

(DataSUS), buscando na aba de Informações de saúde (Tabnet), identificando o tópico 

definido como epidemiológicas e morbidade, seguindo para o tópico de Morbidade 

Hospitalar do SUS (SIH/SUS), considerando a opção geral, por local de Internação a 

partir de 2008, selecionando a abrangência geográfica que é Brasil por Municípios. 

Em seguida, selecionar na linha os Municípios, na coluna selecionar ano de 

atendimento, incluindo todas as internações, no período de 2014 a 2023. 

Posteriormente, na lista por morbidade do CID 10, selecionar Traumatismo 

Intracraniano. A seguir as informações serão transcritas para o Microsoft Excel e 

posteriormente Microsoft Word, gerando as Tabelas, Gráficos e/ou Figuras. 

 

3.5 Variáveis utilizadas 

 

Foram utilizadas as variáveis seguidas por ano de processamento, caráter de 

atendimento, número de internações, faixa etária, sexo, cor/raça e capitais brasileiras. 

 

3.6 Análise de dados 

 

Foi realizada uma análise descritiva e posteriormente elaboradas as tabelas 

com os resultados obtidos. 

 

3.7 Aspectos éticos e legais 
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O presente trabalho não necessitou de submissão, apreciação e aprovação 

do Comitê de Ética e Pesquisa em Seres Humanos (CEP), tendo em vista a utilização 

de dados de domínio público. Porém, o estudo segue os rigores de uma pesquisa 

científica. 
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4 RESULTADOS 

 

A seguir serão apresentados dados de internações por TI, relacionados ao ano 

de processamento, caráter de atendimento, faixa etária em ano, cor/raça e sexo. 

 

Tabela 1 – Distribuição temporal das taxas de internações por traumatismo intracraniano, de acordo com o ano 
de processamento, no período de 2014 a 2023 

ANO DE PROCESSAMENTO 

Capital 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total 

Porto Velho 582 433 597 428 434 427 551 534 525 519 5.030 
Rio Branco 139 131 131 101 108 172 144 173 139 125 1.363 
Manaus 664 955 1.013 918 922 972 699 508 483 1.000 8.134 
Boa Vista 231 197 272 293 235 293 314 246 216 227 2.524 
Belém 237 223 343 626 551 360 273 330 366 276 3.585 

Macapá 165 51 91 89 130 151 88 94 107 132 1.098 
Palmas 366 245 344 265 221 385 324 394 263 443 3.250 

São Luís 700 525 839 1.037 1.171 1.100 1.041 1.156 1.316 1.246 10.131 
Teresina 1.783 1.683 2.107 1.639 1.481 1.458 1.083 1.786 1.295 1.229 15.544 
Fortaleza 3.776 3.559 3.629 3.221 3.228 2.655 1.934 2.577 2.661 2.365 29.605 
Natal 640 615 763 989 831 994 915 818 875 919 8.359 

João Pessoa 601 557 523 607 430 701 510 807 881 785 6.402 
Recife 5.405 4.865 4.265 4.199 3.794 3.733 2.697 3.167 3.611 3.350 39.086 
Maceió 315 329 202 191 166 186 102 228 233 372 2.324 
Aracaju 628 877 898 797 681 661 673 857 994 957 8.023 

Salvador 1.852 2.018 1.750 1.669 1.831 1.767 1.664 2.180 1.885 1.810 18.426 
Belo Horizonte 2.904 3.507 3.308 2.599 2.367 2.793 2.168 2.355 2.631 2.164 26.796 
Vitória 1.133 1.049 991 814 553 426 437 760 1.014 956 8.133 

Rio de Janeiro 2.272 2.407 1.897 1.981 2.040 1.986 1.757 1.889 1.654 1.895 19.778 
São Paulo 7.046 6.512 6.609 6.473 6.401 6.347 5.519 5.512 5.585 5.819 61.823 

Curitiba 2.571 2.060 1.667 2.995 2.499 2.152 2.106 2.198 1.988 2.241 22.477 
Florianópolis 225 163 168 201 215 244 238 202 205 202 2.063 

Porto Alegre 1.285 1.403 1.323 1.394 1.059 1.083 894 1.018 924 1.101 11.484 
Campo Grande 454 452 429 478 586 666 548 620 680 833 5.746 

Cuiabá 348 370 530 515 590 500 130 158 333 281 3.755 
Goiânia 1.343 1.386 1.407 1.297 1.138 1.344 1.048 975 1.283 1.451 12.672 

Brasília 829 1.043 1.637 1.603 1.515 1.666 1.628 1.719 1.677 1.390 14.707 

Total 38.494 37.615 37.733 37.419 35.177 35.222 29.485 33.261 33.824 34.088 352.318 

 Fonte: Ministério da saúde – Sistema de informações hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2024. 

