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ARTIGO ORIGINAL

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DA HEMORRAGIA
INTRACRANIANA NO TOCANTINS: UMA ANALISE DE 2013 A 2023
EPIDEMIOLOGICAL LANDSCAPE OF INTRACRANIAL HEMORRHAGE
IN TOCANTINS: AN ANALYSIS FROM 2013 TO 2023

Jacob Ricardo Pereira de Carvalho'; Jodo Pedro Brito Madeiral; Mahatma Batista
Marinho?; Pedro Eduardo Nader Ferreira?

RESUMO

Introdugdo: A hemorragia intracraniana (HIC) é uma condigdo neuroldgica aguda
caracterizada pelo sangramento dentro do cranio, podendo ocorrer no parénquima cerebral,
espacos subaracnoides ou ventriculos cerebrais, com alta incidéncia no Brasil, contribuindo
consideravelmente para a carga de morbidade e mortalidade associadas a doengas
neuroldgicas. Objetivo: Este estudo visa analisar o panorama epidemiolégico da hemorragia
intracraniana no estado do Tocantins, abrangendo o periodo de 2013 a 2023. Metodologia:
O estudo analisou dados da hemorragia intracraniana no estado do Tocantins entre 2013 e
2023, utilizando informagdes do Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS). Esses dados foram organizados em uma planilha eletronica e analisados
estatisticamente para identificar tendéncias e padrGes como internagdes, dbitos e gastos.
Resultados: Os dados abordam a hemorragia intracraniana (HIC) no Tocantins entre 2013 e
2023, totalizando 1.918 internagdes. Palmas lidera em casos com 948 internagdes, enquanto
Araguaina registra 643. Observou-se aumento nas internagdes em 2023 (261 casos) e queda
em 2018 (121 casos). A distribuicdo por género revela 882 internagées masculinas e 1.036
femininas, com leve predominancia feminina. Na faixa etaria, destaca-se o grupo de 50 a 59
anos (435 casos). Quanto aos 6bitos (376), Palmas registrou 209, seguida por Araguaina
(103). A taxa de mortalidade variou de 13,66% a 28,48%. Os gastos totais atingiram RS
6.534.201,09, com destaque para Palmas e Araguaina. Araguagu e Cristalandia, embora com
menos internagdes, apresentaram gastos médios por internagdo mais elevados. Conclusao:
Estudo oferece uma visao abrangente da carga da HIC no Tocantins e destaca a necessidade
continua de pesquisa, intervengdes em saude publica e cuidados clinicos especializados.
Palavras-chave: Hemorragia Intracraniana; Epidemiologia; Tocantins.

ABSTRACT

Introduction: Intracranial hemorrhage (ICH) is an acute neurological condition characterized
by bleeding within the skull, occurring in the cerebral parenchyma, subarachnoid spaces, or
cerebral ventricles, with a high incidence in Brazil, contributing significantly to the burden of
morbidity and mortality associated with neurological diseases. Objective: This study aims to
analyze the epidemiological panorama of intracranial hemorrhage in the state of Tocantins,
covering the period from 2013 to 2023. Methodology: The study analyzed data on
intracranial hemorrhage in the state of Tocantins between 2013 and 2023, using information
from the Ministry of Health - Hospital Information System of the Brazilian Unified Health
System (SIH/SUS). These data were organized into a spreadsheet and statistically analyzed to
identify trends and patterns such as hospitalizations, deaths, and expenditures. Results: The
data address intracranial hemorrhage (ICH) in Tocantins between 2013 and 2023, totaling
1,918 hospitalizations. Palmas leads in cases with 948 hospitalizations, while Araguaina
records 643. An increase in hospitalizations was observed in 2023 (261 cases) and a decrease
in 2018 (121 cases). The gender distribution reveals 882 male hospitalizations and 1,036
female hospitalizations, with a slight female predominance. In terms of age group, the 50 to
59 age group stands out (435 cases). Regarding deaths (376), Palmas recorded 209, followed
by Araguaina (103). The mortality rate varied from 13.66% to 28.48%. Total expenditures
reached RS 6,534,201.09, with Palmas and Araguaina standing out. Araguacu and
Cristalandia, although with fewer hospitalizations, had higher average expenditures per
hospitalization. Conclusion: The study provides a comprehensive view of the burden of ICH
in Tocantins and highlights the ongoing need for research, public health interventions, and
specialized clinical.

