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Distribuicao das internacoes por
traumatismo intracraniano na regiao
centro-oeste brasileira

RESUMO

Objetiva-se descrever a distribuicao da taxa de internacao por traumatismo intracraniano no Estado de Goias de 2011 a
2016. Trata-se de um estudo descritivo com dados secundarios do SIH/SUS de internagdes por traumatismo intracraniano.
Foram identificados 12.584 casos de traumatismo intracraniano no periodo de 2011 a2016. 77 % dos registros relacionam-
-se ao sexo masculino. A faixa etaria mais atingida é dos 20 a 49 anos de idade, e entre as causas externas relacionadas ao
Tl as quedas apresentaram 66.99% dos casos. O estudo identificou um aumento crescente no nimero de internacdes por
TIC em individuos jovens e do sexo masculino.

DESCRITORES: Enfermagem; Traumatismos Encefalicos; Epidemiologia.

ABSTRACT

The aim is to describe the distribution of the hospitalization rate for intracranial trauma in the State of Goias from 2011
to 2016. This is a descriptive study with secondary data from the SIH/SUS of hospitalizations due to intracranial trauma.
12,584 cases of intracranial trauma were identified in the period from 2011 to 2016. 77% of the records relate to the male
gender. The most affected age group is 20 to 49 years of age, and among the external causes related to it, falls presented
66.99% of the cases. The study identified a growing increase in the number of hospitalizations for ICT in young and male
individuals.

SCRIPTORS: Nursing Encephalic Injuries; Epidemiology.

RESUMEN

El objetivo es describir la distribucién de |a tasa de hospitalizacion por trauma intracraneal en el estado de Goias de 2011 a
2016. Este es un estudio descriptivo con datos secundarios del SIH/SUS de hospitalizaciones debido al trauma intracraneal.
se identificaron 12.584 casos de trauma intracraneal en el periodo comprendido entre 2011y 2016. 77% de los registros se
refieren al sexo masculino. El grupo de edad mas afectado es de 20 a 49 anos de edad, y entre las causas externas relacio-
nadas con ella, las caidas presentaron el 66,99% de los casos. El estudio identificd un aumento creciente en el nimero de
hospitalizaciones para las TIC en individuos jévenes y masculinos.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Lesiones Encefalicas; Epidemiologia.
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evolucio da sociedade contempora-
Anea ndo apenas abrange a evolucio

da ciéncia, da tecnologia e aumento
populacional, mas também o surgimento de
novos problemas de cardter populacional,
publico, privado e geografico. Essa evolu-
¢do global traz os beneficios de crescimento
financeiro do pais e, também o aumento de
vitimas de traumas mecénicos, contribuindo
para o crescimento das mortes consideradas
violentas, tendo atualmente as principais
causas de 6bito ¢ sequelas na populagio abai-
x0 dos 45 anos de idade(”.



Entre os traumas mecAnicos destacamos o
Traumatismo Intracraniano (TT), descrito a partir
de 1682 como fator importante de dbito, tornan-
do uma das grandes causas de morte na atualida-
de, com uma estimativa de 10 milhoes de pessoas
afetadas anualmente, evidenciando como um
problema de satide puiblica®.

O TI ou Traumatismo Cranioencefdlico
(TCE) ¢ dlassificado no Cédigo Internacional
de Doengas (CID 10:SO6) como uma lesio,
trauma no couro cabeludo, crinio e no encé-
falo, sendo ele um processo que pode ser dura-
douro, por dias a semanas®. A lesio se instala
a partir do momento do impacto, sendo uma
combinagio de dano neural, insuficiéncia vas-
cular ¢ efeitos inflamatdrios, bem como o com-
prometimento funcional das meninges, encé-
falo ou seus vasos. Esse trauma pode ocorrer
por lesdes fechadas ou penetrantes as estruturas
encefélicas e abrangendo as fraturas cranianas e
danos no tecido encefalico.