 

A Tabela acima evidencia o ano de 2014 e 2016 com maiores casos por TI, 

somando 11 e 10,7%, respectivamente. As capitais São Paulo e Recife, apresentaram 

os maiores casos em 2014, com 18 e 14% dos casos, respectivamente. Os menores 

registros foram em 2020 e 2021 com 8 e 9%, respectivamente. As capitais Macapá e 

Rio Branco, apresentaram os menores casos em 2020, com 2 e 4%, respectivamente. 

 Para diminuir os incidentes, é necessário que a mobilidade urbana da cidade 

seja focada na segurança das vias e em medidas para prevenir as principais causas 

de acidentes, como dirigir enquanto utiliza o telefone celular ou após ingerir bebidas 

alcoólicas (Bezerra; Ferreira; Machado, 2023). Segundo dados analisados pela 

Faculdade Católica do Rio Grande do Norte, os casos de TI em 2014 e 2016 estão 
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relacionados ao aumento dos registros de violência urbana e acidentes de trânsito 

(Almeida, 2021).  

Dados registrados pela Secretaria Nacional de Segurança Pública (SENASP), 

evidenciam que nos anos de 2014 a 2019, foram utilizados Sistemas de Informação 

Geográfica (SIG), com classificação de Crimes Violentos Letais Intencionais (CVLI) e 

Crimes Violentos Não Letais Intencionais (CVNLI), que tem o objetivo de incluir a 

quantidade e tipo de crime por bairro, horário de ocorrência, faixa etária e tipo de arma 

usada (Pereira; Gonçalves; Rodrigues, 2023). 

O consumo de álcool causa diminuição da capacidade visual, aumento do 

tempo de ocorrência, concentração prejudicada e desempenho comprometido em 

tarefas que requerem atenção dividida, além de elevar o risco de colisões no trânsito 

(Takeda et al., 2020). Segundo Bombana (2021), no Brasil, os traumas são tratados 

em hospitais do Sistema Único de Saúde (SUS) e contribuem significativamente para 

a superlotação de serviços, exigindo uma parte específica dos recursos 

orçamentários. O estudo corrobora com os autores, tendo em vista que os dados 

acima evidenciam aumento de notificações por TI, nos grandes centros. 

De acordo com a OMS (2022), os acidentes de trânsito causam 1,35 milhão de 

mortes e mais de 50 milhões de feridos anualmente. Além da Nova Lei Seca e da 

redução dos limites de velocidade, medidas como a restrição de motos na Marginal 

Tietê, renovadas em 2010, e a criação de faixas exclusivas para motos nos semáforos, 

em 2013, ajudaram a reduzir os acidentes. Essas faixas permitem que as motos se 

afastem dos carros no início do movimento, evitando ultrapassagens arriscadas 

(Souza et al., 2022). 

O artigo 306 da Lei nº 9.503 de 1997, que institui o Código de Trânsito Brasileiro 

(CTB), trata do crime de dirigir com capacidade reduzida devido ao consumo de álcool 

ou outras substâncias. Essa regra se aplica a motoristas que dirigem embriagados, 

com níveis de álcool no sangue acima do permitido por lei. Atualmente, mesmo que o 

condutor se recuse a fazer o teste do bafômetro, o §1º, inciso II, do artigo permite que 

o crime seja configurado se houver sinais claros de alteração psicomotora (Almeida; 

Lamounier, 2023). 

De acordo com as informações levantadas pelo curso de direito da 

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), descreve que mesmo com as 

campanhas de conscientização para a segurança no trânsito, as estatísticas mostram 
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que o desrespeito continua prevalente. Quando o motorista consome álcool, sua 

percepção fica comprometida, mas o condutor acredita estar apto para dirigir e até 

pensa que seu desempenho ao volante é melhor. No entanto, o álcool prejudica o 

raciocínio lógico, sua capacidade crítica e sua habilidade de associar ideias 

corretamente (Almeida; Lamounier, 2023). 

O presente estudo apresenta dados que convergem com os autores acima, 

tendo em vista que as maiores taxas de internações por TI nos grandes centros, são 

evidenciadas pelo consumo excessivo de álcool, fator que influencia nos acidentes de 

trânsito, principalmente nos feriados e finais de semana. 

Segundo um estudo de coorte realizado pela Universidade Federal de Minas 

Gerais (UFMG), que analisou 7.813 atendimentos de motociclistas em serviços de 

urgência, evidenciou-se que o uso do capacete é responsável pela redução de 76% 

na ocorrência de traumas cranioencefálicos e de 28 % nos encaminhamentos para 

outros serviços, internações ou óbitos (Souto et al., 2020). 

Deve-se considerar que as lesões físicas são mais comuns e graves em 

motociclistas que utilizam capacetes abertos, uma vez que esse tipo de equipamento 

deixa parte do rosto desprotegida. Contudo, as evidências sobre a proteção facial 

oferecida por diferentes tipos de capacetes ainda são inconsistentes, o que exige mais 

pesquisas para confirmar essas hipóteses. De forma geral, os altos índices de lesões 

em acidentes motociclísticos podem ser atribuídos à instabilidade natural das 

motocicletas e ao menor nível de proteção oferecido por elas, se comparar aos 

automóveis (Cavalcante et al., 2021). 

