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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS HOSPITALIZACOES POR TRAUMATISMO
INTRACRANIANO NA PARAIBA: UM ESTUDO ECOLOGICO
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OBJETIVO: Analisar o perfil epidemiolégico das hospitalizagdes por
Traumatismo Intracraniano (TI) no estado da Paraiba no ano de 2022, buscando identificar
os fatores associados a ocorréncia de ébitos. METODOLOGIA: Estudo ecolégico a partir
do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS, que abrangeu as Autorizacdes de
Internacdo Hospitalar da Paraiba, em 2022, com diagnéstico principal da CID-10 "So6 -
Traumatismo Intracraniano” e suas subdivisGes, coletadas por meio do pacote Microdatasus
em ambiente R. Anélises bivariadas foram conduzidas com o teste de Qui-quadrado de
Pearson (p<0,05). RESULTADOS: Registraram-se 1.306 hospitaliza¢des por TI na Paraiba,
com maiores incidéncias em maiores de 60 anos (15,6 casos/1.000.000 hab.), homens (11,0
casos/1.000.000 hab.) e pardos (15,0 casos/1.000.000 hab.). O Edema Cerebral Traumaitico
levou & maioria das hospitaliza¢des (15,3%), enquanto o Tratamento Conservador de
Traumatismo Cranioencefalico (Grau Médio) foi o procedimento mais frequente (36,4%).
A maioria internou em leitos clinicos (53,6%), em regime de urgéncia (98,600), com
permanéncia de até 10 dias (79,300) e taxa de dbito de 12,100. A faixa etaria (p<0,005) e o
procedimento (p<0,002) se associaram ao 6bito. O Tratamento Conservador de
Traumatismo Cranioencefélico grave apresentou risco de ébito de 11,9 vezes maior (OR:11,9;
ICo59%: 7,9-18,0) em comparagio a todos os outros procedimentos e pacientes idosos tiveram
um risco de ébito 2,0 vezes maior (OR:2,0; IC 95%:1,4-3,1) em relagio aos pacientes adultos.
CONCLUSOES: Destaca-se a importincia de intervengdes preventivas direcionadas i
populagio idosa para reduzir as taxas de mortalidade por traumatismo intracraniano. Essas
medidas n3o apenas beneficiam a populagio, mas também reduziriam os custos da satde

publica e a demanda por tratamentos de urgéncia nos hospitais.
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OBJECTIVE: To analyze the epidemiological profile of hospitalizations for
Traumatic Brain Injury (TBI) in the state of Paraiba in the year 2022, aiming to identify
factors associated with mortality. METHODOLOGY: Ecological study based on the
Hospital Information System of the Unified Health System (SUS), which included
Hospital Admission Authorizations in Paraiba in 2022, with the main diagnosis of ICD-10
"So06 - Traumatic Brain Injury” and its subdivisions, collected through the Microdatasus
package in an R environment. Bivariate analyses were conducted using the Pearson chi-
square test (p<0.05). RESULTS: There were 1,306 hospitalizations for TBI in Paraiba, with
higher incidences in individuals over 60 years old (15.6 cases/1,000,000 inhabitants), males
(11.0 cases/1,000,000 inhabitants), and people of mixed race (15.0 cases/1,000,000
inhabitants). Traumatic Cerebral Edema accounted for most hospitalizations (15.3%), while
Conservative Treatment of Moderate Traumatic Brain Injury was the most frequent
procedure (36.4%). The majority were admitted to clinical beds (53.69%), on an emergency
basis (98.69%), with a stay of up to 10 days (79.3%), and a mortality rate of 12.1%. Age group
(p<0.005) and procedure (p<0.002) were associated with mortality. Conservative Treatment
of Severe Traumatic Brain Injury presented a 11.9 times higher risk of mortality (OR: 11.9;
95% CI: 7.9-18.0) compared to all other procedures, and elderly patients had a 2.0 times
higher risk of mortality (OR: 2.0; 95% CI: 1.4-3.1) compared to adult patients.
CONCLUSIONS: The importance of preventive interventions targeted at the elderly
population to reduce mortality rates from traumatic brain injury is highlighted. These
measures not only benefit the population but also reduce the costs of public health and the
demand for emergency treatments in hospitals.

Keywords: Craniocerebral Trauma. Hospitalization. Hospital Information Systems.

Unified Health System.