As lesoes encefdlicas no TCE sao dividi-
das em difusas ¢ focais. As lesdes difusas siao
aquelas que acometem o cérebro em toda a sua
extensao, decorrendo de forgas cinéticas que le-
vam uma rotagio do encéfalo dentro da calota
craniana. As lesdes focais sio compostas por
hematomas intra ou extra cerebrais ou 4reas
isquémicas delimitadas que acometem apenas
uma parte do cérebro®, incluindo as fraturas
cranianas lineares e os afundamentos crania-
nos©.

O processo fisiopatolégico do (TT) se ins-
tala a partir do inicio das lesoes primdrias e se-
cunddrias. As lesdes primdrias s3o aquelas que
ocorrem em virtude do contato direto a0 pa-
79). O outro tipo de le-
s30 ¢ a secunddria, que se inicia apds 0 momen-

rénquima intracraniano

to do acidente, em que se resulta por interacoes
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de fatores intra ¢ extra cerebrais, que se somam
para inviabilizar a sobrevivéncia das células en-
cefilicas que sobreviveram ao trauma inicial®”).

A incidéncia global de casos de TT foi ob-
jeto de estudo® na América Latina e Africa
Subsaariana, em que se estimou um nimero
clevado de casos por habitantes, entretanto,
a distribuicao espacial altera esse numero. Es-
tudo!"” semelhante realizado na Inglaterra
mostra numeros de TI parecidos as Doencas
Cérebro Vasculares.

A Revista Americana Nature Reviews Neu-
rology, publicou em abril de 2013, um estu-
do") da Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC) o qual aponta que cercade 5,3
milhdes de pessoas vivem com deficiéncia rela-
cionada ao TT, retratando as intimeras vitimas
acometidas por esse tipo de trauma no mundo.

Segundo as Unidades da Federagio do
Brasil, o TT soma um total de 527.166 casos
registrados no perfodo de 2011 a 2015, tendo
0s cinco maiores casos de internagoes nos Esta-
dos de: Sao Paulo com 126.884, Minas Gerais
com 56.602, Parand com 48498, Bahia com
34.369, Ceard com 34.169 e em Goids, com
12.584 internagoes, representando 2,38% do
total de casos no Brasil!?.

Na Regido Centro—Oeste, no periodo de
2008 a 2012, o Estado de Goids se apresenta
com o maior numero de internacdes por T1,
totalizando 11.770, a frente, inclusive, do Dis-
trito Federal!?,

Diante dos exposto, surgiu a necessidade
de ampliar os estudos sobre a epidemiologia
das causas externas de TI com vistas a refletir
sobre propostas de Politicas Publicas de Satde
voltadas para a redugio da morbimortalidade
na Regido Centro-Oeste. Assim, o objetivo do
presente estudo ¢ descrever a distribuicao da

taxa de T1 no Estado de Goids de 2011 a2016.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com dados
secunddrios do niimero de internagoes por T1
no Estado de Goids obtidos através da base de
dados online do Sistema de Informacio Hos-
pitalar do Sistema Unico de Satide (STH/SUS)
— Ministério de Satde, no perfodo de 2011 a
2016.

O Estado de Goids estd localizado na Re-
giao Centro Oeste do Brasil com uma popu-
lacao estimada de 6.610.681 habitantes com
246 municipios, fazendo divisa com os Estados
de Minas Gerais, Bahia, Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul, Tocantins.

Foram coletados os casos de internagoes por
TI notificados no perfodo de 2011 2 2016 no
Estado de Goids por macrorregioes. Os crité-
rios de inclusdo foram os casos de internagio
por TT residentes na Regiao do Centro—Oes-
te, ¢ foram excluidos a duplicidade de dados e
casos de nao residentes no Brasil. As varidveis
utilizadas no estudo foram o sexo ¢ faixa etdria,
conforme categorias disponibilizadas na base
de dados, e aandlise foi feita por meio de estatis-
tica descritiva e, posteriormente, os resultados
apresentados em forma de tabelas, que foram
discutidos com a literatura especializada.

O estudo conta com possiveis vieses, por se
tratar de dados secundérios disponibilizados
por meio eletrdnico, de dominio publico, este
estudo dispensa a apreciagio ¢ aprovagio pelo
Comité de Etica em Pesquisa, como dispde a
Resolugio n.° 466/12 do Conselho Nacional
de Saide (CNS).