Keywords: Intracranial Hemorrhage; Epidemiology; Tocantins.
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INTRODUCAO

A hemorragia intracraniana (HIC) é uma condigdo
neuroldgica aguda caracterizada pelo extravasamento de
sangue para o espago intracraniano, podendo ocorrer dentro
do parénquima cerebral, nos espagos subaracnoides ou nos
ventriculos cerebrais. Este evento subito e potencialmente
grave pode resultar em uma série de complicagOes
neurovasculares e neuroldgicas, representando uma
importante causa de morbidade e mortalidade em todo o
mundo®?,

A fisiopatologia da hemorragia intracraniana é
multifacetada e complexa, envolvendo uma interagdo intricada
de processos hemodinamicos, alteragdes estruturais vasculares
e respostas celulares. A ruptura de um vaso sanguineo cerebral,
seja por trauma, anormalidades vasculares preexistentes ou
hipertensao arterial, desencadeia o extravasamento de sangue
para o tecido cerebral circundante. Este sangramento resulta
em uma cascata de eventos patoldgicos, incluindo compressao
tecidual, edema cerebral, isquemia local e reagdes
inflamatdrias. A presen¢a de sangue extravasado no espago
intracraniano exerce pressdo sobre as estruturas cerebrais
adjacentes, podendo levar a compressdo de tecidos neurais
vitais, comprometimento do fluxo sanguineo cerebral e
disfungdo neuronal. Além disso, produtos derivados do sangue
extravasado, como a hemoglobina livre e seus metabdlitos,
desencadeiam reag0es inflamatdrias e oxidativas, contribuindo
para o dano tecidual adicional e a progressao do processo
patoldgico 345,

A gravidade e as consequéncias da hemorragia
intracraniana variam amplamente, dependendo da localizagdo,
extensdo e velocidade do sangramento, bem como das
caracteristicas individuais do paciente, como idade, estado de
salude e comorbidades preexistentes. A rapida identificacdo e
intervengdo terapéutica sdo essenciais para otimizar os
resultados clinicos e reduzir o risco de morbidade e
mortalidade associadas a essa condic3o devastadora 2.

A hemorragia intracraniana (HIC) é uma condicdo
neuroldgica grave caracterizada pelo sangramento dentro do
cranio. Mundialmente, ela é uma preocupagdo de saude
publica devido a sua alta morbidade e mortalidade. Estima-se
que a HIC contribua com cerca de 10-15% de todos os acidentes
vasculares cerebrais (AVCs) globalmente. No Brasil, ela também
representa uma parcela significativa dos AVCs, contribuindo
para a carga de doencgas neuroldgicas no pais 7.

Fatores de risco como hipertensao arterial, tabagismo,
consumo excessivo de alcool e uso de anticoagulantes estdo
associados a ocorréncia de HIC, sendo prevalentes em muitas
populagbes. Além disso, o envelhecimento da populagdo e
mudangas nos estilos de vida podem influenciar sua
epidemiologia, com um esperado aumento da incidéncia em
paises com populacGes mais velhas. Apesar dos avangos na
neurointervencdo e cuidados criticos, a HIC continua a
representar um desafio para os sistemas de saude,
demandando estratégias de prevengdo primaria, como
controle da pressdo arterial e promogdo de estilos de vida
saudaveis &9,
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OBJETIVOS

Este estudo visa analisar o panorama epidemiolégico
da hemorragia intracraniana no estado do Tocantins,
abrangendo o periodo de 2013 a 2023.

METODO

A metodologia adotada para este estudo consistiu em
uma abordagem sistematica para anadlise do panorama
epidemioldgico da hemorragia intracraniana no estado do
Tocantins no periodo de 2013 a 2023. Inicialmente, os dados
relativos as internagdes por hemorragia intracraniana foram
coletados a partir do Ministério da Saude - Sistema de
Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Esses dados
incluiram informacgGes sobre o nimero total de internagGes,
Obitos, gastos financeiros e outras varidveis relevantes, como
género e faixa etaria dos pacientes. Uma vez obtidos os dados,
eles foram compilados e organizados em uma planilha
eletronica para facilitar a analise subsequente. Em seguida,
foram realizados calculos estatisticos para determinar a
distribuicdo desses dados ao longo do periodo de estudo. Isso
incluiu a andlise do numero total de casos, variagdes ao longo
dos anos, distribuicdo por género e faixa etaria, taxas de
mortalidade e gastos financeiros.