INTRODUCAO

O traumatismo intracraniano (TI) abrange um grupo de lesdes que afetam
funcionalmente e anatomicamente estruturas relacionadas a cabeca, tais como o couro
cabeludo, crinio, meninges e/ou encéfalo. Essas lesdes estio associadas a um consideréivel
indice de morbimortalidade, constituindo grave desafio para a gestio em satide publica, uma
vez que acomete, principalmente, as idades produtivas, podendo resultar em sequelas
irreversiveis (Brito et al., 2021).

Os danos neuropsicolégicos decorrentes desse tipo de lesio sdo sérios e abrangem
desde o enfraquecimento da meméria de longo prazo até a deterioragio da memoria de
trabalho, diminui¢cdo da velocidade e processamento da atengio, fadiga mental, perda de
fungdes executivas, falta de consciéncia cognitiva e distrbios de comportamento, sendo o
grau de gravidade da lesio mensurado em leve, moderado e grave pela Escala de Coma de
Glasgow (ECG). Além de ser uma lesio altamente incapacitante, o traumatismo
intracraniano é uma causa significativa de mortalidade (Marchesan, 2021).

Dentre as principais causas do TI, destacam-se os acidentes automobilisticos,
ciclisticos, motociclisticos, atropelamentos, agressdes fisicas, quedas e lesdes por arma
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de fogo. Os acidentes de transporte terrestre, especialmente, os relacionados a veiculo
motorizado, representam a principal causa de morte nio natural no mundo (Santos, 2020).

Anélises epidemiolégicas realizadas entre 2008 e 2018, em diferentes estados
brasileiros, revelaram que mais de um milh3o de pessoas ficaram incapacitadas devido
a traumas mecinicos, sendo os acidentes de trinsito os principais responsiveis por
essas taxas. O traumatismo intracraniano é reconhecido como um dos principais problemas
de satde publica em escala global, tomando proporcdes cada vez maiores (Martins, 2018;
Menolli; Martins, 2018; Faleiro et al., 2019).

Dessa maneira, assim como afeta populacdes ao redor do mundo, o traumatismo
intracraniano deve ser encarado como um dilema significativo de satde publica na realidade
brasileira atual, tendo em vista que seu acometimento abrange todo o territério nacional,
independente de faixas etdrias e género sexual (Martins, 2018).

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi analisar o perfil epidemiolégico das
hospitalizag¢ées por Traumatismo Intracraniano no estado da Paraiba no ano de 2022, através
do Sistema de InformacGes Hospitalares do SUS, buscando identificar os fatores associados

A ocorréncia de ébitos.

METODOLOGIA

Desenho do estudo
Trata-se de um estudo ecolégico sobre as hospitalizagdes para tratamento dos
traumatismos intracranianos realizados pelo Sistema Unico de Saide (SUS) no estado da

Paraiba, Brasil.

Coleta de dados e processamento dos dados

Os dados foram provenientes do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), referentes as Autoriza¢des de Internagio Hospitalar (AIH) para tratamentos
que tiveram como diagndstico principal So6 - Traumatismo intracraniano, So6.0 -
Concussio cerebral, So6.1 - Edema cerebral traumitico, S06.2 - Traumatismo cerebral
difuso, S06.3 - Traumatismo cerebral focal, S06.4 - Hemorragia epidural, So6.5 - Hemorragia
subdural devida a traumatismo, S06.6 - Hemorragia subaracnéide devida a traumatismo,
S06.7 - Traumatismo intracraniano com coma prolongado, S06.8 - Outros traumatismos

intracranianos ou S06.9 - Traumatismo intracraniano, nio especificado, no ano de 2022.
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Foram coletadas informacdes sociodemogréficas, como idade do paciente, sexo e
raga/cor, juntamente com caracteristicas clinicas, tais como diagnéstico principal,
procedimento realizado, especialidade do leito, cariter da internacdo, 6bito e dias de
permanéncia. Os dados foram coletados e processados por meio do pacote Microdatasus em
ambiente R.

