Muhpo/MG’).
XIX FAVE

Forum Académico do Centro Universitario V.

WunivERTIX

PERFIL EPIDEMIOLOGICO E iNDICES DE TRAUMA EM PACIENTES
ATENDIDOS PELO SUS EM MINAS GERAIS (2021-2025)

Pedro Henrique Canuto de Oliveira '
Eduardo Marques Couto *
Cinthia Mara de Oliveira Lobato Schuengue 2

cmolschuengue@gmail.com

AREA DO CONHECIMENTO: Ciéncias da Saude
RESUMO
O trauma é visto como a enfermidade do século XXI, ocasionando impacto
consideravel na sociedade, ja que afeta principalmente individuos em fase produtiva,
que sao os principais alvos dessas situacdes. O trauma representa um desafio de
saude em escala global e gera impactos significativos na esfera social, uma vez que
afeta, principalmente, as pessoas que estdo no mercado de trabalho, sendo a
condigdo de saude que mais leva a perda de anos de vida saudavel. O objetivo do
presente trabalho é descrever qual o perfil dos pacientes vitimas de trauma atendidos
pelo SUS em Minas Gerais. O presente construto trata-se de um estudo exploratério,
por meio do Sistema de Informagdes Hospitalares, adotando CID’S especificos para
uma coleta de dados assertiva, englobando critérios de inclusdo e exclusdo, assim
como variaveis condizentes ao estudo. Minas Gerais apresentou 90.537 casos de
internagdes por traumas entre 2021 e 2025, de carater de urgéncia, com maior
destaque entre individuos de 40 a 49 anos, do sexo masculino. Assim, os resultados
sublinham a necessidade de reforcar as politicas publicas focadas na prevencao de
acidentes, na promogao da segurancga tanto no trabalho quanto no transito, além da
expansdo da capacidade da rede de servigos para emergéncias, com o objetivo de
diminuir a frequéncia e os efeitos das lesdes traumaticas na populagao.

PALAVRAS-CHAVE: traumas; politraumatizados; Sistema Unico de Saude.

1 INTRODUGCAO

O trauma é visto como a enfermidade do século XXI, ocasionando impacto
consideravel na sociedade, ja que afeta principalmente individuos em fase produtiva,
que sao os principais alvos dessas situacdes. Relativo a elevada morbidade e

mortalidade, passou a ser visto como uma questdo de saude coletiva, acarretando
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despesas consideraveis, tanto em nacdes em desenvolvimento quanto em paises

desenvolvidos (Viana; Alves; Amancio, 2025).

Colisbes de veiculos e agressbes se destacam como as principais fontes
externas de ferimentos. O avanco da industria, da tecnologia e da urbanizagao
possibilitou um crescimento na quantidade de veiculos, o que esta relacionado ao
aumento da velocidade dos carros. Além disso, houve um acréscimo na violéncia
entre pessoas, com um uso mais intensivo de armas de fogo e armas cortantes,
resultando, por fim, em um incremento no numero de incidentes (Viana; Alves;
Amancio, 2025).

Configurando-se como um desafio sanitario mundial, o trauma provoca
repercussdes sociais profundas ao atingir, predominantemente, a populagéo
economicamente ativa. Essa condigdo destaca-se como o principal fator para o
declinio dos anos de vida desfrutados com saude.

No Brasil, os ferimentos resultantes de acidentes de carro séo vistos como a
segunda principal razdo de mortes ao se observar os falecimentos causados por
fatores externos. No ano de 2014, foram contabilizadas 43,8 mortes devido a
acidentes e 96.292 internagdes de motociclistas em hospitais. Conforme informagoes
da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), mais de nove individuos falecem a cada
minuto devido a traumas (Costa et al., 2023; Lébo et al., 2021).

De maneira geral, isso acontece devido a forcas contusas (fechadas) ou
penetrantes (abertas) e provoca danos bastante relevantes, visto que os 6rgaos do
térax desempenham um papel essencial na regulagdo da oxigenacao, ventilagao,
perfusdo e circulacdo de oxigénio. Tanto um quanto o outro podem levar ao
pneumotérax e/ou hemotérax, e, assim, se essas lesdes nao forem identificadas
rapidamente e tratadas de forma apropriada, podem ocasionar um aumento
significativo nas taxas de mortalidade (Guizzo et al., 2020).