A analise estatistica permitiu identificar tendéncias e
padrdes significativos relacionados a hemorragia intracraniana
no estado do Tocantins. Essas tendéncias foram discutidas a luz
da literatura médica existente, considerando possiveis
correlagbes com fatores demograficos, socioeconOGmicos,
ambientais e de saude. Para embasar teoricamente a discussao,
foram consultadas bases de dados cientificas como PubMed,
Scielo e CAPES, buscando estudos relevantes relacionados ao
tema. Por fim, os resultados da analise foram interpretados e
discutidos para fornecer insights sobre a carga da hemorragia
intracraniana no estado do Tocantins, destacando areas de
preocupacdo e possiveis dire¢des para futuras pesquisas e
intervengGes em salde publica. Os descritores do DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) utilizados para busca de
literatura foram "hemorragia intracraniana", "epidemiologia" e
"Tocantins".

RESULTADOS

Entre os anos de 2013 e 2023, as internagdes por
hemorragia intracraniana no estado do Tocantins totalizaram
1.918 casos, de acordo com os dados do Ministério da Saude -
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Ao
analisarmos os numeros por municipio, observamos uma
variagao significativa ao longo dos anos, com algumas cidades
se destacando tanto pelo nimero total de casos quanto pela
sua distribuicdo ao longo do periodo. Palmas se destaca como
lider em casos de hemorragia intracraniana, com um total de
948 internagdes durante os 11 anos analisados. Em
contrapartida, municipios como Alvorada apresentaram um
numero consideravelmente menor, com apenas 4 casos no
mesmo periodo. Qutras cidades importantes do estado
também mostram sua contribuicdo para esses nimeros. Gurupi
registrou 239 casos ao longo dos anos, enquanto Araguaina
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contabilizou 643 internagdes. E interessante notar que algumas
localidades, como Xambiod, mesmo apresentando numeros
mais modestos em comparagdo com as principais cidades,
ainda assim contribuem para o panorama geral, com 14 casos
ao longo do periodo.

Ao longo do periodo de 2013 a 2023, as internagdes
por hemorragia intracraniana no estado do Tocantins
apresentaram variagdes significativas. O ano de 2023 destacou-
se com o maior numero de casos, totalizando 261 internagdes,
refletindo um possivel aumento na incidéncia da condi¢do ou
uma melhoria na detecgdo e no tratamento. Em contrapartida,
2018 registrou o menor nimero de casos, com apenas 121
internagdes. Os anos intermedidrios mostraram flutuagGes: em
2014, foram 182 casos, seguidos por uma queda em 2015, com
158 internagGes, antes de uma leve recuperagdo em 2016, com
161 casos. Em 2017, o numero caiu para 142 internagdes. 2019
testemunhou outro aumento, com 174 casos, antes de alcangar
145 em 2020 e subir novamente para 182 em 2021 e 229 em
2022, conforme descrito no Grafico 1.

Grafico 1- InternagGes por Hemorragia Intracraniana no
Estado Tocantins entre 2013 e 2023.
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Fonte: Sistema de Informag&es Hospitalares (SIH), 2024.

Ao analisar esses numeros por género, observamos uma
distribuicdo desigual, com um total de 882 internagdes
masculinas e 1.036 femininas. Em Palmas, a capital do estado,
os numeros refletem essa tendéncia geral, de acordo com o
Gréfico 2. Das 948 internagdes registradas ao longo do periodo,
453 foram de pacientes do sexo masculino e 495 do sexo
feminino. Isso sugere uma distribuicdo relativamente
equilibrada em compara¢do com o panorama estadual, com
uma ligeira predominancia de casos entre mulheres. Ao
observar outros municipios, como Araguaina, que teve o maior
namero total de interna¢des (643), nota-se uma tendéncia
semelhante, com 238 interna¢des masculinas e 405 femininas.
Gurupi, outro municipio significativo em termos de
internacgdes, apresentou 132 casos masculinos e 107 femininos,
totalizando 239 internagdes.
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Grafico 2 - Internagdes por Hemorragia Intracraniana no
Estado Tocantins de acordo com o género entre 2013 e 2023.
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Fonte: Sistema de Informag&es Hospitalares (SIH), 2024.

