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1. INTRODUGAO

O traumatismo intracraniano (TIC) & uma condicao grave que pode resultar em danos
cerebrais e, em casos extremos, levar a morte. Se refere a qualquer tipo de lesao fisica que
comprometa as fungoes cerebrovasculares de um individuo, resultante de um impacto trau-
matico. Estas lesoes podem ser causadas por traumas fechados ou penetrantes e podem
levar a danos neurais, insuficiéncia vascular e processos inflamatorios. Entre as lesoes mais
comuns estao a concussao, contusao, fraturas cranianas, hematoma epidural ou subdural,
hemorragia subaracnoide e herniacao (Ferreira et al., 2020).

O traumatismo craniano (TCE) é caracterizado por lesdes que afetam a regiao do
cranio, a parte 0ssea da cabeca responsavel por proteger o cérebro. E importante ressaltar
que um traumatismo craniano pode ocorrer sem necessariamente causar danos diretos ao
cérebro. Por outro lado, o traumatismo intracraniano envolve lesoes que afetam direta-
mente o proprio tecido cerebral, seja por impacto direto no cérebro ou por deslocamento
deste orgao dentro do cranio em decorréncia de um trauma externo, enquanto o trauma-
tismo craniano refere-se mais amplamente as lesoes na regiao do cranio, o traumatismo
intracraniano esta associado especificamente as lesoes que afetam o cérebro dentro do
cranio. Essa diferenciacao € fundamental para o correto diagnostico e tratamento dessas
condigoes (Figueiredo, 2022).

As lesoes primarias sao aquelas que ocorrem imediatamente apos o trauma, resul-
tando da rapida aceleragao ou desaceleracao do cérebro, de danos diretos ao tecido ce-
rebral ou de impactos mecanicos no cranio. Em muitos casos, essas lesoes resultam na
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formagao de hematoma e edema cerebral, e em hemorragias como hematomas epidural,
subdural e subaracnoideo. Por outro lado, as lesoes secundarias surgem apos o trauma e
sao desencadeadas por mecanismos como isquemia, desequilibrio eletrolitico e aumento
da excitotoxicidade. Esses fatores aumentam a Pressdo Intracraniana (PIC), levando ao ede-
ma cerebral e exacerbando a lesao inicial, o que pode resultar na morte de células nervosas
(Torres; Baldo, 2020).

Na ultima déecada, aproximadamente 880 mil pacientes na Regiao Norte foram hos-
pitalizados devido a traumas mecanicos. Dentre esses, 86.957 apresentaram traumatismo
intracraniano e 7.510 faleceram (Brasil, 2021). Os 0bitos ocorreram com maior frequéncia em
jovens de 20 a 24 anos, sendo 4,3 vezes mais comuns entre homens (Brasil, 2020).

0 estado do Para, por sua vez, registrou mais de 50% das internagoes e 3.968 mortes.
Considerando sua vasta extensao territorial, que alcan¢a 1.248.000 km?, e sua populagao
significativa, esses numeros eram esperados. Contudo, a taxa de letalidade do estado foi a
segunda mais baixa da regiao, atingindo 8,41%, o que sugere um atendimento medico eficaz.
Roraima também apresentou resultados notaveis, figurando entre os trés menores indices
de letalidade do Norte (Pereira, 2007; Brasil, 2021).

Foi realizado um estudo que analisa os dados de internacoes por traumatismo intra-
craniano em varios municipios do Para, no contexto do Sistema Unico de Saide (SUS), no
periodo de maio de 2019 a maio de 2024. Foi destacado também o perfil epidemiologico do
baixo tapajos.

Este estudo concentra-se nos obitos registrados e nas taxas de mortalidade asso-
ciadas a essa condicao, fornecendo uma visao abrangente sobre a morbidade hospitalar.
A coleta de informagoes envolveu o numero total de internagoes, o valor total gasto e as
taxas de mortalidade apresentadas por municipio, permitindo uma avaliacao detalhada da
situacao. Os resultados obtidos visam contribuir para a compreensao do impacto do trau-
matismo intracraniano na saude publica da regiao e para a formulagao de estratégias que
possam melhorar a resposta do sistema de salude diante desta adversidade.