Apesar de as taxas de mortalidade em lesdes no térax serem bastante
elevadas nas estatisticas, aproximadamente 85% dos individuos podem apresentar
uma recuperagdo gradual somente com assisténcia respiratoria, alivio da dor e

drenagem do espaco pleural. Portanto, apenas entre 15% e 30% requerem agdes de
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intervencdo mais complexas, como a toracotomia, para a melhoria da situagéo. Esse

tipo de lesdo possui uma alta frequéncia de danos vinculados a outras partes e 6rgaos,
tornando a intervengao rapida essencial para restaurar o possivel desequilibrio
metabdlico (Ledo; Madureira, 2023).

A compreensao das caracteristicas das vitimas € fundamental para o
delineamento de estratégias que busquem a mitigacdo desses indicadores. Nesse
sentido, esta investigacdo parte do seguinte questionamento: Qual o peffil
epidemioldgico e a incidéncia dos traumas atendidos pelo SUS em Minas Gerais no
periodo de 2021 a 20257 Diante disso, o presente estudo objetiva descrever as
particularidades desses pacientes e a frequéncia das ocorréncias no estado durante

o recorte temporal estabelecido

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 MECANISMO DE TRAUMAS

O conceito de mecanismo de trauma aborda o grupo de forgas fisicas que
atuam sobre o corpo humano, capazes de causar danos aos tecidos, a estrutura ou a
funcionalidade. A assimilacao desse principio € fundamental na assisténcia ao
paciente com multiplos traumas, pois possibilita deduzir eventuais lesdes internas e
direcionar tanto o pensamento clinico quanto as estratégias de avaliagao e tratamento
(Leal et al., 2025).

De acordo com a American Heart Association (AHA, 2025), os tipos de trauma
podem ser divididos em trauma contuso (ou fechado), trauma penetrante e trauma
combinado. O trauma contuso acontece quando ha um impacto sem a ruptura da
integridade da pele, resultando na dispersdo da energia pelos tecidos do corpo. E
comumente percebido em colisées de carros, quedas de grandes alturas e agressdes,
0 que pode resultar em hematomas, quebras ésseas e danos internos aos 6rgaos. O
trauma penetrante se define pela ruptura da pele e das camadas internas causada por
um agente fisico, como facas ou balas, ocasionando rotas de les&o intricadas e
consideravel danificagéo dos tecidos (AHA, 2025; Greiner; Lima, 2019).
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Conforme os preceitos do protocolo XABCDE, a correta identificagédo do tipo de

trauma é o pilar para uma avaliagéo inicial eficaz. Ao organizar as agdes assistenciais,
esse método minimiza o intervalo de resposta e permite um planejamento diagnostico
mais assertivo. Como resultado, observa-se uma redugdo nas complicacbes
secundarias e uma melhora significativa na previsibilidade dos desfechos clinicos em

casos de multiplos traumas (AHA, 2025).

2.2 USO DO XABCDE E SAMPLA

O suporte antes da hospitalizagao (APH) é vital no tratamento de traumas e
emergéncias meédicas, focando na identificacdo rapida de condigbes ameacadoras a
vida e na implementacdo de agcbes de emergéncia. Protocolos como XABCDE e
SAMPLA sao essenciais para organizar a avaliagcdo e o atendimento, garantindo
protecao e rapidez (Macedo et al., 2025).

O XABCDE ¢é uma adaptacéao avancada do ABCDE, destacando a importancia
de manejar hemorragias exsanguinantes antes da analise das vias respiratorias. Ele
inclui etapas como gestao de hemorragias (X), checagem das vias aéreas (A), analise
da ventilagdo (B), exame da circulagdo (C), avaliagao neuroldgica (D) e exposi¢cao
completa (E) (Cruz et al., 2025). A principal vantagem do XABCDE é sua énfase nas
acdes que podem salvar vidas, melhorando a probabilidade de sobrevivéncia e
reduzindo o tempo de atendimento (Macedo et al., 2025).