Em relacdo ao numero de internagdes segundo a faixa
etaria, podemos observar uma distribuicdo variada ao longo
das diferentes faixas. Em Palmas, a capital do estado, das 948
internag0es registradas, a faixa etdria com o maior nimero de
casos foi a de 40 a 49 anos, totalizando 197 internagdes,
seguida pela faixa de 50 a 59 anos, com 216 casos. Houve
também um numero significativo de internagGes nas faixas de
30 a 39 anos (84 casos) e de 60 a 69 anos (179 casos). No
panorama estadual, as faixas etarias com maior nimero de
internagoes foram as de 50 a 59 anos, com 435 casos, seguida
pela faixa de 40 a 49 anos, com 367 casos, e a faixa de 60 a 69
anos, com 369 casos. Por outro lado, as faixas etdrias com
menor numero de internagdes foramasde 1a4 anosede 10 a
14 anos, ambas com apenas 7 casos cada. Em Araguaina, um
municipio significativo do estado do Tocantins, o panorama das
internagdes por hemorragia intracraniana acompanha a
tendéncia observada em todo o estado. Com um total de 643
internagdes ao longo do periodo de 2013 a 2023, Araguaina
destaca-se como uma das areas com numeros expressivos de
casos. Ao analisar as internagdes por faixa etdria nessa
localidade, observamos uma distribuicdo semelhante a média
estadual, com uma concentragdo significativa de casos nas
faixas etdrias mais avancadas. Por exemplo, as faixas de 50 a 59
anos e de 60 a 69 anos apresentaram 168 e 128 internagdes,
respectivamente.

Os dados de 6bitos por hemorragia intracraniana no
estado do Tocantins, entre 2013 e 2023, revelam uma realidade
importante a ser considerada na saude publica da regido. No
total, foram registrados 376 obitos durante esse periodo,
segundo o Ministério da Saude. Ao analisar esses nimeros por
municipio, observamos que Palmas, a capital do estado, teve o
maior nimero de Obitos, totalizando 209 ao longo dos 11 anos
analisados. Outros municipios, como Araguaina, registraram
103 obitos, enquanto Gurupi teve 59, destacando-se como
areas com significativa mortalidade por hemorragia
intracraniana. Ao analisar esses numeros por género e
municipio, podemos observar padrées distintos. Globalmente,
houve uma distribuicdo relativamente equilibrada entre os
géneros, com 176 dbitos masculinos e 200 6bitos femininos,
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como apresentado no Grafico 3 abaixo. Em Araguaina, um dos
municipios com numeros significativos, foram registrados 103
6bitos no total. Desses, 40 foram de homens e 63 de mulheres,
indicando uma maior incidéncia entre as mulheres nessa area
especifica. Palmas, a capital do estado, registrou o maior
numero de o6bitos, totalizando 209 casos. Nesse municipio, os
numeros foram mais equilibrados, com 102 6bitos masculinos
e 107 o6bitos femininos. Outros municipios, como Gurupi e
Xambiod, também apresentaram numeros significativos, com
59 e 2 6bitos, respectivamente.

Grafico 3 - Obitos por Hemorragia Intracraniana no Estado
Tocantins de acordo com o género entre 2013 e 2023.
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Fonte: Sistema de InformagGes Hospitalares (SIH), 2024.

Outro ponto a ser destacado é os niumeros de Obitos
de acordo com a faixa etaria, nesse sentido podemos identificar
padrdes especificos. As faixas etarias mais afetadas foram as de
40 a 49 anos, com 71 6bitos, seguida pelas faixas de 50 a 59
anos e de 60 a 69 anos, ambas com 67 o6bitos cada. Em
Araguaina, um dos municipios com maior nimero de 6bitos,
foram registrados 103 casos no total. As faixas etdrias mais
impactadas foram as de 30 a 39 anos, com 22 dbitos, seguida
pelas faixas de 40 a 49 anos e de 50 a 59 anos, ambas com 18
Obitos cada. Palmas, a capital do estado, registrou o maior
numero de ébitos, totalizando 209 casos. Nesse municipio, as
faixas etarias mais afetadas foram as de 40 a 49 anos e de 50 a
59 anos, ambas com 40 d6bitos, seguidas pela faixa de 30 a 39
anos, com 14 ébitos.

