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Resumo

O objetivo do estudo foi analisar o perfil epidemioldgico e a tendéncia temporal das
internagdes por lesao medular no Distrito Federal entre 2008 e 2024. Trata-se de estudo
ecologico de série temporal, com dados do Sistema de Informac¢des Hospitalares do
Sistema Unico de Saude, incluindo internagdes identificadas por cédigos da CID-10.
Realizou-se andlise descritiva das caracteristicas sociodemograficas e clinicas, além de
analise de tendéncia temporal por regressao linear simples e teste de Mann-Kendall. O
teste do Qui-quadrado avaliou mudangas nas taxas globais de complica¢cdes hospitalares.
Foram identificadas 390 internacdes, com predominancia do sexo masculino (85,9%) e
de individuos jovens e em idade produtiva. A maioria das internagdes ocorreu por
urgéncia ou emergéncia, com tempo de permanéncia variavel e frequente necessidade de
cuidados em Unidade de Terapia Intensiva. Observou-se tendéncia significativa de
reducdo das interna¢des ao longo do periodo, sem variacao estatisticamente significativa
nas taxas globais de complica¢des hospitalares.

Palavras-chave: Estudos de Séries Temporais; Epidemiologia; Traumatismos da Medula
Espinal.
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Abstract

The objective of this study was to analyze the epidemiological profile and temporal trends
of hospitalizations for spinal cord injury in the Federal District, Brazil, between 2008 and
2024. This ecological time-series study used data from the Hospital Information System of
the Unified Health System, including hospitalizations identified by ICD-10 codes. Descriptive
analyses of sociodemographic and clinical characteristics were performed, along with
temporal trend analysis using simple linear regression and the Mann-Kendall test. The chi-
square test was used to assess changes in overall hospital complication rates. A total of 390
hospitalizations were identified, predominantly among males (85.9%) and young
individuals of working age. Most hospitalizations occurred due to urgent or emergency
admissions, with variable length of stay and frequent need for Intensive Care Unit support.
Temporal analysis demonstrated a significant downward trend in hospitalizations over the
study period, while overall hospital complication rates showed no statistically significant
variation.

Keywords: Time Series Studies; Epidemiology; Spinal Cord Injuries.

1. Introducao

A lesao medular espinhal (LME) é uma condi¢do neurolégica de grandes
repercussoes econdmicas, fisicas, emocionais e sociais (GUAN et al.,, 2023; ROMERO-
GANUZA et al,, 2015; SANGUINETTI et al,, 2022; ZAKRASEK; CREASEY; CREW, 2015). A
LME possui duas fases: uma primaria, que envolve a lesdo mecanica inicial, e uma fase
secundaria, caracterizada por processos como ruptura vascular, inflamacao e
excitotoxicidade. A lesdo medular estd normalmente associada a lesdes traumaticas na
medula espinhal que nao sdo decorrentes de doencas (SIDDIQUI; KHAZAEI; FEHLINGS,
2015). As principais causas da LME sao acidentes de transito, quedas, esportes, mergulhos
e lesdes por armas de fogo (CHEN etal.,, 2024; FALEIROS et al., 2023; MORAIS et al., 2013),
sendo frequente a ocorréncia de lesdes nas regioes cervical e toracica (ROMERO-GANUZA
et al., 2015; CHEN et al., 2024; MORAIS et al,, 2013; HASLER et al,, 2011; WU et al., 2022).

A maioria dos casos ocorre em pessoas do sexo masculino, com idade entre 40 e
60 anos, segundo Chen et al. (2024). Esses pacientes costumam necessitar de cuidados
intensivos, como o uso de ventilacdo mecanica e até mesmo de procedimentos de
traqueostomia (FLANAGAN et al.,, 2018), o que demanda maior tempo de internacao e
grande carga de gastos econdmicos para o sistema de saude (GUNDOGDU et al., 2017;
SCHREIBER et al,, 2021).

Um estudo evidenciou que a lesdo medular representa uma significativa carga
econOmica para os sistemas de saude em todo o mundo. Segundo Malekzadeh et al.
(2022), os custos hospitalares anuais relacionados ao tratamento agudo podem atingir,
em média, US$ 612.000,00 por paciente. Além de serem mais elevados do que os
associados a outras lesoes, os custos da LME estdo frequentemente relacionados a um
tempo prolongado de internacao, o que contribui ainda mais para o aumento das despesas
hospitalares ao longo da vida desses pacientes e para o sistema de saude (NEW; JACKSON,
2010; RIBERTO et al., 2023).

Diante disso, torna-se importante identificar o perfil e analisar a série temporal
das internacdes hospitalares decorrentes de lesdo medular no Distrito Federal, no
periodo de 2008 a 2024, com base nos dados do Sistema de Informacdo Hospitalar do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (SIH/DATASUS).

www.periodicoscapes.gov.br 2 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;20:¢092938


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Revista JRG de Estudos Académicos, Ano 9, Vol. IX, n.20, jan.-jun., 2026

2. Metodologia

Este é um estudo ecolodgico, de série temporal com dados de internagdes por lesao
medular, disponibilizados no DATASUS, especificamente na base do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), no periodo de 2008 a 2024, no Distrito
Federal.