2. METODOLOGIA

0 estudo proposto tinha como objetivo analisar a morbidade hospitalar por trauma-
tismo intracraniano no estado do Para, utilizando dados secundarios disponiveis no Siste-
ma Unico de Saade (SUS) referentes ao periodo de maio de 2019 a maio de 2024. A coleta de
informacoes foi realizada com base nos registros do Departamento de Informatica do SUS
(SIH/DATASUS), utilizando o codigo CID-10 S06, que se refere ao Traumatismo Intracraniano.

Para a selecao dos dados a serem analisados, foram adotados critérios de inclusao
e exclusao. Os critérios de inclusao abrangeram informacoes sobre local de internacao,
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obitos, taxa de mortalidade e municipio, relacionados ao CID-10 S06 durante o periodo es-
tabelecido. Ja os critérios de exclusao foram aplicados para separar as internagoes que nao
estavam diretamente ligadas ao traumatismo intracraniano.

Apos a coleta, os dados foram organizados em tabelas comparativas que possibilita-
ram a analise das internacoes de forma anual, por género, faixa etaria e regiao especifica do
estado do Para. Utilizando ferramentas estatisticas apropriadas, foi realizada uma analise
quantitativa e descritiva dos dados, visando identificar padroes epidemiologicos relaciona-
dos ao traumatismo intracraniano nessa regiao.

Por se tratar de um estudo com dados secundarios anonimizados e de acesso publi-
co, nao foi necessaria a submissao ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme as diretrizes
da Resolucao n2 510/2016.

Esta metodologia contribuiu para a compreensao da situacao epidemiologica do
traumatismo intracraniano no estado do Para, fornecendo subsidios importantes para a
formulacao de politicas publicas e estratégias de saude voltadas para a prevencao e trata-
mento adequado desse tipo de lesao nesta regiao.

3. RESULTADO

A presente pesquisa teve como escopo analisar os dados referentes as internagoes,
gastos totais, obitos e taxas de mortalidade relacionados ao traumatismo intracraniano
nos diversos municipios do estado do Para. Os resultados obtidos revelaram uma realidade
impactante no ambito da saude publica.

Um total de 23.623 internacoes foram registradas, gerando um montante financeiro
expressivo de RS 33.710.117,32 em despesas relacionadas ao tratamento do traumatismo
intracraniano. O nimero de obitos alcancou a cifra de 1.800, resultando em uma média de
taxa de mortalidade de 7,62%.

Dentre os municipios analisados, Ananindeua despontou como lider em nimero de
internacgoes, com 4.062 registros, seguido por Maraba e Redencao, que contabilizaram 1192
e 1.467 internacoes, respectivamente. Em termos de gastos totais, mais uma vez Ananindeua
liderou, com um dispéndio de 12.005.743,82, seguida por Maraba e Redenc¢ao com valores
significativos de 2.932.183,69 e 3.827.123,34, respectivamente.

No que tange as taxas de mortalidade, observou-se um panorama preocupante, ten-
do Sao Domingos do Capim registrado a maior taxa de mortalidade, atingindo 20%, segui-
do por Ourém e Santarém com taxas de 15,38% e 15,19%. Por outro lado, municipios como
Ourilandia do Norte e Pacaja apresentaram taxas inferiores, de 0,80% e 0,81%, sugerindo
possiveis diferencas na qualidade e eficacia dos cuidados de saide prestados.
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A analise global indicou uma concentracao das internacoes e dos gastos em muni-
cipios de maior porte, como Ananindeua e Maraba. A taxa de mortalidade média de 7,62%
aponta para a necessidade de investigar os fatores que contribuem para esse cenario, es-
pecialmente nos municipios com taxas mais elevadas de mortalidade. Os dados evidenciam
desigualdades na assisténcia a salde, sinalizando a importancia de intervencoes e politicas
publicas direcionadas para a melhoria da situagao nas regioes mais afetadas. Essas infor-
magoes emergem como elementos essenciais para embasar discussoes e decisoes acerca
de futuras estratégias no ambito da saude publica.