RESULTADOS

Tabela 1. Distribuicao da taxa de internacao de traumatismo intracraniano por sexo segundo macrorregiao de saiide

no Estado de Goias. Goiania, GO, Brasil, 2011 — 2016.

MACRORREGIAO DE SAUDE
Centro Oeste

Nordeste

Centro Norte

Sudoeste

Centro Sudeste

TOTAL
Fonte: DATASUS/SINAN2,

MASCULINO N(%)
6684 (43.93%)
260 (1.70%)
1997 (13.12%)
874 (5.74%)
2021(13.28%)
11936 (78.45%)

FEMININO N(%)
1727 (11.35%)
104 (0.68%)
566 (3.72%)
330(2.16%)
650 (4.27%)
3377 (22.19%)

TOTAL N(%)
8411 (55.28%)
364 (2.39%)
2563 (16.84%)
1204 (7.91%)
2671 (17.55%)
15213 (100%)
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Tabela 2. Distribuicao da taxa de internacao de traumatismo intracraniano por faixa etaria segundo macrorregiao de

saldde no Estado de Goias. Goiania, GO, Brasil, 2011 — 2016.

Menor 1 ano 158 (1.38%) 8(0.05%) 73 (0.47%) 25 (0.16%) 14 (0.09%) 278 (1.82%)
1a4anos 248 (1.63%) 14 (0.09%) 68 (0.44%) 85 (0.55%) 41 (0.26%) 456 (2.99%)
5a9anos 251 (1.64%) 27 (0.18%) 74 (0.48%) 85 (0.55%) 33(0.21%) 470 (3.08%)
10a 14 anos 249 (1.63%) 19(0.12%) 77 (0.50%) 49 (0.32%) 67 (0.44%) 461 (3.03%)
15a 19 anos 676 (4.44%) 27 (0.18%) 173 (1.13%) 96 (0.63%) 133 (0.87%) 1105 (7.26%)
20 A 29 ANOS 1644 (10.80%) 74 (0.48%) 454 (2.98%) 213 (1.40%) 363 (2.38%) 2748 (18.06%)
30A 39 ANOS 1446 (9.50%) 75 (0.49%) 395 (2.6%) 184 (1.20%) 353 (2.32%) 2453 (16.12%)
40 A 49 ANOS 1227 (8.06%) 39 (0.25%) 377 (2.5%) 145 (0.95%) 350 (2.30%) 2138 (14.05%)
50 A 59 ANOS 908 (5.96%) 29 (0.19%) 271 (1.8%) 111 (0.72%) 323 (2.12%) 1642 (10.79%)
60 A 69 ANOS 660 (4.33%) 19(0.12%) 236 (1.55%) 89 (0.58%) 369 (2.42%) 1373 (9.02%)
70 A 79 ANOS 597 (3.92%) 21(0.13%) 203 (1.33%) 81(0.53%) 382 (2.51%) 1284 (8.44%)
80 ANOS E MAIS 347 (2.28%) 12 (0.08%) 162 (1.06%) 41 (0.26%) 243 (1.59%) 805 (5.29%)
TOTAL 8411 (55.28%) 364 (2.39%) 2563(16.84%) 1204 (7.91%) 2671 (17.55%) 15213 (100%)

Fonte: DATASUS/SINAN",

Tabela 3. Distribuicao da taxa de internagao por causas externas segundo macrorregiao de salde no Estado de Goias.