A taxa de mortalidade por hemorragia intracraniana
no estado do Tocantins, entre 2013 e 2023, variou ao longo dos
anos e em diferentes municipios. A taxa de mortalidade no
estado variou de 13,66% em 2016 para 28,48% em 2015, com
uma média geral de 19,60% ao longo do periodo. Em Araguaina,
uma das areas mais afetadas, a taxa de mortalidade oscilou
entre 8,24% em 2016 e 23,68% em 2020, com uma média de
16,02%. Em Palmas, a capital do estado, as taxas de
mortalidade também flutuaram, variando de 14,74% em 2022
para 33,33% em 2015, com uma média de 22,05%. Outros
municipios, como Gurupi e Xambiod, também apresentaram
variagOes significativas nas taxas de mortalidade ao longo dos
anos, destacando a complexidade da condigdo e a importancia
de estratégias eficazes de prevencdo e tratamento.

Durante o periodo de 2013 a 2023, o total de gastos
com internagdes por hemorragia intracraniana no estado do
Tocantins alcangou aproximadamente RS 6.534.201,09. Além
do mais, 0 ano com o maior gasto total foi 2023, com despesas
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alcancando o valor de RS 946.236,23. Em contrapartida, o ano
com o menor gasto registrado foi 2017, com um total de RS
390.330,64. Outro fato relevante é o panorama observado em
Palmas, como a capital do estado, apresentou os maiores
gastos totais, especialmente nos anos de 2014 e 2015, com
valores de RS 283.636,21 e RS 301.841,04, respectivamente.
Houve flutuagdes nos gastos ao longo dos anos, refletindo
possiveis mudangas na incidéncia da condi¢do ou nos padrdes
de tratamento. Araguaina, outro importante centro urbano,
também teve gastos significativos ao longo do periodo, com
destaque para o ano de 2023, quando os gastos totalizaram RS
205.923,64. Assim como em Palmas, os gastos em Araguaina
variaram consideravelmente ao longo dos anos, sugerindo
possiveis mudancas na incidéncia da condi¢do ou na prestagao
de servigos de saude. Araguacu e Cristalandia, embora tenham
registrado menos internagdes em comparagdo com outras
cidades, apresentaram gastos mais elevados por internagdo na
média. Em Araguacu, os gastos totais foram de RS 2.891,26,
enquanto em Cristalandia, os gastos atingiram RS 463,21.

DISCUSSAO

A andlise dos dados sobre as internagbes por
hemorragia intracraniana no estado do Tocantins revela uma
série de aspectos importantes que podem ser correlacionados
com a literatura médica existente. A variagdo significativa ao
longo dos anos sugere que essa condicdo de saude é
influenciada por uma série de fatores dinamicos, que podem
incluir mudangas demograficas, acesso aos cuidados de saude,
avancos na tecnologia médica e até mesmo politicas de saude
publica. Palmas, como a capital do estado, apresentou o maior
numero de internagdes ao longo do periodo analisado. Esse
resultado pode ser explicado pela concentragdo de recursos de
saulde, incluindo hospitais e centros médicos especializados,
gue geralmente estdo mais disponiveis em areas urbanas e
metropolitanas. Por outro lado, cidades menores, como
Alvorada, registram numeros muito inferiores de internagdes.
Isso pode ser atribuido a uma série de fatores, incluindo uma
populagdo menor, uma infraestrutura de saude menos
desenvolvida e possiveis disparidades no acesso aos cuidados
médicos 111,

A presenca de outras cidades importantes, como
Gurupi e Araguaina, nos dados destaca a distribuicdo geografica
heterogénea das interna¢des por hemorragia intracraniana no
estado. Essas cidades podem representar areas com diferentes
perfis demograficos, socioeconémicos e de saude, o que
influencia diretamente a incidéncia e a gravidade dessa
condigdo. Além disso, a observac¢do de cidades menores, como
Xambiod, contribuindo para o panorama geral com um ndmero
modesto, mas ndo negligencidvel, de casos, ressalta a
importancia de considerar todas as localidades ao analisar a
carga de doengas em uma regido.