Quadro 1 - Morbidade Hospitalar do SUS - por local de internacao - Para - TIC (Periodo: Mai/2019-Mai/2024)

MUNICIPIO INTERNA(;C)ES VALORTOTAL OBITOS  TAXA DE MORTALIDADE
Abaetetuba 132 166593,67 16 12,12
AbelFigueiredo 37 9266,38 - -
Acara 12 3149,58 - -
AguaAzulDoNorte 144 46299,78 - -
Alenquer 363 88944,88 10 2,75
Almeirim 89 21321,6 2 2,25
Altamira 950 1797793,92 96 10,11
Anajas 1 250,1 - -
Ananindeua 4062 12005743,82 701 17,26
Anapu 102 28535,28 - -
AugustoCorrea 38 12080,91 - -
AuroraDoPara 31 8122,6 - -
Bagre 2 540,2 - -
Baiao 17 3436417 2 1,71
Bannach 29 8262,75 - -
Barcarena 16 4326,38 - -
Belem 1637 339474842 119 1,27
Belterra 13 2838,69 - -
BomJesusDoTocantins 110 33579,8 1 0,91
Braganca 29 18435,88 - -
BrasilNovo 122 34885,4 - -
Breves 372 475208,99 14 3,76
Bujaru 5 1726,3 - -
CachoeiraDoArari 65 15997,98 - -
Cameta 101 28168,89 4 3,96
CanaaDosCarajas 164 47218,67 2 1,22
Capanema 542 1373927,24 51 9,41
CapitaoPoco 1 369,26 - -
Castanhal 91 28039,13 - -
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Chaves 1 250,11 - -
ConceicaoDoAraguaia 50 14271,67 1 2
ConcordiaDoPara 23 576746 1 435
CumaruDoNorte 37 9089,25 - -
Curionopolis 108 31768,02 2 1,85
Curralinho 88 29841,59 - -
Curuca 43 12031,34 - -
DomeEliseu 158 46939,63 6 38
EldoradoDosCarajas 140 74730,86 - -
Faro 8 2040,8 1 12,5
FlorestaDoAraguaia 185 48893,02 1 0,54
GarrafaoDoNorte 23 6442,89 - -
Gurupa 93 2291446 3 3,23
Igarape-Acu m 26766,53 2 18
Igarape-Miri 89 19891,19 1 112
IpixunaDoPara 72 21214,2 - -
Irituia 33 9819,55 - -
Itaituba 737 836181,31 88 11,94
[tupiranga 89 26525,6 2 2,25
Jacareacanga 70 17471 2 2,86
Jacunda 89 2187791 1 112
Juruti 72 18809,65 - -
LimoeiroDoAjuru 12 3228,78 - -
MaeDoRio 269 72227,05 - -
Maraba 1192 2932183,69 154 12,92
Maracana 24 5521,29 - -
Marapanim 50 17686,81 2 4
Marituba 35 143453,94 1 2,86
Medicilandia 193 51443,39 - -
Melgaco 35 8473,5 - -
Mocajuba 1 2581 - -
Moju 104 22713,8 - -
MonteAlegre 306 78894,76 2 0,65
Muana 135 32404,64 2 1,48
NovaEsperancaDoPiria 22 617716 - -
Novalpixuna 39 11796,1 - -
NovoProgresso 238 67355,22 18 7,56
NovoRepartimento 43 12171,32 - -
Obidos 97 12997,35 7 1,22
OeirasDoPara 49 13609,28 - -
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Oriximina 21 6407,63 - -
Ourem 13 3640,75 2 15,38
OurilandiaDoNorte 501 193241,27 4 0,8
Pacaja 248 65769,63 2 0,81
PalestinaDoPara 32 8613,32 - -
Paragominas 424 1038642,24 53 12,5
Parauapebas 581 921923,93 66 11,36
PauD'arco 34 8580,04 - -
Picarra 76 18399,6 - -
Placas 335 29337,82 - -
PontaDePedras 7 1996,18 - -
Portel 67 17661,32 - -
PortoDeMoz 191 63122,81 - -
Prainha 4 1000,36 - -
Redencao 1467 3827123,34 164 1118
RioMaria 164 47227,06 1 0,61
RondonDoPara 192 49167,43 - -
Ruropolis 177 51090,31 1 0,56
Salinopolis 46 13929 1 2,17
Salvaterra 6 1754,08 - -
SantaCruzDoArari 4 968,4 - -
SantalzabelDoPara 62 18305,8 - -
SantaMariaDasBarreiras 19 4774,22 - -
SantaMariaDoPara 66 12162,92 - -
SantanaDoAraguaia 286 84150,09 - -
Santarem 678 987764,88 103 15,19
SantoAntonioDoTaua 5 112044 - -
SaoDomingosDoAraguaia 46 11485,23 - -
SaoDomingosDoCapim 5 1559,98 1 20
SaoFelixDoXingu 443 134698 7 1,58
SaoGeraldoDoAraguaia 6 1441,83 - -
SaojoaoDePirabas 16 4950,41 - -
SaojoaoDoAraguaia 14 3650,88 - -
SaoMiguelDoGuama 54 6103,23 1 1,85
SaoSebastiaoDaBoaVista 22 5837,57 - -
SenadorjosePorfirio 179 46127,67 - -
Soure 200 55915,76 5 2,5
Tailandia 342 111708,73 15 4,39
TerraSanta 92 2461714 2 217
Tome-Acu 95 27733,63 - -
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Tracuateua 19 4607,28 - -