O cansaço, o aumento do fluxo de veículos, a variação da visibilidade, os 

veículos não sinalizados, uma menor fiscalização da polícia, excesso de velocidade e 

a combinação do uso de substâncias entorpecentes e condução imprudente de 

automotores é mais frequente nos fins de semana, no período da noite. Esses fatores 

contribuem para o maior número de óbitos (Souto et al., 2020). 

Os perigos relacionados ao cansaço incluem o aumento do estresse, 

diminuindo a capacidade cognitiva e o processo de aprendizagem. A consequência 

acontece quando o sono e a regulação hormonal se entrelaçam e provocam 

desregulação do sistema neurológico, indicando a hora de dormir, e influenciando nos 

acidentes de trânsito (Nobre et al., 2023). 
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O estresse tem várias consequências no trânsito e ocorre como uma resposta 

do corpo à necessidade de se adaptar a novas situações. É comprovado que 

motoristas de caminhão, táxi, aplicativos, transporte público, estão expostos 

diariamente a fatores estressantes. As situações estressantes contribuem para a 

irritação e brigas entre motoristas de transportes, gerando serias consequências 

(Paias, 2024). 

Outro fator que contribui para acidentes e, consequentemente, para o aumento 

de traumas é o consumo de entorpecentes. Os caminhoneiros, pressionados por 

compromissos financeiros, intensificam as viagens e, para isso, necessitam manter-

se alertas dia e noite. Alguns recorrem ao uso de anfetaminas para permanecerem 

despertos (Messias, 2019). No entanto, o uso excessivo dessas substâncias por 

motoristas aumenta a concentração de anfetaminas no sangue e piora o desempenho 

ao dirigir, causando fadiga, lapsos de atenção e até reações descoordenadas, 

produzindo o efeito oposto ao desejado durante as viagens (Panizza, 2019). 

O trabalho se relaciona com os dados apresentados pelos autores citados, 

considerando as notificações por TI nos grandes centros. 
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Tabela 2 – Distribuição temporal das taxas de internações por traumatismo intracraniano, de acordo com o 
caráter de atendimento, no período de 2014 a 2023 

CARÁTER DE ATENDIMENTO 

Capital Eletivo Urgência Acidente de trabalho Causas externas Total 

Porto Velho 259 3.689 1.081 1 5.030 
Rio Branco 235 1.128 - - 1.363 
Manaus 72 8.062 - - 8.134 

Boa Vista 76 2.448 - - 2.524 
Belém 28 3.556 - 1 3.585 

Macapá 266 832 - - 1.098 
Palmas 8 3.240 - 2 3.250 
São Luís 553 8.913 662 3 10.131 
Teresina 7 15.537 - - 15.544 

Fortaleza 8 13.245 14.045 2.307 29.605 
Natal 128 1.849 3.349 3.033 8.359 
João Pessoa 3 3.119 1 3.279 6.402 
Recife 131 38.952 - 3 39.086 
Maceió 43 1.950 303 28 2.324 
Aracaju 15 8.008 - - 8.023 
Salvador 208 18.216 1 1 18.426 
Belo Horizonte 30 26.745 13 8 26.796 
Vitória 21 7.541 201 370 8.133 
Rio de Janeiro 499 18.793 6 480 19.778 
São Paulo 1.827 45.408 4.015 10.573 61.823 
Curitiba 169 22.308 - - 22.477 

Florianópolis 46 2.017 - - 2.063 
Porto Alegre 94 11.390 - - 11.484 
Campo Grande 6 5.740 - - 5.746 
Cuiabá 265 1.147 1.099 1.244 3.755 

Goiânia 41 12.631 - - 12.672 
Brasília 447 11.251 1.135 1.874 14.707 

Total 5.485 297.715 25.911 23.207 352.318 

Fonte: Ministério da saúde – Sistema de informações hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2024. 
 

 

Em seguida, é apresentado o caráter de atendimento, onde as situações de 

urgência, somam 84% dos registros. As capitais São Paulo (SP) e Recife registram 

15 e 13% dos casos, respectivamente. Os menores registros foram na categoria dos 

eletivos, com 1,5%. As capitais Campo Grande e João Pessoa, registram 2 e 1% dos 

casos de TI, respectivamente.  

As emergências predominantes nos prontos-socorros podem ser classificadas 

como neurológicas traumáticas e não traumáticas. Entre as não traumáticas, 

destacam-se o AVC isquêmico (80% dos casos), a hemorragia intracerebral (20%), as 

crises epilépticas e o estado de mal epiléptico, além de condições como a síndrome 

de Guillain-Barré. Já nas emergências neurológicas traumáticas, o traumatismo 

cranioencefálico (TI) é um dos principais destaques, juntamente com o trauma 

raquimedular, devido à gravidade e à complexidade de seu manejo clínico (Chapman 

et al., 2023). 