Goiania, GO, Brasil, 2011 - 2016

CENTRO NORDESTE CENTRO o CENTRO o

GRUPO DE CAUSAS OESTE N(%) N(%) NORTE N(%) SUDOESTE N(%) SUDESTE N(%) TOTAL N(%)
Pedestre traumatizadopor 54,5 ) 5a9)  6(0,003%)  84(0,055%) 24,(0,016%) 122(0,080%  4178(2.74%)
acidente de transporte
Cicistatraumatizadopor 415, (0739)  22(0014%  315(0,207%)  75(0,049% 79(0,051%) 1613 (1.05%)
acidente transporte
Motociclista traumatizado 23009 ) ) ) ) 0
por acidente transporte (15.12%) 75 (0,049%) 1839 (1,20%) 687 (0,451%) 628 (0,412%) 26238 (17.24%)
Ocupante triciclo motor
traumatizado por acidente 15 (0,098%) 11 (0,007%) 7 (0,004%) 16 (0,010%) 24.(0,015%) 73 (0,047%)
de transporte
Ocupante automavel trau-
matizado por acidente de 2851 (1,86%) 11 (0,007%) 115 (0,075%) 33(0,021%) 71 (0,046%) 3081 (2,02%)
transporte
Ocupante caminhonete
traumatizado por acidente 13 (0,007%) 4 (0,002%) 8(0,005%) 13 (0,007%) 12 (0,007%) 50 (0,032%)
de transporte
Ocupante veiculo transporte
pesado traumatizado por 12 (0,007%) 3(0,001%) 5 (0,003%) 8(0,005%) 13 (0,007%) 41 (0,026%)
acidente transito
Ocupante 6nibus trau-
matizado por acidente de 11 (0,006%) 6 (0,003%) 3(0,001%) 6 (0,003%) 12 (0,007%) 38 (0,024%)
transporte
Outros acidentestransporte  gos i 400)  16(0010%  396(0,26%  30(0,019%) 35(0023% 1163 (0,764%)

terrestres
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Acidentes de transporte por

g 18(0,014%)

agua

Agldentes de t.ransporte 6(0,003%)

aéreo e espacial

Outros acidentes transporte 13026

e 0s nao especificos (7,79%)
48201

Quedas (31,46%)
92914

Total (59,71%)

Fonte: DATASUS/SINAN'2,

DISCUSSAO

Nessa pesquisa, 78% dos casos por TT
foram no sexo masculino. Estudo reali-
zado no Municipio de Sio Paulo no ano
de 1997, com dados secundarios do STH/
SUS, identificou que, dos 29.717 pacien-
tes internados por T1T, 76,6% eram do sexo
masculino. Foi avaliado o quantitativo de
pacientes internados que residia ou cuja
ocorréncia foi no Municipio de Sao Paulo,
totalizando 29.717 pacientes internados,
12% com diagndstico principal de TI,
deste total, 76.6% foi do género mascu-
lino, evidenciando um predominio deste
género no nimero de casos por traumatis-
mo intracraniano.

Observa-se o mesmo dado em outra
pesquisa’® realizada com 93 pacientes in-
ternados na Unidade de Terapia Intensiva
(UTT) do Hospital Sao José de Cricitima,
localizada na regido sul de Santa Catarina,
no perfodo de janeiro de 2008 a dezembro
de 2009, em que se constatou 88,2 % das
internagdes foram do sexo masculino.

Alguns fatores podem contribuir para
que o género masculino lidere as pesquisas
de internagao por TI. Um deles ¢ a asso-
ciagio do uso de drogas, bebidas alcodlicas
e a direcdo, vitimando 69,3% ¢ 96,6%, res-
pectivamente de dois hospitais do Rio de
Janeiro®),

O fator cultural pode ser outro indi-
cativo que interfere na probabilidade dos
meninos estarem mais sujeitos a sofrerem
um TI, uma vez que os mesmos adquirem
liberdade mais precocemente em relagao
as meninas, ¢ comecam a desempenhar
atividades com menor supervisio dos
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2(0,001%) 3(0,001%) 2(0,001%) 21(0,013%) 46 (0,030%)
- (%) 2(0,001%) - (%) 4 (0,002%) 12 (0.007%)
69(0,045%)  385(0,253%  599(0,393%  626(0411% 14705 (9.66%)
, 35033 . , 100934
158 (0,103%) i 5646 (3,71%) 11896 (7.81%) e
38195
383(0,251%) oo 7137 (4.69%)  13543(8.89% 152172 (100%)

adultos, levando a uma situacao passivel de
maior ocorréncia de acidentes!'”. Outro
aspecto importante ¢ que a violéncia no
trinsito ndo se d4 apenas pelas desigual-
dades sociais, econémicas e educacionais,
mas também pela certeza da impunidade
na sociedade ¢ a condugio de veiculos por
motoristas alcoolizados.