Anilise dos dados

Os dados foram descritos por meio de frequéncias absolutas e relativas, juntamente
com a incidéncia de hospitaliza¢des, analisando faixa etdria, sexo e raga/cor, com base no
Censo Demografico do Brasil de 2010 (IBGE, 2012). Posteriormente, foram realizadas
anélises bivariadas, empregando o teste de qui-quadrado de Pearson, com anélise de post-
hoc por meio dos Residuos Padronizados Ajustados (RPA). Para mitigar erros do tipo II nas
comparacdes, aplicou-se a corre¢io de Bonferroni ao nivel de significincia de 5%.
Consideragdes éticas

Devido a natureza deste estudo, que se fundamenta em informagdes de acesso ptblico
e nio possibilita a identifica¢do individual, ndo foi requerida a avaliacdo pelo Comité de

Etica em Pesquisa (Resolugdo n® 466/2012, Brasil).

RESULTADOS

Em 2022, foram registradas 1.306 hospitaliza¢cdes no SUS para tratamento de agravos
decorrentes de traumatismo intracraniano no estado da Paraiba. Maiores prevaléncias foram
observadas na faixa et4ria maior que 60 anos (15,6 casos/1.000.000 hab.), no sexo masculino

(11,0 casos/1.000.000 hab.) e na raca/cor parda (15,0 casos/1.000.000 hab.) (Tabela 1).

Tabela 1. Prevaléncia de hospitalizagées por traumatismo intracraniano na Parafba em 2022 (Fonte:

SIH/SUS).

Varidveis n % Incidéncia !
(por 1.000.000 hab.)
Faixa etiria
0ag anos 59 4,5% 2,1
10 a 19 anos 128 9,8% 3,7
20 a 24 anos 136 10,4% 7,9
25 a 59 anos 661 50,69% 7,3
60 anos ou mais 322 24,7% 15,6
Sexo
Feminino 278 21,3% 2,9
Masculino 1.028 78,7% 11,0
Raga/cor?
Amarela 1 0,1% 0,0
Branca 22 1,7% L5
Parda 1.238 94,8% 15,0
Preta 6 0,5% 7.3

1 Incidéncia calculada com base no Censo demogrifico do Brasil de 2010 (IBGE,
2012). 2 Os registros sem resposta foram omitidos.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagdo. Sio Paulo, v.1.0.03. mar. 2024 - [Edi¢ao Especial]
ISSN - 2675 — 3375

270



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

Em relacdo as caracteristicas clinicas das hospitalizacdes, além dos diagnésticos nio
especificados (So6, S068 e So69), as respostas mais comuns ao TI foram Edema Cerebral
Traumético (15,3%) e Hemorragia Subdural Devida a Traumatismo (12,89%). O Tratamento
Conservador de Traumatismo Cranioencefilico (Grau Médio) foi o procedimento mais
frequente (36,49%). A maioria das internagdes ocorreu em leitos clinicos (53,690), em regime
de urgéncia (98,606), com 12,19 dos pacientes evoluindo para 6ébito. A mediana de

permanéncia foi de 5 dias, com a maioria (79,3%) internada por até 10 dias (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas clinicas das hospitalizagdes por traumatismo intracraniano na Paraiba em 2022

(Fonte: SIH/SUS).

Varidvel n %
Diagnéstico
So06 - Traumatismo intracraniano 15 1,1%
So60 - Concussio cerebral 22 1,7%
So61 - Edema cerebral traumatico 200 15,3%
S062 - Traumatismo cerebral difuso 1y 9,0%
S063 - Traumatismo cerebral focal 102 7,8%
So064 - Hemorragia epidural 83 6,4%
So6s - Hemorragia subdural devida a traumatismo 167 12,8%
S066 - Hemorragia subaracnéide devida a traumatismo 22 1,7%
S067 - Traumatismo intracraniano com coma prolongado 4 0,3%
S068 - Outros traumatismos intracranianos 415 31,8%
So69 - Traumatismo intracraniano, nio especificado 159 12,2%
Procedimento realizado
Craniotomia Descompressiva 39 3,0%
Tratamento Cirtrgico de Hematoma Extradural 54 4,1%
Tratamento Cirtargico de Hematoma Subdural Agudo 23 1,8%
Tratamento Cirtirgico de Hematoma Subdural Crénico 46 3,5%
Tratamento Cirtrgico em Politraumatizado 200 15,3%
Tratamento com Cirurgias Multiplas 16 1,2%
Tratamento Conservador da Hemorragia Cerebral 33 2,5%
Tratamento Conservador de Traumatismo Cranioencefalico (Grau
130 10,0%
Grave)
Tratamento Conservador de Traumatismo Cranioencefilico (Grau
Leve) 220 16,8%
Tratamento Conservador de Traumatismo Cranioencefalico (Grau
Meédio) 475 36,4%
Outros 70 5,4%
Especialidade do leito
Cirtrgico 555 42,5%
Clinico 700 53,6%
Pediatrico 51 3,9%
Cariter da internagio
Urgéncia 1288 98,6%
Outros? 18 1,4%
Obito
Nio 1158 88,7%
Sim 158 12,1%
Dias de permanéncia (mediana + desvio [.Q.: 5 + 7)
o - 10 dias 1036 79,3%
11 - 20 dias 216 16,5%
21 - 30 dias 43 3,3%
mais de 30 dias 11 0,8%