Segundo um estudo observacional realizado em um hospital de alta 

complexidade do interior do estado de São Paulo, o tratamento fisioterapêutico em 
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casos de TI inicia-se com uma avaliação do prontuário, visto tratar-se de pacientes 

com estado de saúde prejudicado. No prontuário constam informações referentes às 

restrições e aos cuidados que devem ser tomados para a prevenção de complicações 

hemodinâmicas e clínicas em geral, devido ao possível uso de ventilação mecânica 

invasiva e monitorização da pressão intracraniana (PIC), bem como à contraindicação 

de mobilizações em amplitude máxima (Ribeiro et al., 2024). 

Além disso, as internações por TI são frequentes nas unidades de emergência 

e cuidados intensivos. Esse tipo de lesão geralmente exige ações imediatas e 

especializadas, dada a gravidade das possíveis complicações, como edema cerebral, 

hemorragias e aumento da pressão intracraniana (Carteri et al., 2021). Nos casos 

graves de TI, a internação em unidade de terapia intensiva (UTI) torna-se essencial 

para a reabilitação e a recuperação funcional dos pacientes. Nessa unidade, são 

realizados procedimentos invasivos de curto e longo prazo, como traqueostomias, 

ventilação mecânica, uso de medicamentos específicos, além do acompanhamento 

por uma equipe de profissionais especializados (Santos et al., 2021). 

O estudo de revisão integrativa, realizado por Rocha et al. (2022), ressalta a 

importância da investigação da dinâmica do acidente, sendo um fator essencial, pois 

o mecanismo de lesão permite prever os tipos e a gravidade dos danos à vítima. Além 

disso, o exame físico deve ser rápido e objetivo, considerando que pacientes com TI 

frequentemente são politraumatizados, exigindo atenção imediata a condições como 

hipóxia, hipotensão e lesões instáveis na coluna vertebral, que devem ser 

prontamente tratadas.  

Pacientes neuro críticos demandam cuidados intensivos devido à gravidade 

das lesões, necessitando de monitoramento contínuo e cuidados pós-operatórios, 

especialmente em casos cirúrgicos. Por esse motivo, esses pacientes estão 

suscetíveis a complicações decorrentes tanto dos procedimentos cirúrgicos quanto 

dos traumas, além dos riscos associados à monitorização invasiva contínua. Eles 

também ficam expostos a lesões secundárias e à imobilidade prolongada, o que 

impacta diretamente o tempo de permanência na UTI (Rajesh, 2023). 

Mediante um estudo ecológico, descritivo e transversal, realizado por 

estudantes com dados da Polícia Militar do estado do Paraná, constatou-se que os 

acidentes de trânsito envolvendo motocicletas causam diversos prejuízos, incluindo 

altos custos com internações hospitalares e o surgimento de sequelas temporárias ou 
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permanentes que prejudicam a vida das vítimas (Melo, Mendonça, 2021). Nessas 

ocorrências, a cabeça é o membro corporal mais lesionado, além de haver traumas 

recorrentes nos membros inferiores e superiores (Abreu et al., 2019). 

A revisão integrativa, realizada por Almeida et al. (2023), ressalta que os 

acidentes motociclísticos colocam em risco a segurança física das vítimas, 

principalmente devido à instabilidade do veículo, e as sequelas resultantes podem 

elevar os custos hospitalares, exigindo cuidados contínuos e internações prolongadas. 

Considerando que o paciente necessita de cuidados constantes, há a obrigatoriedade 

de sua permanência hospitalar. 

O mesmo autor ressalta sobre a importância de ações preventivas, como forma 

de diminuir os impactos sociais e econômicos desses acidentes, com abordagens 

adaptadas às necessidades e recursos específicos de cada região, mudando 

resultados tanto a curto quanto a longo prazo. Atendendo as dificuldades de  cada  

localidade e disponibilidade  de investimentos de cada região. 

O trabalho se relaciona com os dados apresentados pelos autores citados, 

considerando as taxas de internações por TI em grandes centros, nos casos 

registrados em unidades de urgência, considerando os cuidados intensivos e medidas 

preventivas para evitar os riscos de imprudência. 
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Tabela 3 – Distribuição temporal das taxas de internações por traumatismo intracraniano, de acordo com a faixa 
etária,  no período de 2014 a 2023. 

FAIXA ETÁRIA EM ANOS 

Capital > 1 1 a 4  5 a 9  
10 a 
14  

15 a 
19  

20 a 
29  

30 a 
39 

40 a 
49  

50 a 
59  

60 a 
69  

70 a 
79   < 80   Total 

Porto Velho 344 497 346 187 299 767 745 627 476 354 244   144 5.030 
Rio Branco 25 15 21 41 115 310 245 204 141 120 68 58 1.363 

