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INTRODUCAO

Segundo Farias, Kormann e Gama (2023),
0 traumatismo intracraniano (TIC) é um rele-
vante problema de satide publica, marcado por
lesdes cerebrais e estruturas correlatas decor-
rentes de impactos externos (BRITO et al.,
2021). Essas lesdes podem ir desde pequenas
concussoes até condi¢gdes sérias, como hemor-
ragias intracranianas, frequentemente acarre-
tando complicagdes secundarias, como eleva-
cdo da pressdo intracraniana e danos axonais
dispersos (MELO, 2024).

Acidentes de transito, quedas, agressoes fi-
sicas e ferimentos causados por armas de fogo
sdo as principais causas de TIC. A prevaléncia
dessas causas pode mudar de acordo com a ida-
de ¢ a localizagio geografica (FALCAO et al.,
2025). O efeito socioecondmico do TIC € nota-
vel, demandando grandes investimentos na area
da satde, desde acdes de emergéncia até reabili-
tagdo de longo prazo (FREITAS et al., 2024).
Ademais, a possibilidade de incapacidade per-
manente ressalta a importincia de politicas de
prevengdo e reabilitagdo multidisciplinar, que
incluam fisioterapia, terapia ocupacional e apo-
i0 psicossocial (SANTOS et al., 2020).

De acordo com Sobral et al. (2023), o diag-
noéstico da TIC ¢ fundamentado em critérios cli-
nicos e exames de imagem, como tomografia
computadorizada e ressonancia magnética, que
possibilitam a deteccao imediata de hemorra-
gias, fraturas e outros danos. E fundamental 0
diagnoéstico antecipado e um tratamento efici-
ente para minimizar as consequéncias € aprimo-
rar as perspectivas (NETO et al., 2025).

A estratégia de combate ao TIC demanda
acOes conjuntas nas politicas publicas, adminis-
tracao de saude e investigagao cientifica, com o
objetivo de diminuir sua incidéncia e aprimorar
0 bem-estar das vitimas (COUTO, 2024). Por-
tanto, a pesquisa visa analisar o perfil epidemio-

logico das vitimas de traumatismo intracrania-
no no municipio de Crateus, Ceard, no periodo
de 2014 a 2024.

METODO

O estudo epidemiolodgico, de natureza qua-
liquantitativa e delineamento longitudinal des-
critivo, analisou casos de Traumatismo Intra-
craniano (TIC) em Cratetis entre 2014 e 2024.
Conduzido em janeiro de 2025, baseou-se em
dados secundarios do Sistema de Informacgoes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), complemen-
tados por informagdes do IBGE e relatorios do
Ministério da Saude. Foram avaliadas onze va-
ridveis, quantitativas (casos confirmados, inci-
déncia, obitos, taxa de mortalidade e faixa eta-
ria) e qualitativas (ano de notificagdo, cresci-
mento populacional, eventos relevantes, raga e
sex0). A analise foi feita no Tabnet e no Excel,
com calculos de frequéncia, médias e taxas. O
uso de dados publicos garantiu conformidade a
Resolugdo CNS n° 466/2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo compreendido entre janeiro de
2014 e novembro de 2024 foram notificados
286 casos de TIC, correspondendo a uma média
anual de 26,2 ocorréncias. Observa-se que 0
ano de 2023 concentrou o maior niimero de re-
gistros de toda a série histdrica, totalizando
33,91% (n=97) dos casos (Grafico 5.1).

Grafico 5.1 Dados informativos sobre o numero de casos
de TIC na cidade de Crateus de 2014 a 2024
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Foi possivel perceber que de 2014 até 2021
0 quantitativo anual permaneceu inferior a 30
casos. Em 2014, registraram-se 20 ocorréncias,
enquanto entre 2015 e 2018 houve oscilagdes
entre 3 casos (2018) e 9 casos (2017). No ano
de 2019 constatou-se elevagdo de 1,04% (n=3)
para 7,34% (n=21) casos, seguida de queda em
2020 para 3,14% (n=9). Contudo, a partir de
2021 evidenciou-se tendéncia ascendente, com
28 casos em 2022 e um crescimento expressivo
em 2023, que atingiu 97 ocorréncias — mais
que o dobro do ano anterior — correspondendo
a 33,91% dos registros da série.