1 A categoria Outros corresponde a “Outros tipos de acidente de transito” e a "Outros tipos de
lesdes e envenenamento por agente quimicos e fisicos”
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Em relagdo as caracteristicas clinicas das hospitaliza¢des, além dos diagnésticos nio
especificados (So6, S068 e S069), as causas mais comuns foram Edema Cerebral Traumatico
(15,3%) e Hemorragia Subdural Devida a Traumatismo (12,8%). O Tratamento Conservador
de Traumatismo Cranioencefdlico (Grau Médio) foi o procedimento mais frequente
(36,49%). A maioria das internag&es ocorreu em leitos clinicos (53,69%), em regime de urgéncia
(98,69%), com 12,1% dos pacientes evoluindo para ébito. A mediana de permanéncia foi de 5
dias, com a maioria (79,3%) internada por até 10 dias (Tabela 2).

Nio foram identificadas associacdes estatisticamente significativas entre dbito e as
seguintes varidveis: Sexo (X2()=1,1; p>o,01). Raga/cor (X2(;=5,3; p>0,006), Diagnéstico
(X2(0)=20,5; p>0,002), Especialidade do leito (X2(;)=0,6; p>0,008), Carater da internagio
(X2(;)=2,3; p>0,008) e Dias de permanéncia (X2(;)=1,9; p>0,006).

No entanto, foi observada associagio estatisticamente significativa entre 6bito e as
varidveis Faixa etdria (X2(,)=22,2; p<o,005; Cramer's V: 0,13) e Procedimento realizado
(X2(4)=21,2; p<0,002; Cramer's V: 0,4). Ntimeros de ébito significativamente maiores do que
os esperados foram registrados na faixa etiria maior que 60 anos (RPA: 4,5) e no

procedimento de Tratamento Conservador de Traumatismo Cranioencefalico Grave (RPA:

13,8) (Tabela 3).

Tabela 3 - Analise bivariada da ocorréncia de ébito em relagdo a faixa etdria e ao procedimento realizado em
hospitalizag8es por traumatismo intracraniano na Paraiba em 2022 (Fonte: STH/SUYS).

Obito
Varidvel Sim Nio
n % RPA! n % RPA2
Faixa etria
0 a9 anos 3 0,2% 1,5 56 4,3% L5
10 a 19 anos 10 0,8% -1,3 118 9,0% 1,3
20 a 24 anos 12 0,9% -1,0 124 9,5% 1,0
25 a 59 anos 64  4,9% 1,9 597 45,7% 1,9
60 anos ou mais 59 4,5% 4,6 263 20,1% -4,6
Procedimento realizado3
Craniotomia Descompressiva 0 0,8% 2,8 29 2,3% -2,8
Tratamento Cirtrgico de Hematoma Extradural 6 0,5% -0,1 48 3,9% 0,1
Tratamento Cirdrgico de Hematoma Subdural Agudo 6 0,5% 2,2 17 1,4% -2,2
Tratamento Cirdrgico de Hematoma Subdural
.. 4 0,3% -0,6 42 3,4% 0,6
Crbdnico
Tratamento Cirtargico em Politraumatizado 19 1,5% -1,0 181 14,6% 1,0
Tratamento com Cirurgias Multiplas 2 0,2% 0,1 14 1,1% -0,I
Tratamento Conservador da Hemorragia Cerebral o 0,0% 2,1 33 2,7% 2,1
Tratamento Conservador de Traumatismo
Cranioencefilico (Grau Grave) 63 1% 13,8 67 54% 13,8
Tratamento Conservador de Traumatismo
Cranioencefilico (Grau Leve) 2 0:%% 55 28 17,6% 55
Tratamento Conservador de Traumatismo
32 2,600 4,3 443 358% 43