O SAMPLA é um acrébnimo usado na avaliacdo secundaria, apos a
estabilizacdo inicial, para coletar informacdes essenciais sobre o paciente,
especialmente quando ele esta alerta. As etapas incluem sinais e sintomas (S),
alergias (A), medicamentos (M), histérico de saude (P), refei¢ao final (L) e eventos
relacionados (A) (Cruz et al., 2025; Silva et al., 2021). A estrutura do SAMPLA ajuda
a prevenir a falta de dados importantes e melhora a continuidade dos cuidados entre
niveis de atendimento (Macedo et al., 2025).

A combinagdo dos métodos XABCDE e SAMPLA oferece uma abordagem
organizada para o atendimento, desde a avaliagcéo inicial até a coleta de dados

adicionais. Esses procedimentos minimizam erros humanos, fortalecem o raciocinio
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critico e facilitam o treinamento de equipes de resgate, aumentando a seguranga dos

pacientes e profissionais (Macedo et al., 2025).

2.3 ESCALA DE COMA DE GLASGOW

A Escala de Coma de Glasgow (ECG) foi criada em 1974 por Graham Teasdale
e Bryan Jennett na Universidade de Glasgow para medir a consciéncia de uma pessoa
ap6s um traumatismo cranioencefalico (TCE) (Conceicéo et al., 2025). E utilizada em
situacbes pré-hospitalares, hospitais e centros de terapia intensiva, sendo uma
ferramenta clara para relatar a resposta neurolégica do paciente. A avaliagado leva em
conta trés aspectos: abertura do olho, resposta oral e reagdo motora. A pontuagao
total varia de 3 a 15, com 13 a 15 pontos indicando TCE leve, 9 a 12 pontos TCE
moderado e 3 a 8 pontos TCE grave. Pacientes com pontuagao igual ou inferior a 8
podem necessitar de intubagdo e monitoramento intensivo devido ao risco das vias
aéreas (Sousa; Santos, 2021).

Pacientes com multiplos traumas tém duas ou mais lesdes graves e precisam
de uma avaliagao neuroldgica inicial para determinar a gravidade do TCE. A ECG é
vital para triagem, permitindo avaliar rapidamente a consciéncia e monitorar
problemas neuroldgicos, além de direcionar atendimento com base em padrdes como
0 ATLS. A ECG também ajuda a determinar a necessidade de exames de imagem e
estimar a gravidade do dano cerebral. Contudo, a ECG tem limitagdes, como a
influéncia de sedacéao ou intubacao nas respostas motoras e verbais, sendo essencial
uma avaliagédo regular para monitorar mudangas na consciéncia (Conceigao et al.,
2025).

2.4 OUTROS PROTOCOLOS UTILIZADOS E BENEFICIOS DE UTILIZACAO

Ha normas uniformes e aceitas globalmente que organizam a maneira de
abordar o paciente que sofreu trauma. Entre os mais importantes estdo o Suporte de
Vida no Trauma Pré-Hospitalar (PHTLS) e o Suporte Avangado de Vida no Trauma
(ATLS), que guiam a avaliagéo e a estabilizagdo do atendimento para pessoas que

sofreram traumas. O PHTLS destaca a importéncia de uma avaliagéo organizada e
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de uma resposta veloz para minimizar complicacdes e favorecer o resultado clinico.

O Suporte a Vida em Trauma Internacional (ITLS) é visto como um curso que capacita
profissionais a utilizarem métodos avangados para o cuidado de vitimas de trauma e
suporte vital. O Suporte Avangado de Vida Pediatrico (PALS) proporciona orientagdes
detalhadas para o cuidado de criangas que sofreram traumas. O cumprimento estrito
dessas diretrizes esta ligado a uma diminuigdo consideravel nas taxas de ébito e a
resultados clinicos mais favoraveis, particularmente em areas que possuem servigos
de emergéncia adequadamente organizados e dotados de equipamentos (Leal et al.,
2025).