A Tabela 2 representa a taxa de inter-
nagao por traumatismo intracraniano por
idade, evidenciando que a faixa etdria mais
sujeita a0 traumatismo intracraniano esta
entre os 20 aos 49 anos de idade, que re-
presenta 48% dos casos conforme descrito.
Segundo estudo(® realizado no Munici-
pio de Sio Paulo, obteve dados do STH/
SUS, um total de 29.717 pacientes foram
internados e a faixa etdria mais atingida foi
de 12 a 23 anos, representando 32,39%
dos casos.

Outro estudo''® realizado em um hos-
pital de emergéncia com atendimento es-
pecializado ao politraumatizado da rede
publica municipal da cidade de Fortaleza
— Ceard, no perfodo de janciro a dezembro
de 2006, analisou uma amostra de 1.205
formuldrios, apresentando que a prevalén-
cia do sexo masculino 80,2 %, faixa etdria
de 15 a 24 anos 23.2% e de 25 a 34 anos
20,1%, que foi a faixa etdria mais atingida.

A mesma situagio foi encontrada em
um estudo' realizado em Santa Catarina,
com prontudrios de 67 paciente na UTI,
no periodo 01 de outubro de 2007 a 30 de
setembro de 2009, envolvendo individuos
de ambos os sexos, com diagndstico clini-
co de TCE ¢ idade igual ou superior a 16
anos, dentre eles, 73,1% apresentava ida-
de menor ou igual a 40 anos ¢ 26,9% com

idade acima de 40 anos. Analisando os
dados nos anos de 2011 a 2015 pela STH/
SUS em todo o territdrio brasileiro que
totalizaram 527.166 internagoes, destas,
96.386 foram registradas na faixa etdria
de 20 a 29 anos de idade, 79.927 na fai-
xa etdria de 30 a 39 anos de idade, 67.670
na faixa etdria de 40 a 49 anos de idade,
o que totalizou 243.983 casos de interna-
¢oes em torno da idade mais produtiva do
ser humano, o que refor¢a os dados apre-
sentados por esta pesquisa’?. Reforcando
os dados acima, um estudo®” realizado
pela University of Antwerp (Belgium) ¢ o
Department of Public Health, Centre for
Medical Decision Making. Erasmus MC,
Rotterdam (The Netherlands) descreveu
a cpidemiologia do TBI ( Traumatic Brain
Injury) nos paises curopeus, apresentando
maior prevaléncia em pessoas com idade
abaixo de 25 anos de idade e superior a 75
anos de idade. Outro estudo reportou que
a faixa etdria mais atingida estd em média
dos 22 anos de idade®. Tal variagio na
média de idade para se mensurar a faixa
etdria mais atingida pelo traumatismo in-
tracraniano pode ser explicada por formas
de apuracao ou inclusao de dados nas pes-
quisas, porém, em relagio ao género, hou-
ve predominancia do sexo masculino®".
Os dados demonstram que a taxa de in-
ternagdo por traumatismo intracraniano
aumenta conforme se aproxima da idade
mais produtiva da popula¢io, conforme
abordado na Tabela 2, o que evidencia
maior nimero de homens em idade pro-
dutiva que se tornam susceptiveis ao trau-
matismo intracraniano, devido ao uso do
4lcool, a maior liberdade por fatores cul-
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turais das familias, a falta de impunidade
para jovens que sio flagrados ao volante
apds a ingestdo de bebidas alcodlicas, falta
de supervisio pelos adultos as criancas e
jovens do sexo masculino que se sentem
mais livres e imunes a quaisquer medidas
de restrigoes a praticas de acdes perigosas
que os coloquem em risco. Na Tabela 3
pode-se identificar as causas externas mais
relacionadas aos casos de traumatismo in-
tracraniano no Estado de Goids, na qual
observa-se que as quedas lideram com
66% dos casos de internagio, seguido mo-
tociclistas traumatizados por acidentes
de transporte 17%, apresentando dados
preocupantes pela quantidade de aciden-
tados por conta de quedas e nem todos
por acidentes de trinsito ou qualquer ou-
tro evento que se tenha uma troca alta de
energia cinética entre o possivel objeto e
a pessoa exposta. Segundo um estudo®
realizado na Noruega, de 2009 a 2010,
envolvendo hospitais de referéncia no
atendimento de trauma localizados em di-
ferentes pontos do pais, que obteve os re-
gistros eletronicos de pacientes admitidos
nos anos de 2009 e 2010. Foram selecio-
nados 278 pacientes, destes, 50% estava
relacionado & queda, 40% a acidentes de
transporte, 5% de assaltos e 5% de outras
causas, sendo a faixa etdria predominante
relacionada as quedas foi 60 a 64 anos e
superior ou igual a 75 anos de idade, j4 o
de acidentes de transito apresentou o in-
verso, tendo como faixa etdria mais atingi-
da pessoas de 16 229 anos de idade.