Manaus 165 381 313 288 651 1.678 1.332 950 832 694 513 337 8.134 
Boa Vista 173 263 180 114 196 466 349 234 215 147 112 75 2.524 
Belém 80 206 124 80 250 683 559 443 346 346 286 182 3.585 
Macapá 12 28 27 29 101 254 212 148 111 80 60 36 1.098 
Palmas 53 87 74 108 217 578 539 471 367 302 265 189 3.250 
São Luís 116 343 283 262 738 1.961 1.788 1.350 965 824 813 688 10.131 
Teresina 154 250 257 358 1.338 3.443 3.085 2.130 1.610 1.306 986 627 15.544 
Fortaleza 399 575 459 595 2.545 6.277 5.561 4.231 3.510 2.331 1.880 1.242 29.605 
Natal 201 215 184 241 614 1.719 1.346 1.157 915 710 581 476 8.359 
João Pessoa 112 117 114 145 550 1.363 1.127 870 643 529 475 357 6.402 
Recife 992 2.749 1.606 1.481 2.525 6.487 5.700 4.976 4.165 3.374 2.810 2.221 39.086 
Maceió 32 43 51 68 226 483 372 318 259 194 154 124 2.324 
Aracaju 185 332 250 233 666 1.627 1.423 1.160 829 596 426 296 8.023 
Salvador 361 826 583 468 1.127 3.091 3.050 2.470 2.257 1.813 1.320 1.060 18.426 
Belo Horizonte 591 871 650 636 1.326 3.192 3.741 3.812 3.820 3.147 2.675 2.335 26.796 

Vitória 169 342 269 282 415 994 1.022 1.100 1.148 927 797 668 8.133 
Rio de Janeiro 536 921 649 511 1.042 2.577 2.243 2.105 2.455 2.491 2.171 2.077 19.778 

São Paulo 2.316 3.628 2.086 1.399 2.827 7.403 7.642 8.630 8.394 7.057 5.536 4.905 61.823 
Curitiba 1.007 1.325 947 739 1.185 3.181 3.014 2.955 2.782 2.204 1.653 1.485 22.477 

Florianópolis 129 198 168 136 80 231 188 200 212 197 169 155 2.063 
Porto Alegre 542 637 457 326 552 1.360 1.359 1.205 1.346 1.294 1.220 1.186 11.484 
Campo Grande 129 131 136 120 364 926 813 752 769 641 546 419 5.746 
Cuiabá 125 238 159 116 252 647 551 508 404 339 264 152 37.55 

Goiânia 272 300 270 256 699 1.945 1.921 1.824 1.602 1.332 1.295 956 12.672 
Brasília 648 940 674 434 689 1.846 2.058 2.242 1.770 1.293 1.155 958 14.707 

Total 9.868 16.458 11.337 9.653 21.589 55.489 51.985 47.072 42.343 34.642 28.474 23.408 352.318 

 Fonte: Ministério da saúde – Sistema de informações hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2024. 

 

Logo, por faixa etária, obteve-se maiores registros na faixa etária de 20 a 29 e 

30 a 39 anos, com 16 e 15% dos casos, respectivamente. As capitais São Paulo (SP) 

e Recife registram maiores casos em 13 e 12%, respectivamente. Os menores 

registros foram em crianças menores de 1 ano e  de 10 a 14 anos, com total de 3% 

dos casos, respectivamente. As capitais Macapá e Rio Branco apresentaram os 

menores casos em 1 e 2% dos casos de internações por TI, respectivamente. 

Em um estudo ecológico sobre a incidência de traumas por faixa etária, 

constatou-se que as quedas estão entre os mecanismos mais frequentes de trauma 

em lactentes (77,3%) e pré-escolares (63,8%). Esse fenômeno está relacionado ao 

desenvolvimento neuropsicomotor acelerado e à falta de capacidade dessas crianças 

para identificar riscos potenciais. Esses resultados destacam a importância de uma 

vigilância intensificada para essas crianças, especialmente no ambiente doméstico 

(Rocha et al., 2024). 
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As atividades da vida cotidiana muitas vezes exigem atenção e, quando a 

cognição é comprometida em adultos mais velhos, ocorre uma perda da estratégia de 

priorizar a "postura em primeiro lugar". Isso resulta em instabilidade postural, prejuízo 

na dinâmica da marcha e no controle do equilíbrio, aumentando, assim, as ocorrências 

de traumas associados às quedas (Perucca et al., 2021). 

Segundo uma pesquisa realizada no Instituto Americano de Equilíbrio (AIB), 

nos Estados Unidos, os escores de risco de quedas são determinados por meio de 

duas formas de avaliação distintas. Os resultados constataram que idosos com 

comprometimento cognitivo apresentam 14 vezes mais chances de sofrer 

instabilidades posturais e, consequentemente, quedas (Chua; Fauble; Gans, 2022). 

De acordo com um estudo ecológico observacional conduzido por estudantes 

de medicina da Universidade Nacional de Rosário e por pesquisadores da 

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, constatou-se que a maior incidência 

de traumatismo craniano ocorre na faixa etária dos 20 aos 39 anos, grupo 

frequentemente exposto a comportamentos de risco, como direção imprudente e 

acidentes automobilísticos (Fernandes et al., 2022). Além disso, o risco é maior entre 

jovens e adultos, que tendem a apresentar menor adesão às medidas de segurança, 

como o não uso do cinto de segurança (Marianelli et al., 2020). 