A obstrucdo das vias aéreas destaca-se como a principal causa de obito
evitavel no politraumatismo, seguida por hemorragias exsanguinantes e lesdes na
coluna vertebral, fatores que agravam severamente o quadro clinico. Nesse contexto,
a intervengao precoce € crucial, conforme preconizam as diretrizes do PHTLS.
Evidéncias demonstram que a aplicagao rigorosa do protocolo XABCDE na avaliagao
primaria reduz significativamente a morbimortalidade, garantindo celeridade e
eficiéncia assistencial. Adicionalmente, o treinamento continuo por meio de
simulacbes realistas tem se mostrado eficaz para aprimorar a performance das

equipes em cenarios de trauma complexo (Leal et al., 2025).

3 METODOLOGIA

O presente construto trata-se de um estudo exploratério, com medidas
agregadas calculadas a partir de dados secundarios que, conforme Gil (2002), é um
método que inclui a solicitagdo de informagdes a um certo grupo de individuos, para,
posteriormente, mediante analise quantitativa, obter conclusbes relacionadas aos
dados coletados.

Para isso, foram utilizadas informagdes sobre internacbes do Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH/SUS), disponivel na base de dados do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (DataSus), plataforma do Ministério da
Saude: http:/tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nimg.def. Os dados

avaliados foram referentes a usuarios do sistema de saude do estado de Minas Gerais
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- Brasil, em que a populagdo estimada no ano de 2022 era de 20.539.989 pessoas
(IBGE, 2025).

Os traumas considerados no estudo, com seus respectivos CID’s, foram:

traumatismo intracraniano (S06), lesdes por esmagamentos e amputagdes
traumaticos (T147) e traumatismos de outros érgéos internos (S368). Esses CIDs
foram escolhidos por serem aqueles que mostraram a melhor amostra populacional e
se enquadram no conjunto analisado neste estudo. Outras formas de trauma, como
violéncias, acidentes de queda e acidentes de transito, ndo foram incluidas na
pesquisa, uma vez que nao havia informacgdes disponiveis na plataforma do DataSUS,
0 que representa uma limitagao significativa do estudo.

O periodo de estudo abrange os anos de 2021 a 2025, em que de acordo com
a relevancia temporal, abrange pandemia e pos emergéncia sanitaria da pandemia do
COVID-19. As variaveis investigadas foram: ano de processamento, carater de
atendimento, faixa etaria e sexo.

Os dados coletados foram organizados e processados em planilhas
eletrbnicas, com posterior analise estatistica descritiva, incluindo calculo de
frequéncias absolutas e relativas. Para avaliagao de tendéncia temporal ao longo do
periodo de 2021 a 2025, foi realizada analise comparativa entre os anos, permitindo
identificar variagbes no numero de internagdes conforme as variaveis estudadas. Os
resultados foram apresentados em tabelas e graficos, possibilitando melhor
visualizacdo dos padrbes e possiveis tendéncias, considerando-se as limitagdes
inerentes ao uso de dados secundarios e possiveis subnotificagdes.

Como foi um estudo conduzido com dados secundarios, nao foi possivel obter
a identificagdo dos pacientes, assegurando assim a sua privacidade. Além disso, as
informagdes empregadas podem ser encontradas online e pertencem ao dominio
publico, portanto, n&o foi requerida a aprovagéo do trabalho por um Comité de Etica

em Pesquisa (Brasil, 2016).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Entre 2021 e 2025, Minas Gerais registrou 90.537 casos de internagdes por
Traumatismo intracraniano (S06), Traumatismo de outros orgaos internos (S368) e
Lesbes por esmagamentos e amputagdes traumaticas (T147), sendo uma crescente

de valores no decorrer dos anos, como demonstrado na Figura 1.

Figura 1 - Numero de casos das internagbes conforme os CID’s: S06, S368 e T147 conforme o ano

de processamento no estado de Minas Gerais entre (2021-2025).
B Numero de internagdes Linha de tendéncia para 1° periodo R? = 0,964
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Fonte: Dados (2026).
Os indicadores de internacdes por trauma em Minas Gerais, entre 2021 e 2025,

revelam uma tendéncia de crescimento continuo. O periodo iniciou-se com 16.214
registros em 2021, evoluindo para 17.394 em 2022 e 17.704 em 2023. Nos anos
seguintes, a ascensao tornou-se mais expressiva, atingindo 19.358 casos em 2024 e
19.867 em 2025. Esse padrao aponta para um aumento progressivo na demanda
hospitalar, possivelmente reflexo da maior incidéncia de acidentes e violéncia,
somada ao aprimoramento dos sistemas de notificacao e registro (Araujo et al., 2025).