2324)  realizados nos

Outros estudos!
EUA, no Distrito de Columbia, apontam
um dos possiveis motivos que possam es-
tar influenciando este aumento de inter-
nagao por queda, uma vez que a popula-
¢do vem se tornando cada vez mais adulta
¢, consequentemente, mais idosa, devido
aum aumento na expectativa de vida des-
tas pessoas, o que torna a frequéncia de
queda maior, devido a sua idade, dimi-
nuicio de equilibrio, efeitos do consumo
de dlcool ¢ etc.

A CDC apresentou um estudo®?

SO-
bre a hospitalizacio ¢ mortes causados por
traumatismo intracraniano que apresen-

tou uma estimativa de que 1.7 milhoes de
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pessoas sofrem com o TBI, 52.000 vio a
ébito, 275.000 sao hospitalizados e 1.365
milhoes cerca de 80%, sio tratados e libe-
rados do departamento de emergéncia dos
hospitais, além de que a TBI contribui
para um terco (30,5%) de todas as mortes
relacionadas a lesdes nos EUA. Com todos
os dados apresentados, foi detectado que o
fator queda foi responsével pelo maior ni-
mero de casos relacionados com o TBI nos
departamentos de emergéncia visitados,
somando 523.043 casos, além de liderar
com 62,334 internagdes, a partir da inclu-
sdo do fator 4bito, a causa queda se torna
menos expressiva, passando para a terceira
maior causa, contabilizando 9.718 casos.

O estudo citado acima apresentou os
dados colhidos pelo The National Hos-
pital Ambulatory Medical Care Survey
(NHAMCS), caracterizando as lesées ce-
rebrais traumaticas tratadas nos departa-
mentos de emergéncia dos EUA. Os dados
nio s6 mostraram uma predominincia de
casos de queda relacionados com interna-
¢ao ¢ de causas externas que relacionam
com o TBI, mas apresentaram a faixa ctd-
ria de 25 aos 64 anos de idade como a mais
atingida, no entanto, apresenta relevincia
na faixa etdria de 0 a 19 anos de idade,
sendo que o género masculino liderou as
causas de TBI. Entre esses grupos citados,
aqueda representou cerca de metade (50,2
%) das causas de TBI em criangas de 0 a
14 anos, 60,7 % entre os adultos com 65
anos ou mais, além de representar 35,2 %
dos casos de TBI entre todos os grupos
ctdrios, o que corrobora com os dados
apresentados pelo estudo, de que a causa
externa queda vem sendo o maior fator
relacionado ao traumatismo intracraniano
em cardter global.

O Brasil participa de encontros inter-
nacionais em que se discute a evolugao dos
acidentes ¢ 6bitos causados pelos aciden-
tes de trinsito com o intuito de auxiliar as
politicas ja existentes para frear esta evo-
lugdo de acidentes, como a 2° Conferéncia
Global de Alto Nivel Sobre Seguranca no
Transito: Tempo de Resultados, realizada
em Brasilia - DF (2015), que discutiu o
grande numero de vitimas que os aciden-
tes de trinsito arrematam a seguranca de