A subida repentina em 2021 e 2022, che-
gando no pico em 2023, reflete o contexto pan-
démico vivido nos anos de 2020 e 2021, onde
no final de 2021 as pessoas ja estavam saindo
mais de suas casas (PINTO et al., 2020). Esse
cenario justifica a acentuada queda observada
entre 2019 e 2020, periodo em que o grafico
apresenta tendéncia de crescimento exponen-
cial. Do mesmo modo, explica a retomada do
aumento de casos em 2021, intensificando-se
em 2022 e 2023, quando a populagdo retornou
as suas rotinas habituais. Ademais, em 2023,
destaca-se a implanta¢do do curso de Medicina
na Faculdade de Educagdo e Ciéncias Integra-
das de Crateus (FAEC), evento que se configura
como um polo gerador de viagens (PGV). A li-
teratura demonstra que a chegada de cursos uni-
versitarios, especialmente de Medicina, atrai e-
levado contingente de estudantes, docentes e
pacientes, ocasionando aumento significativo
no fluxo de veiculos e nas interagdes sociais no
entorno (SANTOS et al, 2024; LOPES & SIL-
VA, 2018).

Evento que proporcionou um aumento do
fluxo populacional urbano, que se somou a
crescente historica da populacao, observada no
ultimo censo demografico realizado pelo IBGE,
onde constata que a populacio de Crateus ¢ de
76.390 pessoas no Censo de 2022, o que re-

presenta um aumento de 4,91% em comparacao
com o Censo de 2010 (Portal G1, 2023). Em re-
lacdo a 2023, 2024 apresentou uma queda no
nimero de casos, porém ainda conta com um
numero de registros (47) acima da média histo-
rica (26,2).

Encontra-se registrado na Tabela 5.1 a in-
cidéncia dos casos ao longo dos anos. Nela po-
demos ver que o indice de TIC para cada 10000
habitantes ¢ considerado baixo, mas por se tra-
tar de uma lesdao grave, que vem em uma cres-
cente grande de incidéncia, tendo em 2023 com
12,69 casos/10000 habitantes, representando
um aumento de 7,46 casos/10000 habitantes em
relagdo ao ano anterior, esse indice gera um
alerta, refor¢ando a necessidade de medidas de
politicas publicas que reforcem a seguranga pu-
blica, principalmente a seguranga no transito,
ambiente onde ocorrem esses casos, pois pode-
mos observar uma tendéncia crescente.

Tabela 5.1 Dados sobre os casos de TIC confirmados em

Cratets e sua incidéncia por 10000 habitantes entre 2014
e 2024

Casos

Ano  confirmados % Incidén.cia/10000
") habitantes
2014 20 6,99% 2,74
2015 6 2,09% 0,82
2016 6 2,09% 0,82
2017 9 3,14% 1,23
2018 3 1,04% 0,41
2019 21 7,34% 2,88
2020 9 3,14% 1,23
2021 28 9,79% 3,84
2022 40 13,98% 5,23
2023 97 33,91% 12,69
2024 47 16,43% 6,15
Total 286 100% -

Fonte Ministério da Saude - Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Apesar de ter havido uma queda do ano de
2023 para 2024, com uma reducao de 6,54 ca-
sos/10000 habitantes, esse numero ainda esta
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superior & média de incidéncia nesses anos, a
saber: 3,45 casos/10000 habitantes. Vale ressal-
tar também que ndo € possivel definir se essa
gueda vai ser mantida pelos anos seguintes, vis-
to que so existem dados até o ano de 2024, por-
tanto devemos manter o olhar para esse cenario
epidemioldgico, e o poder publico deve tomar
as medidas necessarias.