No periodo compreendido entre 2021 e 2025, os desdobramentos da pandemia
de COVID-19 impactaram o perfil das hospitalizagbes por traumatismos

intracranianos, esmagamentos, amputagdes e lesbes em O6rgdos internos. Tal
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fendmeno decorre, possivelmente, das mudangas nas dindmicas de mobilidade

urbana, das transformagdes nas atividades laborais e das oscilagbes na
acessibilidade aos servigos de saude durante a crise sanitaria (Leal et al., 2025).

Ao avaliar a distribuicdo por tipo de lesdo, nota-se uma predominancia dos
traumatismos intracranianos (CID S06), que totalizaram 67.776 internagdes no
intervalo. Esse dado indica que os traumatismos cranioencefalicos sao a principal
causa de hospitalizagao entre as condigdes examinadas, possivelmente ligados a
acidentes de transito e outras situagdes de impacto (Leal et al., 2025). Na sequéncia,
ha os traumatismos de 6rgéaos intra-abdominais, com 13.834 registros, que também
requerem significativa atengdo hospitalar a complexidade clinica e a necessidade
frequente de cirurgias (Macedo et al., 2025).

Por ultimo, a sindrome de esmagamento (T14.7) contabilizou 8.927 internagcdes
durante o periodo considerado sendo a menor fragao entre os trés grupos avaliados,
mas assim importante do ponto de vista epidemiolégico. Embora seja menos comum,
esse tipo de trauma esta frequentemente ligado a acidentes severos, como
desabamentos, acidentes de trabalho e colisbes de alta intensidade, podendo
relacionar com complicagdes sistémicas graves (Costa et al., 2025).

Dessa forma, a analise integrada dos dados destacou a maior frequéncia dos
traumatismos intracranianos e o aumento progressivo das internagdes por lesdes
traumaticas em Minas Gerais, reforcando a necessidade de aprimorar a rede de
atendimento as urgéncias e emergéncias (Cruz et al., 2025).

No entanto, dentro da tematica, cabe destacar o carater de atendimento de tais
traumas, o que, como ja esperado, destacou-se a urgéncia, com 86.115 internagdes,

assim como visto na Tabela 1.

Tabela 1 - NUmero de casos das internagdes conforme os CID’s: S06, S368 e T147 conforme o carater

de atendimento no estado de Minas Gerais entre (2021-2025).

Carater de Atendimento Internagodes %
Eletivo 1.091 1,20
Urgéncia 86.115 95,11
Acidente no local de trabalho 1 0,05
Outros acidentes de trabalho 1.216 1,34
Outras causas externas 2.214 2,30
Total 90.537 100,0
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Fonte: Dados (2026).

A avaliagédo das internagdes hospitalares revela uma clara predominancia de
atendimentos considerados de urgéncia. Durante este intervalo, foram anotados
86.115 desse, numero que ultrapassa consideravelmente os demais. Esse achado &
compreensivel, tendo em vista que os problemas descritos nesses codigos estdo em
grande parte ligados a acontecimentos traumaticos agudos, como colisbes de
veiculos, quedas e atos violéncia, que demandam assisténcia imediata e
frequentemente requerem intervencado hospitalar rapida para evitar consequéncias
graves ou morte (Galante; Costa; Marques, 2025).

Em contrapartida, as internagdes agendadas mostraram um numero bastante
abaixo, com um total de 1.091 registros. Este fato sublinha o carater emergencial
predominante dessas situagdes, questdes relacionadas a traumas intracranianos,
danos a 6rgaos internos e sindromes de esmagamento normalmente ndo permitem a
programacgao antecipada da internagao (Cruz et al., 2025). Além disso, constatou-se
a ocorréncia de internagdes associadas a acidentes de trabalho, embora em menor
escala, com apenas 1 caso identificado de acidente no ambiente laboral e 1.216
registros de tipos de acidentes de trabalho, o que pode sugerir uma subnotificagao ou
fragilidades no preenchimento dos registros hospitalares no momento da admisséo
(Araujo et al., 2025).