pedestres, ciclistas e motociclistas, além
o reforco da Agenda 2030 para o Desen-
volvimento Sustentdvel, reduzir & metade
até 2020, as mortes causadas por acidentes
de transito"?. Dentro desta conferéncia,
foram discutidos também os manuais que
auxiliam no processo de implementacio
de politicas que podem contribuir para a
reducio de acidentes de transito, um de-
les ¢ a Prevengao de Lesoes Causadas pelo
Transito — Manual de Treinamento, que
aborda intervencoes que podem auxiliar
na seguranca de pedestre e motorista e,
consequentemente, na reducio deste au-
mento exacerbado de dbitos ¢ acidentes,
alguma dessas intervengoes sio: medidas
para a redugio das viagens, melhorar a
seguranga de vias com faixa tnica, medi-
das moderadoras de trifego, promover
projetos de veiculos com protecio contra
colisdes, uso eficiente do solo, dentre ou-
tros?%. Outro manual exposto foi o de Se-
guranga de Pedestres, que ndo s6 mantém
uma ligacio direta com os acidentes de
trinsito, mas também com a maior causa
detectada neste estudo, que foi quedas.
Este manual trouxe algumas medidas e
intervengdes, como: reduzir a exposicio
de pedestres ao trafego veicular, melho-
rar visibilidade entre pedestres e veiculos
motorizados, melhorar o atendimento a
pedestres feridos; e alguns exemplos de
intervengdes: construir calgadas, instalar
passarelas, construcao de melhores faixas
de pedestres, reduzir o limite de velocida-
de, dentre outros®?.

Dentre outras possibilidades para redu-
¢3o das mortes por traumatismo craniano,
temos a Politica Nacional de Promogio
da Satide (PNaPS), que foi instituida pela
Portaria MS/GM n.° 687, de 30 de marco
de 2006, a qual ratificou inimeros compro-
missos de ampliagio ¢ qualificacio, das me-
didas de promocio de satde com o Estado
brasileiro, dentre elas uma que se relaciona
diretamente com o estudo, sendo um dos
temas prioritdrios da PNaPS, se tratando
da Promogio da Mobilidade Segura, que
envolve uma agio conjunta da vigilincia em
satde, atengio bdsica e as redes de urgéncia
¢ emergéncia do territdrio na produgio de
cuidado ¢ redugio da morbimortalidade no



trinsito, juntamente com as a¢oes de saude,
educacio, fiscalizacio, trinsito, a sociedade,
para atribuir ndo sé um planejamento inte-
grado mas as atribuicoes ¢ responsabilida-
des especificas de cada setor, com o intuito
de garantir um trnsito seguro e, conse-
quentemente, a redugio da morbimortali-
dade e a paz no trinsito®”.

Em 2010, foram registrados no Bra-
sil 143.256 6bitos por causas externas de
TL Notou-se na faixa etdria entre 05 e 39
anos, que os acidentes de trinsito totali-
zaram 29.940 obitos, aumentando para
41.538 se considerarmos até 59 anos. Ou-
tro importante dado notificado foi a causa
queda para TI, compreendendo a 67.227
internagdes hospitalares no perfodo de
2011 22014. J4 o numero de motociclistas
traumatizados por acidentes de transporte
foram de 18.168, demonstrando o grande
numero de acidentados ¢ possiveis trauma-
tizados por TCE("2.

Nos anos de 2003 a 2007 os Estados do
Centro-Oeste e o Distrito Federal soma-
ram um total de 34.424 mil internacoes
pelo TIC, em comparagio com 2008 a
2012 que somaram 34.323 internagoes,
mostrando leve queda do total geral, no
entanto, em determinados Estados, houve
um aumento no nimero de internagoes,
sendo Goids com 11.770 mil, represen-
tando 34,29%, seguido por Mato Gros-
so com 26,51% do total geral. Em todos
os Estados e Distrito Federal, os homens
somaram o maior nimero de traumatiza-
dos, sendo superior a0 nimero de mulhe-
res. Em Goids, os homens representaram
78,74% enquanto as mulheres somaram
21.25% internagoes, ja a faixa etdria de 20
229 anos de idade representando 20,73%,
de 30 a 39 anos de idade com 16,61%, e
de 40 a 49 anos de idade representaram
14,15% das internacoes, demonstrando
que quanto mais perto da idade produtiva
do homem, mais susceptivel ao trauma ele