Trairao 2 571,36 - -
Tucuma 561 149411,86 16 2,85
Tucurui 374 886392,49 30 8,02
Ulianopolis 294 814534 2 0,68
Uruara 82 28936,49 3 3,66
Vigia 138 355534 2 1,45
Viseu 9 27492,98 3 33
VitoriaDoXingu 66 22360,43 1 1,52

Xinguara 236 72957,82 - -
Total 23623 33710117,32 1800 7,62

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

Os dados epidemiologicos sobre traumatismo cranioencefalico (TCE) na Regiao do
Baixo Amazonas, entre 2019 e 2024, apresentam uma visao abrangente da incidéncia e das
caracteristicas das internagoes por esse tipo de lesao. No total, foram registrados 665 casos
de internagoes por TCE nesse periodo, com uma analise anual que revela uma tendéncia
geral de reducao nas internacoes. Em 2019, o nimero de casos foi o maior, com 195 regis-
tros, seguido por 174 em 2020 e uma queda acentuada para 125 em 2021. O ano de 2022 viu
uma diminuigao significativa, com apenas 64 internagoes, enquanto 2023 apresentou um
leve aumento para 84 casos. No entanto, em 2024, houve uma nova queda, com apenas 23
internagoes, como mostra a tabela 2.

Em contexto mais amplo, a Regiao Norte do Brasil registrou um total de 44.832 in-
ternacoes por TCE entre 2019 e 2024, representando 7,88% do total nacional de 568.882
internacgoes. Dentre esses numeros, o estado do Para se destacou com 24.859 internagoes,
respondendo por 55,45% das internagoes na regiao. O Baixo Amazonas, por sua vez, conta-
bilizou 665 casos, 0 que equivale a apenas 2,67% das internagoes no Para.

A distribuicao etaria dos casos na Regiao do Baixo Amazonas mostra que a faixa mais
afetada € a de 20 a 29 anos, com 165 internacoes, seguida pela faixa de 30 a 39 anos, com
134 casos, e de 15 a 19 anos, com 68 casos. Notavelmente, a menor incidéncia foi observada
entre criangas menores de 1ano, que registraram apenas 18 internacoes (tabela ).

A analise por sexo indica que uma grande maioria dos casos ocorreu em individuos
do sexo masculino, com 595 internacoes (aproximadamente 79% do total), frente a 160 ca-
sos no sexo feminino tabela 5).

Em relagao a etnia, os dados mostram que a etnia parda foi a mais representada na
regiao, com 1.019 internacoes, seguida por individuos brancos (54 casos) e pretos (10 casos).
E importante ressaltar que esses dados sao limitados a alguns municipios, mas evidenciam
a predominancia da etnia parda entre os casos de TCE (tabela 7).
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No que diz respeito a distribuicao por municipio, Santarém destacou-se como a loca-
lidade com maior incidéncia, contabilizando um total de 755 internacoes, o que representa
50,1% do total de internacoes na Regiao do Baixo Amazonas. Alenquer ficou em segundo
lugar com 384 internacoes (tabela 8).