Um ponto importante diz respeito as internagdes categorizadas como de outras
causas externas, totalizando 2.114 casos. Essa classificagcdo pode incluir diversos
tipos de traumaticos que n&o se encaixam de forma direta nas categorias
mencionadas, destacando a variedade de circunstancias nas quais tais lesdes podem
ocorrer (Conceigao et al., 2025). Assim, os dados sugerem que a maioria das
internacdes por esses problemas acontece em situagcdes de urgéncia, ressaltando a
necessidade de organizagdo e aprimoramento das emergéncias e urgéncias no
sistema de saude, além de politicas publicas voltadas a prevencédo de acidentes e

reducao de lesdes traumaticas (Schmitz et al., 2025).
Tabela 2 - NiUmero de casos das internagdes conforme os CID’s: S06, S368 e T147 conforme a faixa

etaria no estado de Minas Gerais entre (2021-2025).
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Faixa Etaria Internagbes %

Menor de 1 ano 1.407 1,55
1a4 anos 2.540 2,80
5a9anos 2.368 2,61
10 a 14 anos 1.930 2,13
15a 19 anos 4.203 4,64
20 a 29 anos 11.713 12,93
30 a 39 anos 11.591 12,80
40 a 49 anos 12.758 14,09
50 a 59 anos 11.879 13,12
60 a 69 anos 11.579 12,78
70 a 79 anos 9.768 10,78
80 anos e mais 8.751 9,77
Total 90.537 100,0

Fonte: Dados (2026).
A analise vinculada aos codigos CID S06, S36.8 e T14.7, de acordo com a

idade, revela uma predominadncia entre pessoas jovens e de meia-idade. As
estatisticas mais elevadas foram encontradas nas idades de 40 a 49 anos (12.758
casos), 50 a 59 anos (11.879), 20 a 29 anos (11.713) e 30 a 39 anos (11.591) (Tabela
2). Esses achados podem estar ligados a maior exposi¢ao dos individuos de 30 a 59
anos a fatores de risco para lesbes, como acidentes de transito, trabalho, e outras
circunstancias que envolvem esforco fisico ou movimentacédo frequente. Ademais,
individuos dessas idades costumam participar intensamente de atividades sociais e
produtivas, o que eleva a probabilidade de sofrerem eventos traumaticos (Teodoro et
al., 2025).

Além disso, ha um numero importante de internagdes nas idades mais
avancadas, notadamente entre 60 e 69 anos (11.579), 70 a 79 anos (9.768) e pessoas
com 80 anos ou mais (8.751), o que pode estar ligado a maior suscetibilidade dessa
populagdo a quedas e outros tipos de acidentes domésticos (Cruz et al., 2025). No
caso de criangas e adolescentes, os numeros sao, de forma geral, menores, com
maior incidéncia na faixa de 1 a 4 anos (2.540) e 5 a 9 anos (2.368), enquanto menores
de 1 ano tiveram 1.407 internagdes.

Embora os traumas sejam mais comuns entre adultos, todas as idades sao
impactadas, assim como descrito em Macedo et al. (2025), enfatizando a necessidade

de implementar estratégias preventivas direcionadas a cada faixa etaria, como
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educacdo sobre seguranga no transito, prevengao de acidentes de trabalho, e agbes

de protecdo contra quedas, especialmente voltadas para o publico idoso (Macedo et
al., 2025).

No que se refere a distribuicdo por sexo, observou-se uma predominancia
masculina, que concentrou mais de 70% das ocorréncias, conforme detalhado na
Tabela 3.

Tabela 3 - Numero de casos das internacdes conforme os CID’s: S06, S368 e T147 conforme o sexo
no estado de Minas Gerais entre (2021-2025).