Cranioencefilico (Grau Médio)

Notas: 1 Apés corregio de Bonferroni, foram considerados significativos valores maiores que |2,8] (p
0,05); 2 Apds correcio de Bonferroni, foram considerados significativos valores maiores que [3,0| (p

0,0025); 3 Na analise, foram considerados apenas os 10 procedimentos mais frequentes.
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Os pacientes submetidos ao procedimento de Tratamento Conservador de
Traumatismo Cranioencefdlico Grave apresentaram um risco de ébito cerca de 11,9 vezes
maior (OR: 11,9; IC 95%: 7,9-18,0) em comparagdo com aqueles submetidos a qualquer outro
procedimento. Além disso, pacientes idosos (60 anos ou mais) demonstraram um risco de
ébito aproximadamente 2,0 vezes maior (OR: 2,0; IC 9500: 1,4-3,1) em relagdo aos pacientes
adultos (25-59 anos) e 2,4 vezes maior (OR: 2,4; IC 95%: 1,2-4,4) em comparagio com os
pacientes jovens adultos (20-24 anos).

A elevada prevaléncia do traumatismo intracraniano no Brasil é preocupagio
significativa para a saide publica, como evidenciado no estudo de Brito et al. (2021). A
magnitude desse fendmeno transcende fronteiras e assume diferentes contornos em diversas
regides do pais. Ao ser analisada a abrangéncia nacional, observamos a complexidade e a
extensio dessa condi¢do, que demandam uma aten¢io aprofundada e uma compreensio
abrangente.

O estudo de Brito et al. (2021) ofereceu uma visio panorimica da prevaléncia do
traumatismo intracraniano em macrorregides brasileiras, destacando nio apenas a
incidéncia, mas também as peculiaridades regionais que influenciaram essa realidade.
Contudo, para uma compreensio mais holistica e aplicada, é imperativo direcionar o foco
deste estudo para contextos especificos, como a Paraiba.

A Paraiba, marcada por uma diversidade geogrifica que inclui 4reas urbanas e rurais,
enfrenta desafios especificos no que se refere ao traumatismo intracraniano, conforme
evidenciado por Brito et al. (2021). A urbanizagio acelerada, aliada as préticas culturais e
comportamentais, podem contribuir para padrdes especificos de lesdes na regido. Além
disso, a distribui¢do demografica tdnica da populacio paraibana pode impactar a
acessibilidade aos servicos de satide e a resposta apropriada em casos de traumatismo
intracraniano.

Ao ser considerado o contexto regional, a anélise do estudo ecolégico direcionado a
Paraiba revelou a importincia de nio apenas quantificar as hospitalizaces, mas também
compreender as condi¢des socioecondmicas, o acesso aos servicos de emergéncia e as
caracteristicas especificas dos acidentes que levaram a essas hospitalizagdes. Esta
contextualiza¢do mais refinada n3o apenas enriquece nossa compreensio do problema, mas
também orienta a formula¢io de estratégias de intervengio mais eficazes e culturalmente

sensiveis.
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Faleiro et al. (2019), ao analisarem acidentes com motocicletas na Bahia, forneceram
uma perspectiva valiosa sobre as causas especificas desse tipo de traumatismo intracraniano
em uma regido distinta. Essa comparagio ressalta a importincia de considerar os fatores
culturais, condi¢cGes de trifego e legislacio de trinsito local, que podem wvariar
significativamente entre estados.

Marchesan (2021), por sua vez, ao explorar o perfil epidemiolégico em Passo Fundo-
RS, ofereceu uma visio mais focada em uma 4rea do Sul do Brasil. Martins et al. (2018) e
Menolli e Martins (2018), ao concentrarem-se em hospitais de grande porte em diferentes
regides, adicionam uma camada valiosa & analise, destacando varia¢des nos sistemas de
atendimento pré-hospitalar e nas condi¢des de tratamento.

Aprofundando a anilise sobre o traumatismo intracraniano na Paraiba, torna-se
imperativo explorar os fatores de risco e causas especificas que emergem nos estudos
considerados. Dentre esses fatores, destaca-se de maneira proeminente a contribui¢do dos
acidentes com motocicletas, conforme evidenciado por Faleiro et al. (2019) e corroborado por
Menolli e Martins (2018).