Uma pesquisa transversal com delineamento descritivo revelou que a 

população adulta é a mais afetada nos casos de TI, seguida pela população idosa. 

Esse resultado diverge de um estudo realizado em Rio Branco, no Acre, no qual 72,1% 

dos casos ocorreram em pessoas com menos de 40 anos (Israel et al., 2019). É 

evidente que a população idosa representa um importante problema de saúde pública, 

já que os índices de quedas foram de 30,3% (Martins, Silva e Camargos, 2022). 

Na faixa etária mencionada, a principal causa de traumas identificada na 

presente pesquisa foi a queda, principalmente da própria altura, associada ao etilismo 

e a outras causas não especificadas. Nesse contexto, os traumas por TI decorrentes 

de acidentes de trânsito aparecem em segundo lugar, com destaque para acidentes 

motociclísticos, predominantemente entre homens de 18 a 30 anos (Asevêdo; Costa, 

2022). 

Um estudo observacional de corte transversal e analítico foi realizado com 

pacientes internados na clínica médica de um Hospital Universitário de São Paulo. 

Observou-se que as quedas estão associadas a fatores intrínsecos, como idade 
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avançada, múltiplas patologias, desenvolvimento psicomotor, confusão mental, 

histórico de quedas, problemas de visão, deficiências musculares, dificuldades na 

marcha, incontinência e hipotensão, podendo ser intensificadas pela fragilidade, pelo 

uso de múltiplos medicamentos e pelas possíveis interações entre eles (Canuto et al., 

2020). 

A hospitalização é reconhecida como um fator de risco para o declínio funcional 

e cognitivo em idosos, pois, nessa condição, eles ficam suscetíveis à imobilidade, à 

perda de autonomia e a outras complicações (Santos et al., 2021). Suas múltiplas 

causas coincidem com as da síndrome da fragilidade, incluindo alterações hormonais, 

desnutrição, inatividade física, redução de neurônios motores e inflamação crônica 

(Pontes, 2022). 

O estudo se relaciona com os dados apresentados pelos autores citados, pois, 

representa a faixa etária e fatores relacionados aos traumas, considerando medidas 

preventivas e possíveis atribuições para a diminuição do índice de internação por TI. 
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Tabela 4 – Distribuição temporal das taxas de internações por traumatismo intracraniano, de acordo com 
cor/raça, no período de 2014 a 2023 

COR/RAÇA 

Capital  Branca   Preta   Parda  Amarela  Indígena    Sem informação    Total 

Porto Velho 184 66 2.555 276 12 1.937 5.030 
Rio Branco 50 8 361 141 3 800 1.363 
Manaus 78 28 5.171 16 - 2.841 8.134 
Boa Vista 33 14 1.629 8 153 687 2.524 
Belém 28 15 1.116 1 - 2.425 3.585 
Macapá 24 18 399 5 1 651 1.098 
Palmas 249 108 2.000 237 11 645 3.250 
São Luís 64 21 1.280 20 4 8.742 10.131 
Teresina 36 65 2.343 74 2 13.024 15.544 
Fortaleza 1.016 209 13.787 1.733 7 12.853 29.605 
Natal 272 64 6.394 77 1 1.551 8.359 
João Pessoa 128 81 3.853 234 6 2.100 6.402 
Recife 411 125 36.551 43 2 1.954 39.086 
Maceió 53 20 409 38 - 1.804 2.324 
Aracaju 43 23 728 74 - 7.155 8.023 
Salvador 72 227 2.211 61 - 15.855 18.426 
Belo Horizonte 4.130 1.780 17.959 435 - 2.492 26.796 

Vitória 605 176 6.600 24 - 728 8.133 
Rio de Janeiro 2.054 3.312 6.401 92 - 7.919 19.778 
São Paulo 21.189 3.567 18.829 243 8 17.987 61.823 
Curitiba 12.160 278 2.115 145 - 7.779 22.477 
Florianópolis 1.828 90 130 3 6 6 2.063 
Porto Alegre 9.357 1.167 784 58 - 118 11.484 
Campo Grande 1.129 41 4.476 9 32 59 5.746 
Cuiabá 49 22 646 40 2 2.996 3.755 
Goiânia 577 121 9.876 75 1 2.022 12.672 
Brasília 650 183 2.986 71 2 10.815 14.707 

Total 56.469 11.829 151.589 4.233 253 127.945 352.318 

Fonte: Ministério da saúde – Sistema de informações hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2024.  
 

 

A Tabela acima evidencia os maiores registros de TI relacionados a cor parda, 

que somam 43%. As capitais Recife e São Paulo, registram as maiores porcentagens 

em 24 e 12% dos casos, respectivamente. Os menores registros foram na categoria 

dos indígenas, que somam em 8% dos casos. As capitais Macapá, Goiânia e Natal, 

representam as menores porcentagens na categoria dos indígenas, com 6% dos 

casos, respectivamente. 