Sexo Internagées %
Feminino 22.087 24,4
Masculino 68.450 75,60

Total 90.537 100,0

Fonte: Dados (2026).
A avaliagado revelou uma clara predominéncia do sexo masculino, com 68.450

registros, ao passo que o feminino contabilizou 22.087 hospitalizagdes nesse
intervalo. Essa diferenca expressiva esta alinhada com observagdes feitas na
pesquisa cientifica sobre traumas, que indica uma maior suscetibilidade dos homens
a lesdes por traumas (Conceigéao et al., 2025). A investigacao epidemiologica de Costa
et al. (2025) mostra que os homens tém uma tendéncia mais alta de se envolver em
situacdes arriscadas, como colisbes de veiculos, trabalhos que apresentam risco
elevado, esportes de impacto e atos de violéncia, fatores que elevam a taxa de
traumatismos nesses individuos.

Ademais, estudos no campo da saude publica e da epidemiologia do trauma
ressaltam que fatores socioculturais e comportamentais também impactam essa
distribuigdo entre os sexos (Schmitz et al., 2025). Os homens, particularmente aqueles
em idade de trabalho ativo, frequentemente estdo em ambientes laborais que
demandam esforgo fisico e apresentam riscos ocupacionais, além de se engajarem
mais em atividades de risco, como dirigir em alta velocidade ou consumir alcool
enquanto dirigem. Por outro lado, ainda que as mulheres tenham menos internagdes
relacionadas a esses tipos de lesdes, as pesquisas indicam que os traumas neste
grupo também merecem atengao, especialmente em situagbes de quedas, acidentes

domésticos e violéncia, evidenciando a relevancia de desenvolver estratégias de
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prevencao que considerem as diferentes realidades de exposi¢ao ao risco entre os

géneros (Cruz et al., 2025).

Para reduzir a incidéncia de traumas graves e lesdes em 6rgaos internos no
sexo masculino, as ag¢des preventivas devem focar na neutralizagcdo de perigos
laborais e habitos de risco. No ambito ocupacional, a fiscalizagdo e a promog¢ao do
uso de EPIs s&o essenciais; ja na esfera publica, o foco deve recair sobre a educagao
no transito e a prevencao de acidentes em atividades recreativas. Ao incentivar a
adocado de comportamentos preventivos e a busca precoce por assisténcia medica,
as politicas de saude publica podem intervir diretamente nos indices de mortalidade
masculina por causas externas. (Leal et al., 2025).

No manejo do trauma, a aplicagao sistematica de protocolos como o XABCDE
e o0 SAMPLA é determinante para a identificagdo precoce de lesdes potencialmente
fatais e para a assertividade na assisténcia. Complementarmente, a Escala de Coma
de Glasgow permite a avaliagdo objetiva do nivel de consciéncia, sendo um pilar
fundamental no traumatismo cranioencefalico. A adog¢ao de diretrizes internacionais,
como o PHTLS e o ATLS, assegura uma abordagem uniforme e segura tanto no
ambiente pré-hospitalar quanto hospitalar. A integracao dessas ferramentas, aliada a
educacao permanente das equipes, € indispensavel para mitigar a morbimortalidade
e consolidar padrées de exceléncia no atendimento ao politraumatizado (Greiner,
2019; Macedo et al., 2025).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A investigacdo das internag¢des hospitalares em Minas Gerais (2021-2025),
referentes aos codigos CID S06, S36.8 e T14.7, revela uma trajetéria ascendente das
ocorréncias, com predominancia de atendimentos de urgéncia entre homens em idade
produtiva. Observou-se, simultaneamente, uma prevaléncia ascendente nas faixas
etarias mais elevadas. Fendmeno possivelmente associado a maior incidéncia de
quedas e a fragilidade senil. Tais achados ratificam o perfil epidemiolégico descrito na
literatura, no qual a exposig¢ao a riscos ocupacionais e acidentes de transito figuram

como determinantes principais. Assim, os resultados sublinham a urgéncia de
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fortalecer politicas publicas de prevengdo e seguranga, além de expandir a

capacidade da rede de emergéncia para mitigar o impacto das lesdes traumaticas na

populagao.
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