Tabela 5.2 Dados sobre os casos confirmados, Obitos e a

taxa de mortalidade de TIC por faixa etaria no municipio
de Crateus de 2014 a 2024

Faixa Casos . Taxa de
etéria confirmados Obitos mortalidade
(n) (%)
Menor que 6 ) )
1 ano
1 a4 anos 16 - -
5a 9 anos 9 - -
10a14 7 i i
anos
15a19 17 i i
anos
20a24 25 i i
anos
25a29 40 i i
anos
30a34 9 i i
anos
35a39 16 i i
anos
40 a 44 0
anos 27 1 3,7%
45 a 49 97 i i
anos
50 a 54 28 i i
anos
55 a 59 13 i i
anos
6064 14 1 7.14%
anos
65 a 69 4 i i
anos
70a74
0
anos 8 1 12,5%
75a79 5 i i
anos
80 anos e 15 1 6,67%
mais
Total 286 4 1,39%

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

Com base nos dados da Tabela 5.2 pode-
mos perceber que na verdade a taxa de mor-
talidade ¢ baixa, em frequéncia absoluta nas di-
ferentes faixas etarias nao obtivemos n>1, ja em
frequéncia relativa o maior percentual observa-
do foi na faixa etaria de 70 a 74 anos, com
12,5% de mortalidade.

Esses numeros indicam uma boa eficiéncia
do servico de emergéncia em evitar os Obitos
nos casos de TIC, especialmente em pessoas
menores que 40 anos, onde nessa série historica
ndo foi registrado nenhum o6bito.

Podemos perceber que a medida que a faixa
etaria aumenta, a taxa de mortalidade também
aumenta, haja vista que o numero de casos ¢
menor, porém o numero de 6bitos na faixa ma-
ior ou igual a 60 anos representam 75% do total
de obitos. Isso pode ser atribuido as alteragdes
fisiopatoldgicas inerentes ao processo de senes-
céncia, no qual ha um declinio da reserva fun-
cional e da capacidade homeostatica do orga-
nismo, reduzindo a resisténcia e a eficacia dos
mecanismos de reparo tecidual em comparagao
a individuos jovens, o que favorece a progres-
sao do quadro clinico para o 6bito (GERIEM
EUROPE, 2025).

Tabela 5.3 Dados sobre os casos confirmados, dbitos e

a taxa de mortalidade de TIC por sexo no municipio de
Cratets de 2014 a 2024

Casos Taxa de
Sexo confirmados Obites mortalidade
(n) (%0)
Masculino 211 3 1,42%
Feminino 75 1 1,33%
Total 286 4 1,39%

Fonte Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A Tabela 5.3 mostra que tanto o nimero de
casos no sexo masculino ¢ bem maior do que o
feminino, além de que 75% do total de 6bitos ¢
de homens, apesar da taxa de mortalidade ser
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semelhante, 1,33% para o0 sexo feminino e
1,42% para o masculino.

Portanto, a partir dessa tabela podemos in-
ferir que homens se expdem mais aos TIC’s do
que as mulheres, seja em acidentes de transito,
ou em outras atividades perigosas. 1sso pode ser
causado pela construgdo historico-social dos
sertdes nordestinos, culturalmente patriarcal,
onde Crateus se situa. De todo modo, sdo ne-
cessarias politicas publicas que previnam esses
casos que acometem de forma tdo preponde-
rante (PEREIRA, 2019).

Com base no Grafico 5.2, que esta logo a-
baixo, podemos ver que a populagao parda con-
centra 89,86% (n=257) do total de casos na sé-
rie historica. Esse dado pode ser explicado pelo
fato da maioria da populagdo ser de pessoas
pardas, por consequéncia a probabilidade de
elas estarem mais expostas aos TIC’s é maior.
Também podemos observar 2,09% (n=6) de ca-
sos com pessoas indigenas, o que reflete a plu-
ralidade cultural dos sertdes de Crateus.