No estudo de coorte realizado por Dantas et al. (2022), observou-se que a 

subnotificação de dados por cor/raça nos registros foi significativa em ambos os anos 

analisados. Essa falta de dados completos dificulta a análise das disparidades raciais 

em eventos de traumatismo craniano. Em particular, constatou-se que 42,1% das 

vítimas não tiveram a cor/raça identificada. 

Um estudo transversal realizado pela Universidade Federal do Triângulo 

Mineiro (UFTM) ressalta algumas limitações, como a ausência de registros detalhados 

sobre causas específicas de TI e a falta de informações sobre cor/raça. Recomenda-

se educação contínua para melhorar a qualidade do preenchimento de dados, o que 
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pode ajudar a aprimorar protocolos de tratamento e prevenção. Além disso, 

compreender as características sociodemográficas dos pacientes com traumatismo 

craniano pode fortalecer abordagens que considerem as várias facetas do perfil dos 

indivíduos afetados (Siqueira; Dutra; Ferreira, 2024). 

Os achados do estudo epidemiológico, do tipo transversal, realizado pelo 

Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Espírito Santo (UFES), 

revelam que a maior prevalência de notificações de violência em ambos os sexos 

esteve associada a adolescentes da raça/cor parda ou preta, que não possuíam 

deficiência e/ou transtornos (Mawandj et al., 2024). 

Os mesmos pesquisadores destacam a necessidade de uma reflexão por parte 

dos profissionais sobre o aumento da violência contra adolescentes, uma vez que 

qualquer tipo de violência com impactos na cabeça pode levar a um traumatismo 

intracraniano. Além disso, muitos profissionais ainda têm dificuldades em lidar com 

essas situações, seja por receio de se expor, falta de envolvimento ou falta de 

compreensão sobre a importância, o que contribui para a maior incidência de casos 

de violência. 

Em virtude dos atos de violência e suas influências no cotidiano das crianças e 

dos adolescentes, considerando os riscos, criou-se o Estatuto da Criança e do 

Adolescente (ECA), um meio obrigatório para registrar e notificar casos suspeitos ou 

maus-tratos contra crianças e adolescentes. Partindo desse pressuposto, o DataSUS 

divulga informações em cumprimento do artigo 245 do ECA, que aborda a 

obrigatoriedade de notificação (Senhoras, 2020). 

Nesse contexto, a atuação dos profissionais pode transformar a situação atual 

dos casos de violência por meio de uma abordagem clínica sistemática durante o 

atendimento e o registro de casos no SINAN. Esse processo contribui para o 

conhecimento sobre os tipos de violência sofrida por adolescentes e apoia a 

formulação de políticas públicas e sociais (Marques et al., 2021). 

O trabalho se relaciona com os dados apresentados pelos autores citados, pois, 

representa a vulnerabilidade e violência relacionada á cor/raça parda, que registra 

maior incidência, a ausencia de informações que dificultam na prevenção e tratamento 

dos casos de TI, considerando medidas públicas e sociais para a qualidade no 

atendimento e cuidado. 
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Tabela 5 – Distribuição temporal das taxas de internações por traumatismo intracraniano, de acordo com o sexo, 
no período de 2014 a 2023 

SEXO 

Capital Masculino Feminino Total 

Porto Velho 3.952 1.078 5.030 
Rio Branco 1.161 202 1.363 
Manaus 6.276 1.858 8.134 
Boa Vista 1.947 577 2.524 
Belém 2.654 931 3.585 
Macapá 876 222 1.098 
Palmas 2.619 631 3.250 
São Luís 7.570 2.561 10.131 
Teresina 12.969 2.575 15.544 
Fortaleza 24.404 5.201 29.605 
Natal 6.801 1.558 8.359 
João Pessoa 5.182 1.220 6.402 
Recife 29.961 9.125 39.086 
Maceió 1.860 464 2.324 
Aracaju 6.591 1.432 8.023 
Salvador 14.391 4.035 18.426 
Belo Horizonte 20.427 6.369 26.796 
Vitória 6.239 1.894 8.133 

Rio de Janeiro 14.471 5.307 19.778 
São Paulo 46.550 15.273 61.823 
Curitiba 16.414 6.063 22.477 
Florianópolis 1.519 544 2.063 
Porto Alegre 8.102 3.382 11.484 
Campo Grande 4.642 1.104 5.746 
Cuiabá 3.017 738 3.755 
Goiânia 10.048 2.624 12.672 
Brasília 11.156 3.551 14.707 

Total 271.799 80.519 352.318 

Fonte: Ministério da saúde – Sistema de informações hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2024. 
 

 

Nota-se que o sexo masculino está em destaque nas internações por TI, com 

registros de 77%. Ademais, o sexo feminino tem seu menor percentual, com 23%. Por 

fim, as capitais com maiores registram do sexo masculino, foram São Paulo e Recife, 

com 17 e 11% dos casos, respectivamente. No entanto, os menores registros são 

identificados no sexo feminino, em Macapá e Rio Branco, com 0,27 e 0,25%, 

respectivamente.  