Os dados sobre as internagoes por traumatismo cranioencefalico na Regiao do Baixo
Amazonas apontam para uma tendéncia de diminuicao ao longo dos anos, com a populacao
jovem, especialmente os homens, sendo a mais afetada. Esses achados sugerem a necessi-
dade de acoes preventivas e de conscientizagao direcionadas a essa faixa etaria. Além dis-
S0, a elevada incidéncia em Santarém chama a atencao para a importancia de se entender
e mitigar os fatores que contribuem para a alta taxa de TCE nessa area especifica (tabela 3).

Tabela 2. Internagdes por Traumatismo Cranioencefalico, na Regido do Baixo Amazonas (2019 - 2024)

REGIAO DO BAIXO AMAZONAS

ANO NUMERO DE CASOS
2019 195
2020 174
2021 125
2022 64
2023 84
2024 23

Fonte: DATASUS

Tabela 3. Internacoes por Traumatismo Cranioencefalico, por faixa etaria na Regiao Norte (2019- 2024)

Regido/ - = 4 o
Unidade 5 o 2 E 1 29 22 £2 59 22 22 £2 58« 4
da S5+ o " fw 5w s S« S E« 5« 52 F
Federagio = ° % = w3 2 3 g g &g L
=
o
i:ﬁ:" 1141 2265 1711 1433 3876 9569 7707 5928 4301 3191 2185 1525 44832
Para
Rondénia 820 2453 5724 4565 3307 2201 1554 1036 676 24859
176 365 903 828 766 608 465 293 221 5463
28 24 25 40 98 285 202 191 119 82 58 44 119
Amazonas 142 329 279 199 484 1414 1046 743 565 453 315 207 6176
Roraima 110 141 79 38 103 256 I85 149 140 90 73 47 1411
Amapi 15 40 32 22 71 181 154 124 94 73 40 32 878
Tocantins 131 208 173 138 302 806 727 648 574 474 370 298 4849
Total 1141 2265 1711 1433 3876 9569 7707 5928 4301 3191 2185 1525 44832

Fonte: DATASUS
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Tabela 4. Internagoes por Traumatismo Cranioencefalico, por faixa etaria na Regiao do Baixo Amazonas

- S &
. 3 =1 7 - T v Ve Ye v Ya UG Ve v @
woneirio. £8 2 8 1 £3 B2 £8 £3 £7 23 £ 4s 4
S % % 8 8 8 8 g ™
Santarém
11 29 32 28 68 165 134 95 66 53 49 25 755
Alenquer 7 24 22 24 53 94 60 43 19 15 9 14 384
Almeirim 3 15 8 4 11 22 12 11 4 3 5 5 103
Belterra 1 - - 2 - 1 3 4 | 1 - - 13
Curua - - - - - E - - - -
Faro B - - - 1 3 1 1 | 1 - - 8
Juruti 1 2 1 - 9 25 16 10 2 3 3 2 74
Mojui dos - - - - - - B - - - - - -
Campos
Monte 5 26 16 10 40 93 47 38 24 10 5 3 317
Alegre
Obidos 2 11 8 6 13 19 19 10 9 6 2 4 109
Oriximina - - 3 3 3 4 3 1 2 2 - 21
Prainha - - - - 1 3 - - - - - - 4
Terra Santa 4 4 1 2 10 32 17 12 5 7 1 1 96

Fonte: DATASUS

Tabela 5. Internacoes por Traumatismo Cranioencefalico, por sexo na Regiao Norte (2019- 2024)

REGIAO/UNIDADE DA  MASCULINO FEMININO TOTAL
FEDERACAO

Regiio Norte 34265 10567 44832
Para 19000 5859 24859
Ronddnia 4116 1347 5463
Acre 970 226 1196
Amazonas 4644 1532 6176
Roraima 1059 352 1411
Amapa 658 220 878
Tocantins 3818 1031 4849

Fonte: DATASUS

Tabela 6. Internacoes por Traumatism o Cranioencefalico, por etnia na Regidao Norte (2019-2024)

REGIAO/
UNIDADEDA BRANCA PRETA PARDA AMARELA INDIGENA TOTAL
FEDERACAO
Regiao Norte 1334 541 32900 1097 335 36207
Para 462 254 19454 352 57 20579
Rondonia 466 14 2998 259 21 3858
Acre 65 13 638 220 6 942
Amazonas 65 32 4095 47 116 4355
Roraima 19 n 932 8 110 1080
Amapa 75 21 540 3 3 642
Tocantins 182 96 4243 208 22 4751