Com efeito do Grafico 5.2, podemos obser-
var abaixo na Tabela 5.4 a predominancia no
numero de 6bitos em pessoas pardas, 75%, ain-
da que com uma taxa de mortalidade baixa. 1sso

reflete a predominancia populacional de pes-

soas pardas em Crateus (Tabela 5.5).
Grafico 5.2 Dados sobre os casos confirmados de TIC
por cor/raga no municipio de Crateus de 2014 a 2024
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Tabela 5.4 Dados sobre os Obitos e a taxa de mortalidade

de TIC por cor/raga no municipio de Cratetis de 2014 a
2024

) Taxa de
Cor/Raga Obitos mortalidade
(%0)

Branca 1 4,76%
Preta - -

Parda 3 1,16%
Indigena - -

Total 4 1,39%

Fonte Ministério da Saude - Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Tabela 5.5 Correlagdo das causas do traumatismo intra-craniano, taxa de mortalidade e inferéncia dos dados

Causas do Total de casos Taxa_ de <
. . mortalidade Observagoes
traumatismo confirmados (n) (%)
Acidentes de transito 132 1 42% Aumento pos-pandemia e crescimento urbano;
' predominancia em homens e jovens.
Quedas 65 23% Pr.ed(.)minante entre a_populagéo idosa,
' principalmente nas faixas de 60+ anos.
Agressoes fisicas 51 0% Mais frequente em homens jovens, associada a
violéncia urbana.
Ferimentos por armas de 38 1.05% Maioria dos casos em areas com violéncia urbana
fogo ' crescente.
Total 4
CONCLUSAO cidade de Cratets, com um crescimento notavel

nos casos durante o periodo em analise, particu-
Este boletim destaca o impacto considera-
vel dos traumatismos intracranianos (TIC) na

larmente em 2023, ano em que ocorreu o apice
da série historica. Este crescimento € influenci-
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ado por elementos como o crescimento popula-
cional, a retomada das atividades apds a pande-
mia e eventos locais que intensificaram a movi-
mentagdo na cidade. A diminui¢do notada em
2024, apesar de positiva, ainda se mantém aci-
ma da média histérica, demandando monitora-
mento constante e estratégias para reforcar essa
tendéncia de diminuicao.

A avaliacdo indicou que os homens, parti-
cularmente 0s mais jovens, s3o os mais impac-
tados, indicando a necessidade de intervencoes
focadas nas causas principais dos TIC, como 0s
acidentes de transito. Ademais, a predominan-
cia de casos em idades mais avancadas e o cres-
cimento proporcional na taxa de mortalidade
entre os idosos destacam a necessidade de aten-
cdo especial a esse grupo, em virtude das res-
tricdes fisicas que tornam as lesdes mais seve-
ras. Esses pontos ressaltam a necessidade ur-

gente de politicas publicas que foquem tanto na
prevencdo quanto na assisténcia completa, en-
globando agdes educativas e aprimoramentos
na seguranga no transito.

Em ultima analise, a baixa taxa de morta-
lidade geral relacionada aos TIC em Cratets
evidencia a eficdcia dos servigos de emergén-
cia, porém ndo diminui a severidade das conse-
quéncias dessas lesdes para a qualidade de vida
das vitimas. E crucial que os administradores de
saude apliquem estratégias integradas, que in-
cluam monitoramento ativo, campanhas de
conscientizacao e assisténcia reabilitadora, com
0 objetivo de diminuir a ocorréncia e o efeito
dos TIC. A luta contra este problema deve ser
continua, concentrando-se em taticas preventi-
vas € no aumento de recursos para reduzir os
impactos deste problema na saude publica.
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