Um estudo retrospectivo realizado pela Universidade Católica de Brasília, com 

base em dados de prontuários eletrônicos de um hospital de trauma do SUS no Distrito 

Federal, aponta que os homens são mais afetados devido a fatores hormonais, como 

a testosterona, que predispõem a comportamentos mais agressivos. No entanto, o 

sexo não é estatisticamente relevante para a letalidade, que está mais associada a 

outros fatores determinantes independentes do sexo (Nascimento et al., 2020). 

A predominância do sexo masculino deve-se ao maior envolvimento dos 

homens nas principais causas de trauma, como acidentes de trânsito, acidentes de 

trabalho e violência. Esses eventos refletem a maior presença masculina em funções 
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de risco, comportamentos arriscados no trânsito e reações violentas (Pimentel, 2021). 

Esse fato pode ser atribuído à maior exposição desses indivíduos a fatores 

comportamentais e socioculturais relacionados ao gênero, como a realização de 

manobras arriscadas, dirigir em velocidades excessivas, comportamento aventureiro 

e imprudente, além de um maior consumo de bebidas alcoólicas (Carvalho et al., 

2020). 

Um estudo transversal e descritivo realizado pelo Centro Universitário INTA – 

UNINTA destacou o estresse no trânsito como um fator que afeta a saúde dos 

motoristas. Apesar dos avanços tecnológicos para a prevenção de acidentes, ainda 

há necessidade de melhorar a educação no trânsito e o autocuidado, considerando 

os altos custos gerados pelos acidentes automobilísticos (Alcantara et al., 2020). 

As políticas de prevenção de acidentes de trânsito focam principalmente no 

comportamento ao volante, estabelecendo limites de velocidade, restrições ao 

consumo de álcool e drogas, além de diversas punições. Contudo, há pouca atuação 

nas áreas de prevenção, educação e intervenção comunitária, que buscam aumentar 

a consciência e transformar a cultura e os valores sociais sobre o trânsito e o consumo 

de drogas (Costa; Gomes, 2024). 

Os acidentes de trânsito representam um problema de saúde pública global, 

considerando que as taxas de mortalidade decorrentes do uso de álcool na direção 

de veículos automotores ainda são elevadas no Brasil e apresentam tendência de 

diminuição lenta. Considere-se, portanto, que uma legislação mais rigorosa e 

punições mais severas aos infratores são determinantes para a redução do número 

de acidentes de trânsito e da mortalidade, pois esses agravos são evitáveis e 

previsíveis (Fagundes; Freitas, 2024). 

Os autores Santil e Lobão (2020) destacam a diferença entre alcoolemia e 

embriaguez ao volante. A alcoolemia refere-se à presença de álcool no organismo, 

que ocorre com qualquer ingestão de bebida alcoólica, sujeitando o condutor a 

autuação administrativa e deliberações, conforme a política de tolerância zero no 

Brasil. Já a embriaguez ao volante implica alteração da capacidade psicomotora a 

partir de uma quantidade específica de álcool, resultando em julgamento de prisão, 

além dos procedimentos administrativos regulamentares relacionados à alcoolemia. 

Portanto, a legislação brasileira estabelece um limite de álcool no sangue para 

os condutores, que é de concentração igual ou superior a 6 decigramas de álcool por 
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litro de sangue ou igual ou superior a 0,3 miligrama de álcool por litro de ar alveolar. 

Se o teste do bafômetro ou o exame de sangue indicar um índice superior a esse 

limite, o condutor estará sujeito às penalidades da lei, conforme o art. 306 do Código 

de Trânsito Brasileiro (Fagundes; Freitas , 2024). 

A discussão acima, se relaciona com os dados apresentados pelos autores, 

tendo em vista que representa maior evidência de casos de TI no sexo masculino, 

considerando fatores externos relacionados aos acidentes de trânsito, sendo 

necessário publicizar as causas dos fatores e suas medidas preventivas. 
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5 CONCLUSÃO 

 

O presente estudo evidencia que as vítimas de internações por TI, são na 

maioria em caráter de urgência, indivíduos na fase mais produtiva da vida, sendo na 

faixa etária de 20 a 29 anos, maiores registros identificados em grandes capitais, como 

em São Paulo (SP) e Recife, maior parte das notificações em raça/cor parda e maior 

destaque para o sexo masculino. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Considera-se a importância de fortalecer as intervenções preventivas 

direcionadas a reduzir os casos de TI, especialmente entre jovens adultos e em 

centros urbanos com maiores taxas de internacionalização, como as cidades de São 

Paulo e Recife. Outra necessidade evidenciada é a realização de campanhas 

educativas sobre as legislações voltadas ao trânsito, riscos causados pelas drogas 

lícitas e ilícitas, violência urbana e ruas, avenidas e rodovias mal sinalizadas, sendo 

necessário instituir o reforço das políticas de segurança no trânsito e no trabalho, com 

inciativas comunitárias que promovam a sensibilização da conscientização sobre 

comportamentos de risco. Portanto, é evidente a importância de focar em estratégias 

preventivas, principalmente em áreas e grupos prioritários. 
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