Fonte: DATASUS
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Tabela 7. Internagées por Traumatismo Cranioencefalico, por etnia na Regido do Baixo Amazonas (2019-2024)

MUNICiPIO BRANCA PRETA PARDA AMARELA TOTAL
Alenquer 12 - 370 1 383
Almeirim - - 103 - 103

Belterra - - 13 - 13
Faro 1 - 7 - 8
Juruti - - 74 - 74
Monte Alegre 2 3 312 - 317
Obidos 2 - 107 - 109
Oriximina - - 2 - 2
Prainha - - 4 - 4
Santarém 54 10 627 12 703

Fonte: DATASUS

Tabela 8. Internagdes por Traumatismo Cranioencefalico, por sexo na Regiao do Baixo Amazonas (2019-2024)

MUNICIPIO MASCULINO FEMININO TOTAL
Santarém 595 160 755
Alenquer 282 102 384
Almeirim 63 40 103
Belterra 10 3 13

Faro 6 2 8
Juruti 61 13 74
Monte Alegre 258 59 317
Obidos 82 27 109
Oriximina 16 5 21
Prainha 4 - 4
Terra Santa 69 27 96

Fonte: DATASUS

4. DISCUSSAOQ

A analise dos dados sobre internagoes por traumatismo cranioencefalico (TCE) na
Regiao do Baixo Amazonas entre 2019 e 2024 oferece uma visao crucial sobre a salde pu-
blica na regiao, revelando a necessidade de intervencoes voltadas para a prevencao e o
tratamento de lesoes relacionadas a TCE.

A discussao sobre a reducao nas internagoes por traumatismo cranioencefalico (TCE)
ao longo dos anos se alinha com a caracterizagao dessa lesao como uma condicao resul-
tante de forcas externas, como mencionado por Tavares et al. (2013), que descrevem o TCE
como uma lesao associada a acidentes de transito e agressoes fisicas. A significativa dimi-
nuicao no numero de casos, que registrou um pico em 2019 com 195 internagoes e caiu para
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64 em 2022, pode refletir a eficacia das campanhas de saude publica destinadas a prevenir
essas lesoes, como as estratégias de seguranca no transito e a promocao do uso de capace-
tes em motocicletas, salientadas no estudo de Santos et al. (2019).

No entanto, a leve alta em 2023 e a subsequente nova queda em 2024, com um total
de 23 casos, indicam a necessidade de um monitoramento continuo. Essas flutuacoes po-
dem refletir variacoes sazonais ou outros fatores contextuais especificos da regiao, suge-
rindo que, apesar dos avancos, ainda é essencial manter a vigilancia sobre as incidéncias
de TCE para garantir a eficacia continua das intervencoes de saude piblica. Isso reforca a
importancia de um trabalho conjunto entre as autoridades de saide e a comunidade para
a prevencao das causas do TCE, conforme discutido anteriormente.

A distribuicao etaria e de geénero dos casos também é preocupante, uma vez que a
maior parte das internagoes se concentra em jovens adultos, especialmente na faixa etaria
de 20 a 29 anos, aléem de uma notavel disparidade de género, com cerca de 79% dos casos
ocorrendo em homens. Essa realidade ressalta a necessidade de direcionar politicas de
prevencao a essa demografia, considerando fatores como comportamentos de risco mais
elevados entre homens, praticas esportivas e maior exposi¢ao a situagoes de violéncia.

Esses dados se assemelham ao estudo de Constancio (2018), que trazem estudos
anteriores que indicaram que a maior prevaléncia de traumatismos intracranianos (TIC)
ocorre na faixa etaria de 20 a 29 anos, 0 que esta em consonancia com nossos resultados.
Acredita-se que essa faixa etaria seja particularmente afetada devido a maior exposicao
a comportamentos de risco, como o consumo excessivo de bebidas alcoolicas e acidentes
automobilisticos.