A andlise das internagdes por hemorragia
intracraniana no estado do Tocantins ao longo do periodo de
2013 a 2023 revela uma série de tendéncias e flutuagdes. O
destaque do ano de 2023 com o maior nimero de casos pode
sugerir uma série de possiveis cenarios. Primeiramente, pode
indicar um aumento real na incidéncia da condicdo,
possivelmente relacionado a fatores como envelhecimento da
populagdo, mudangas nos padrdes de salde ou até mesmo a
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presenca de condi¢Bes subjacentes, como hipertensao arterial
ou trauma cranioencefdlico, que aumentam o risco de
hemorragia intracraniana. Além disso, esse aumento pode
refletir melhorias na detecg¢do precoce e no tratamento da
condicdo, levando a uma maior quantidade de casos
diagnosticados e tratados %1112,

A disparidade na distribuicdo de internagGes por
hemorragia intracraniana entre os géneros, com um nimero
maior de casos entre o sexo feminino, pode suscitar diversas
reflexdes, incluindo possiveis correlagdes com diferengas
fisioldgicas, comportamentais e sociais entre homens e
mulheres. No contexto da fisiopatologia, é importante
considerar que a hemorragia intracraniana pode resultar de
uma variedade de condi¢Bes subjacentes, como aneurismas
cerebrais, malformagdes arteriovenosas, hipertensdo arterial,
trauma cranioencefalico, disturbios hemorragicos e tumores
cerebrais, entre outros. Enquanto algumas dessas condigdes
podem ter uma predisposicdao genética, outras podem ser
influenciadas por fatores comportamentais e ambientais.
Fisiologicamente, as diferengas entre os sexos podem
desempenhar um papel na incidéncia de certas condi¢Ges que
levam a hemorragia intracraniana. Por exemplo, estudos
sugerem que mulheres tém maior tendéncia a desenvolver
aneurismas cerebrais, um importante fator de risco para
hemorragia intracraniana, possivelmente devido a influéncias
hormonais e caracteristicas anatdomicas especificas. Além disso,
variagdes nos padrdoes de pressdo arterial, coagulagdo
sanguinea e resposta ao estresse também podem contribuir
para diferencas na susceptibilidade a hemorragia intracraniana
entre os sexos”%10/13,

A distribuicao variada de internagdes por faixa etdria em casos
de hemorragia intracraniana reflete as caracteristicas
epidemioldgicas e fisiopatoldgicas da condicdo em diferentes
grupos etarios. A predominancia de casos nas faixas etarias
mais avanc¢adas, como 50a 59 anos, 40 a49 anos e 60 a 69 anos,
pode ser atribuida a uma série de fatores, incluindo o
envelhecimento populacional, maior prevaléncia de condicdes
de saude cronicas e maior exposicdo a fatores de risco
cardiovasculares, como hipertensdo arterial e doengas
cerebrovasculares. A idade avangada é um importante fator de
risco para o desenvolvimento de condi¢des que podem levar a
hemorragia intracraniana, como aneurismas cerebrais,
malformacGes arteriovenosas e hipertensdo arterial, como
mencionado acima. Além disso, mudancas fisioldgicas
relacionadas ao envelhecimento, como o aumento da rigidez
arterial e a redugdo da elasticidade vascular, podem contribuir
para a vulnerabilidade dos idosos a eventos hemorragicos
cerebrais!?13,

Os dados de 6bitos por hemorragia intracraniana no Tocantins,
entre 2013 e 2023, trazem a tona questdes significativas sobre
a saude publica na regido. Com um total de 376 Obitos
registrados, é fundamental entender os fatores subjacentes a
esses numeros. Palmas, como a capital, registrou o maior
nimero de &bitos, totalizando 209 durante o periodo
analisado. Esse padrao pode estar ligado a uma série de fatores,
incluindo acesso limitado a servicos de saude especializados,
subnotificacdo em areas rurais e urbanizacdo rapida, que pode
sobrecarregar os sistemas de salde locais. Quando
consideramos a distribuicdo por faixa etaria, observamos que
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as faixas de 40 a 49 anos, 50 a 59 anos e 60 a 69 anos
apresentaram os maiores numeros de Obitos. Essa tendéncia
pode refletir ndo apenas o envelhecimento da populagdo, mas
também a presenca de fatores de risco associados a doengas
cerebrovasculares, como hipertensdo arterial, diabetes e
tabagismo, que sdo mais prevalentes em adultos mais velhos
5,6,13‘