O aumento expressivo no uso de motocicletas, como meio de transporte na Paraiba
e em outras regides do Brasil, coincidiu com um incremento nas hospitalizacdes por
traumatismo intracraniano. A intersecio entre comportamentos de risco no trinsito, falta
de equipamentos de seguranca e a natureza das lesGes resultantes desses acidentes
contribuiram para a complexidade desse quadro.

A anélise comparativa com estudos em outras regides, como os realizados por Faleiro
et al. (2019) na Bahia e Marchesan (2021) em Passo Fundo-RS, permitiu nio apenas
identificar semelhancas, mas também compreender as variacdes nos impactos das
hospitalizagdes por traumatismo intracraniano em diferentes contextos regionais. Essa
perspectiva comparativa é crucial para informar estratégias de alocagio de recursos e
desenvolvimento de protocolos de atendimento que sejam adaptados as necessidades
especificas da Paraiba.

O estudo do perfil epidemiolégico das hospitalizagdes por traumatismo intracraniano
na Parafba identifica os fatores de risco relacionados ao mesmo quanto possibilita a
caracteriza¢do da resposta do organismo ao traumatismo e caracteristicas relacionadas a
internagdo do paciente, e revela o significativo impacto dessas condicées no sistema de satide
da regido. A anélise das internacdes hospitalares, a luz das pesquisas de Brito et al. (2021) e
outros estudiosos; (Martins et al. (2018), Faleiro et al. (2019), Marchesan (2021), Menolli e
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Martins (2018), e Santos (2020), revelou uma carga substancial sobre os recursos hospitalares
e destacou a necessidade de estratégias eficazes de gestdo e prevencio.

A morbimortalidade associada ao traumatismo intracraniano, conforme
documentado por Martins et al. (2018), evidenciou a complexidade desses casos e a
importincia de uma resposta hospitalar especializada, uma vez que esta demanda por
cuidados intensivos, cirurgias, reabilitacio e acompanhamento de longo prazo coloca um
dnus considerdvel nos servicos de satide, requerendo uma abordagem integrada e eficaz para
garantir a melhor qualidade de atendimento aos pacientes.

Dada a escassez de recursos e a demanda crescente por atendimento especializado,
evidenciadas pelo impacto nas internacdes hospitalares (Martins et al., 2018), amplificam a
complexidade do cenirio, buscando por solucées que otimizem a gestdo de recursos,
fortalecam a capacidade de resposta hospitalar e priorizem a prevencio emerge como um
imperativo.

Considerando a natureza ecolégica do estudo, a mesma apresenta desafios, uma vez
que a andlise é realizada ao nivel populacional e nio individual. Isso implica que as
associacdes identificadas podem ndo refletir diretamente as experiéncias dos pacientes,
exigindo cautela na generalizagio dos resultados para a tomada de decisdes clinicas. Além
disso, os dados utilizados foram provenientes do Sistema de Informacées Hospitalares do

Sistema Unico de Satide (SIA/SUS), o que pode resultar em imprecisdes e subnotificacdes.

CONCLUSAO

A incidéncia de hospitaliza¢ées por Traumatismo Intracraniano foi mais elevada em
individuos com idade superior a 60 anos, do sexo masculino e pertencentes 4 raga/cor parda.
As principais causas de internacio incluiram o Edema Cerebral Traumético e a Hemorragia
Subdural Devida a Traumatismo. Destaca-se que o Tratamento Conservador de
Traumatismo Cranioencefalico Grave foi o procedimento mais prevalente, e os pacientes
submetidos a esse tratamento apresentaram um risco substancialmente maior de 6bito.
Pacientes idosos e aqueles submetidos ao Tratamento Conservador de Traumatismo
Cranioencefilico Grave exibindo riscos mais elevados de ébito. Portanto, esses resultados
enfatizam a necessidade de estratégias preventivas e protocolos de cuidados direcionados,
especialmente para os grupos de maior vulnerabilidade.

Os resultados desta anilise epidemiolégica oferecem informacgdes valiosas para

orientar politicas de satde e melhorias nos servicos relacionados ao tratamento de
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Traumatismo Intracraniano na Paraiba. E crucial adotar abordagens mais focadas em grupos
de risco, como os idosos e aqueles submetidos ao Tratamento Conservador de Traumatismo

Cranioencefédlico Grave, a fim de reduzir as taxas de mortalidade associadas a esta condicio.
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