Por outro lado, a literatura aponta que a gravidade dos TIC esta relacionada a indivi-
duos mais velhos. Anteriormente, pesquisas mostraram que as taxas mais elevadas de mor-
talidade estavam concentradas em pessoas entre 40 e 60 anos. No entanto, nosso estudo
revelou que os idosos com mais de 60 anos apresentaram a maior taxa de obitos devido a
traumatismos intracranianos (Morgado et al., 2011). Vale destacar que entre os idosos com
mais de 80 anos, a mortalidade se mostrou ainda mais acentuada. Acredita-se que nesta
faixa etaria, fatores como fragilidade aumentada, comorbidades e a maior suscetibilidade
a lesoes podem contribuir significativamente para o risco elevado de fatalidade associado
a TIC (Selassie, 2015).

Ademais, a analise étnica revela que a maior incidéncia de internacoes ocorre entre
individuos da etnia parda, com 1.019 internacoes, indicando uma necessidade de aborda-
gem culturalmente sensivel nas estratégias de salide publica. Nesse sentido, o engajamento
com lideres comunitarios e a adaptacao das campanhas de conscientizacao as particulari-
dades culturais locais se mostram fundamentais.
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Geograficamente, Santarem se destaca, sendo responsavel por 50,1% das internacoes
na regiao, o que sinaliza a urgéncia de uma analise aprofundada dos fatores que contri-
buem para essa alta taxa. Aspectos como urbanizacao, infraestrutura de transporte e acesso
a servicos de saude podem influenciar essas estatisticas, e um diagnostico situacional em
Santarem poderia elucidar as causas e auxiliar na mitigacao da elevada incidéncia de TCE.

As informacoes sobre internacoes por TCE estabelecem uma base solida para a for-
mulacao de politicas de saide publica e praticas preventivas na Regiao do Baixo Amazonas.
E fundamental uma abordagem multidimensional que leve em consideracao os diferentes
fatores contribuintes — comportamentais, sociais, culturais e estruturais — para enfrentar o
problema de forma eficaz. O engajamento continuo da comunidade e dos profissionais de
saude é igualmente crucial para promover habitos de vida saudaveis e seguros.

O monitoramento e a avaliagao consistentes das interveng¢oes implementadas serao
essenciais para verificar a eficacia das estratégias adotadas e identificar novas oportunida-
des de agao. Esses dados devem servir como uma plataforma para um dialogo continuo en-
tre gestores de salide, a comunidade e os profissionais, visando a criacao de um ambiente
mais seguro e saudavel para todos.

5. CONCLUSAO

A analise das internacoes por traumatismo cranioencefalico (TCE) na Regiao do Baixo
Amazonas entre 2019 e 2024 revela uma trajetoria significativa na saude publica local, com
avancos notaveis na reducao dos casos, acompanhados de flutuacoes que necessitam de
atencao continua. As campanhas de prevencao, especialmente relacionadas a seguranc¢a no
transito e a conscientizacao sobre o uso de equipamentos de protecao, tém se mostrado
eficazes, mas a leve alta nos casos em 2023 destaca a importancia de manter a vigilancia e
0 monitoramento das intervencoes.

A concentragao dos casos em jovens adultos e a notavel disparidade de genero refor-
cam a urgencia de direcionar politicas de salde e iniciativas educativas a este publico-alvo,
abordando comportamentos de risco e promovendo a saude preventiva. Alem disso, a ele-
vada taxa de mortalidade entre os idosos indica a necessidade de estratégias especificas
que considerem a fragilidade dessa faixa etaria e suas condicoes de saude preexistentes.

Adicionalmente, a abordagem etnocultural, com atencao especial a populagao parda,
e a analise geografica, com foco na cidade de Santarém, ressaltam a importancia de um
planejamento estratégico que leve em conta as particularidades locais e culturais. Este en-
tendimento pode orientar a criacao de campanhas mais eficazes, que ressoem melhor com
a comunidade.
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Portanto, € imperativo que as autoridades de saude publica e os profissionais do
setor trabalhem em parceria com a comunidade para implementar um modelo de cuidado
abrangente e eficaz. 0 monitoramento continuo e a avaliacao das estratégias em vigor serao
fundamentais para garantir que 0s avanc¢os conquistados sejam sustentados e que novas
oportunidades de melhoria sejam identificadas. Apenas por meio desse engajamento cola-
borativo e multifacetado sera possivel enfrentar com sucesso os desafios relacionados ao
TCE na Regiao do Baixo Amazonas, promovendo um ambiente mais seguro e saudavel para
todos os seus habitantes.
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