Os dados sobre os gastos com internagdes por
hemorragia intracraniana no Tocantins entre 2013 e 2023
oferecem uma visdo detalhada dos recursos financeiros
alocados para o tratamento dessa condigdo neuroldgica na
regido. O montante total de aproximadamente RS 6.534.201,09
reflete os investimentos necessarios para cobrir os custos
diretos  relacionados aos  procedimentos  médicos,
hospitalizagbes e tratamentos associados a hemorragia
intracraniana. Esses numeros ilustram a carga financeira que
essa condi¢do de saude representa para o sistema de saide do
estado e destacam a importancia de estratégias eficazes de
prevencgdo e tratamento. O destaque para o ano de 2023, com
um gasto total de RS 946.236,23, sugere uma possivel mudanca
na dindmica epidemioldgica da hemorragia intracraniana nesse
periodo, exigindo uma investigacdo mais aprofundada das
razdes subjacentes a esse aumento significativo nos custos.
Uma andlise contextualizada, considerando fatores como
politicas de saude, acesso a servicos médicos e padrdes de
diagndstico e tratamento, pode fornecer insights valiosos para
a compreensdo dessas variacbes »*8,

Por outro lado, o ano de 2017 se destacou como o
periodo de menor gasto registrado, totalizando RS 390.330,64.
Esta diminuigdo nos custos pode ser atribuida a uma variedade
de fatores, incluindo flutuagdes na incidéncia de casos,
eficiéncias nos sistemas de saude e estratégias de conteng¢do de
despesas. Uma investigacao mais aprofundada seria necessaria
para elucidar esses padrbes e identificar possiveis dreas de
otimizagdo e eficiéncia nos gastos com saude. Adicionalmente,
a anadlise dos gastos por municipio revela o papel
preponderante de Palmas, a capital do estado, nos custos totais
associados a hemorragia intracraniana. Os anos de 2014 e 2015
se destacam como os periodos de maiores gastos na cidade,
sugerindo uma demanda significativa por servigos de saude
especializados e intervengdes médicas complexas. Essa
observacdo ressalta a importancia de politicas de saude
voltadas para a distribuicdo equitativa de recursos e servigos
médicos em toda a regido, visando garantir o acesso igualitario
e eficaz aos cuidados neuroldgicos.

CONCLUSAO

A analise abrangente do panorama epidemioldgico da
hemorragia intracraniana no estado do Tocantins, no periodo
de 2013 a 2023, oferece aspectos valiosos sobre a incidéncia,
distribuicdo e impacto dessa condicdo neuroldgica grave. Os
dados revelam uma realidade complexa, influenciada por uma
série de fatores que vdo desde caracteristicas demograficas e
socioeconOmicas até avangos na tecnologia médica e politicas
de saude publica. Ao longo do periodo analisado, observamos
variagoes significativas no nimero de internagdes por HIC, com
algumas tendéncias emergentes. O destaque do ano de 2023
com o maior nimero de casos sugere a necessidade de uma
investigacdo mais aprofundada para compreender os fatores
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subjacentes a esse aumento. A distribuicdo desigual de casos
entre os géneros e faixas etdrias destaca a importancia de
considerar as diferengas fisiologicas e epidemioldgicas na
abordagem dessa condigdo.

Os dados de 6bitos e gastos com internagées por HIC
destacam os desafios significativos enfrentados pelo sistema de
saude do estado. A concentragdo de ébitos em determinadas
faixas etdrias e municipios ressalta a necessidade de estratégias
de prevengdo e intervencdo direcionadas. Além disso, os custos
associados ao tratamento da HIC enfatizam a importancia de
politicas de saude eficazes e alocagdo equitativa de recursos
para garantir o acesso igualitdrio aos cuidados médicos. Em
conclusao, este estudo fornece uma visdo abrangente da carga
da HIC no estado do Tocantins e destaca a necessidade
continua de pesquisa, intervengbes em saude publica e
cuidados clinicos especializados para mitigar o impacto
devastador dessa condigdo na populagdo.
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