se encontra!?,

Como forma de reduzir as internagoes

1: Melo JRT, Silva RA, Moreira JR ED. Caracteristicas dos
pacientes com trauma cranioencefalico na cidade do Sal-
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por TIC, bem como seus impactos, o Mi-
nistério da Satde analisando essa gran-
de demanda de internagdes pelo TIC ¢
demais acidentes, violéncias ¢ o grande
aumento da morbimortalidade, criou em
2001, a Politica Nacional de Reducio
da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias através da Portaria Ministério
da Saide/Gabinete do Ministro n.° 737
de 16/05/01, que norteia alguns prin-
cipios bédsicos que sao: a satude constitui
um direito humano fundamental e es-
sencial para o desenvolvimento social e
econdmico; o direito ¢ o respeito a vida
configuram valores éticos da cultura e da
satude; a promogao da satde deve emba-
sar todos os planos, programas, projetos
¢ atividades de reducio da violéncia e
dos acidentes. Nesse sentido, essa Politi-
ca prioriza as medidas preventivas, uma
educagio continuada para a sociedade,
com o objetivo de evitar as ocorréncias
de violéncia e acidentes, assim como in-
tensificar o tratamento para uma melhor
recuperagio e saude da populagio!?).
Para a consecucio desses propdsitos,
foram descritas algumas diretrizes, que
sio: promoc¢io da adoc¢io de compor-
tamentos ¢ de ambientes seguros ¢ sau-
déveis; monitorizagio da ocorréncia de
acidentes e de violéncias; sistematizacio,
ampliacao e consolidagao do atendimento
pré-hospitalar; assisténcia interdisciplinar
¢ intersetorial s vitimas de acidentes ¢ de
violéncias; estruturacio ¢ consolidagao
do atendimento voltado & recuperagao ¢
a reabilitacao; capacitagao de recursos hu-
manos; apoio ao desenvolvimento de estu-
dos ¢ pesquisas. Tais diretrizes necessitam
de um grande empenho da sociedade em
geral e da midia, para seguir as recomen-
dacées, participarem dos projetos, além de
indicar aquilo que possivelmente nio esta

funcionando como deveria®?.

CONCLUSAO

A):711-15.

O estudo evidenciou aumento no
quantitativo de casos de internagio por
TIC no Estado de Goids, comparando
com o primeiro ¢ tltimo ano de avalia-
¢ao da pesquisa, se assemelhando com o
aumento do TIC ja registrado em outros
estados ¢ também em 4mbito nacional ¢
internacional, além de confirmar que o
sexo masculino ¢ o mais acometido. O
aumento de casos de TIC estd inteira-
mente relacionado com a causa externa
quedas ¢, a mesma apresentou um cresci-
mento ¢ dominio dos casos de internagio
relacionando com o outro possivel que
¢ o acidente de motocicleta. Este dado
apresenta nao s um alerta pelo seu vas-
to crescimento, mas também pela faixa
etdria que apresentou maior nimero de
casos foi dos 20 aos 49 anos de idade,
que se trata de uma populagio jovem, o
que contradiz estudos internacionais que
abordam os idosos como maiores vitimas.

Vale ressaltar que existem inimeros es-
tudos ¢ medidas j& implantadas no Brasil
¢ no Estado de Goids que auxiliam na re-
dugio da taxa de TIC, além da participa-
¢ao de eventos, congressos e reunides glo-
bais que estudam maneiras de aumentar
e melhorar a seguranca do trinsito e dos
pedestres, no entanto, também ¢ visivel a
dificuldade do préprio pais ¢ do Estado
de aplicarem muitas dessas medidas, ¢ a
falta de investimento para a realizagio das
medidas, a falta de conscientizacio da po-
pulagio com as leis e o cuidado das vias e
construcoes publicas.

A falta de consciéncia da populagio
em seguir aquilo que ¢ determinado e
das autoridades aliada a necessidade do
fortalecimento de politicas publicas para
diminuir a morbimortalidade do TIC
precisam ser prioridades, ¢ talvez o for-
talecimento da Politica Nacional de Pro-
mocio de Satde, através da educagio em
saude, seria uma das ferramentas ideais
para mudar o cendrio atual.m
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