Critérios de Inclusdo e Exclusdo

Foram incluidos no estudo dados de pacientes com lesdo medular, segundo a
Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10). Foram excluidos do estudo quaisquer
dados que nao estivessem relacionados aos cddigos CID-10 S14.0 (Concussao e edema da
medula cervical), S14.1 (Outras lesdes e as nao especificadas da medula cervical), S24.0
(Concussao e edema da medula toracica), S24.1 (Outras lesOes e as ndo especificadas da
medula toracica) e T09.3 (Traumatismo da medula espinhal nivel nao especificado).

Estratégia de Busca

Os dados foram extraidos do Sistema de Informac¢des Hospitalares do Sistema
Unico de Satide (SIH-SUS) e analisados por meio do software TabWin (BRASIL, 2024),
versdo 4.15, disponibilizado pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS, 2024).
Para acesso, organizacdao e tabulacdo dos dados, adotou-se a seguinte estratégia
metodoldgica:

1. Download e instalacao do aplicativo TabWin 4.15.

2. Download dos arquivos auxiliares do SIH SUS, necessarios para a leitura e
tabulacao das informag¢des no TabWin.

3. Download dos arquivos de dados referentes as Autorizacdo de internacao
Hospitalar (AIH), na modalidade “RD - AIH reduzida”, relativo ao periodo de
janeiro de 2008 a dezembro de 2024.

4. Importacdo dos arquivos auxiliares e dos dados RD - AIH reduzida no software
TabWin, possibilitando a tabulacdo e extracao das informagdes de interesse para
futura analise.

Varidveis do Estudo

A analise de séries temporais foi realizada com base em diferentes variaveis, como
as demograficas, clinicas, hospitalares e econdmicas. Tais variaveis foram essenciais para
compreender o perfil dos pacientes com lesdo medular no Distrito Federal.

Andlise Estatistica

Os dados extraidos foram organizados em uma planilha do Excel e analisados
descritivamente, por meio da média e desvio padrdo, observando-se o intervalo de
confianca de 95%. Para caracterizar a populagao, foi utilizado o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS, versdo 25.0, IBM®, Estados Unidos).

A analise de séries temporais foi realizada com o objetivo de identificar padroes e
tendéncias na ocorréncia dos casos de LME no Distrito Federal, ao longo do periodo de
2008 a 2024. Paraisso, utilizou-se ferramentas estatisticas, como a aplica¢ao da regressao
linear simples, para verificar se houve crescimento ou reduc¢dao no numero de casos; o
teste de Mann-Kendall, para avaliar a significancia estatistica ao longo do tempo; e o teste
do Qui-quadrado, para identificar mudancas significativas nas taxas de complicacdes
hospitalares.
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Aspectos Eticos Do Estudo
Este estudo ndo necessitou aprovagdo do comité de ética, uma vez que o estudo
maneja dados publicos, anonimizados e sem identificagdo nominal.

Uso De Ferramentas De Inteligéncia Artificial

0 modelo de linguagem ChatGPT (OpenAl) foi utilizado como ferramenta auxiliar
para apoio na redac¢do inicial e revisdo de linguagem. Todas as informagdes foram
posteriormente revisadas e validadas pelos autores.

3. Resultados

Foram identificados 390 registros de internacdo hospitalar por lesdo medular no
SIH-SUS, no Distrito Federal, entre janeiro de 2008 e dezembro de 2024. As lesdes
medulares mais frequentes corresponderam as lesdes da medula cervical, com destaque
para o CID-10 “S 14.1 - outras lesdes e as nado especificadas da medula cervical” (41,3%),
seguida por “T 09;3 - traumatismo da medula espinhal em nivel ndo especificado”
(37,8%).

A maioria dos pacientes residia na regiao Centro-Oeste, predominantemente no
Distrito Federal (n = 324), seguida por Goias (n = 49) e Minas Gerais (n = 8). Houve ainda
nove pacientes que tiveram sua internacao no Distrito Federal, mas eram provenientes de
outras regioes ou paises. O perfil sociodemografico desses pacientes encontra-se na
Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo dos pacientes internados por lesdo medular no Distrito Federal,
Brasil, entre 2008 e 2024

Variavel Categoria n (%)
I Sexo I Masculino I 335(85,9)

Feminino 55(14,1)

Faixa etaria 15-24 anos 76 (19,4)
25-34 anos 104 (26,6)
35-44 anos 82 (21,0)
45-54 anos 53(13,5)
55-64 anos 38(9,74)
65 e+ anos 31(7,9)
Outros 6(1,53)

Raca/cor Sem informacdo 348 (89,2)
Parda 32 (8,21)
Branca 5(1,28)
Preta 4 (1,03)
Amarela 1(0,26)
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Poucos registros foram encontrados quanto a causa primaria da lesao medular,
sendo as mais frequentes as de quedas, especificadas ou nao, correspondendo a 94 casos
(40,87%), seguidas por acidentes de transporte envolvendo diferentes mecanismos,
como trauma de motocicleta, colisdo com outro automovel e acidentes com pedestres (n
=55; 23,91%). Foram também identificadas informagdes de agressao por arma de fogo (n
=30; 13,04%) e trauma por mergulho ou salto em aguas rasas (n = 5; 2,17%).

A partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), observou-se
que o Hospital de Base do Distrito Federal foi o estabelecimento com o maior nimero de
internagdes (n = 184; 47,1%), seguido pelos hospitais regionais de Taguatinga (n = 63;
16,1%), Guara (n = 53; 13,5%) e Paranoa (n = 45; 11,5%).

Quanto ao tipo de atendimento, predominam interna¢des por urgéncia (47,9%) e
emergéncia (30%). O tempo de permanéncia hospitalar foi variavel, sendo 7 dias o tempo
de maior frequéncia (42,3%), porém um percentual expressivo obteve tempo 29 dias ou
mais (33%). Do total de pacientes, 114 (29,2%) necessitam de internacdo em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), sendo mais frequentes os tempos de permanéncia entre 8 e 14
dias e 29 dias ou mais.

Em relacdo aos desfechos, 19 pacientes (4,9%) evoluiram para 6bito, enquanto a
maioria recebeu alta hospitalar ou foram transferidos para outros servicos. A distribuicdo
anual dos casos mostrou reducdo progressiva no numero de internagcdes ao longo do
periodo estudado, com valores mais elevados entre 2008 e 2011 e reducao sustentada a
partir de 2012, principalmente apds 2018.

Ao considerar o ano como variavel independente e o numero de casos como
variavel dependente, a regressao linear simples demonstrou uma tendéncia negativa,
indicando reducdao do numero de internacdes ao longo do tempo. A figura 1 ilustra a
tendéncia temporal das internagdes por lesao medular no Distrito Federal.

O teste de Mann-Kendall confirmou a presenca de tendéncia monotdnica
decrescente estatisticamente significativa no periodo entre 2008 e 2024, reforcando que
a diminuicdo observada ndo ocorreu de forma aleatéria, mas com base em um padrao
temporal conciso.

—8— Casos observados
Linha de regressao

B w [*)]
o o o
1 1 1

w
o
1
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NUmero de internacoes por lesédo medular

=
o
1

2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024
Ano
Figura 1. Tendéncia temporal das internagdes por lesdo medular no Distrito Federal, Brasil, entre 2008 e
2024, com linha de regressdo linear. Criada integralmente por ferramenta de inteligéncia artificial
(ChatGPT, OpenAl), sob supervisao dos autores.
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A analise das taxas de complicacdes e desfechos, incluindo ébitos, ndo evidenciou
mudancas estatisticamente significativas ao longo do tempo. O teste do Qui-quadrado nao
evidenciou associacdo significativa entre os periodos analisados, ou a ocorréncia de
complica¢Oes hospitalares, considerando a limitacao da estratificagdo anual dos eventos.

Observou-se um aumento expressivo do valor do servigo hospitalar conforme o
tempo de permanéncia, com maior concentracdo de gastos nas internagdes com 29 ou
mais dias.

Tabela 2. Gastos durante interna¢do hospitalar por lesdo medular no Distrito Federal,
Brasil, entre 2008 e 2024

Tempo de permanéncia Valor Servico Hospitalar
| 8-14 dias | R$ 51.557,29

15-21 dias R$ 13.252,83

22-28 dias R$ 20.636,75

29 diase + R$106.516,01

4. Discussao

A anadlise da tendéncia temporal das internagdes por lesdo medular no Distrito
Federal entre os anos de 2008 e 2024, evidenciando reducao progressiva no niumero de
casos ao longo do periodo. Tais achados sugerem uma mudanga no padrao de ocorréncia
das internac¢des hospitalares no DF, apesar da persisténcia de flutua¢des interanuais.

A reducao notada a partir de 2012 pode estar relacionada a multiplos fatores,
incluindo avanco nas politicas de prevencao a acidentes, melhorias nas legislagcdes de
transito, maior fiscalizacdo e campanhas educativas, principalmente no que se refere a
acidentes de transporte e quedas, principais causas de lesdao medular identificadas neste
estudo. Estudos nacionais e internacionais, tém apontado semelhante tendéncia de
estabilizacdo ou redugdo das internagdes por traumatismo raquimedular em regides com
maior investimento em medidas preventivas e organizativas (DENG et al., 2025; JANG et
al, 2011; World Health Organization, 2013).

Apesar da diminui¢do no nimero total de casos, notou-se que a populagdo mais
acometida permanece sendo majoritariamente composta por homens jovens e em idade
economicamente ativa, reforcando os impactos sociais e econdmicos causados pela LM.
De forma semelhante, diversos outros estudos registraram uma média etaria entre 35 e
44 anos (SANGUINETTI et al., 2022; CHEN et al., 2024; FALEIROS et al,, 2023; MORAIS et
al, 2013; PEREIRA; CASTRO; BARBOSA, 2022), revelando que a associacdo pode estar
relacionada a maior exposicdo a situacdes de risco, como os acidentes de transito,
violéncia urbana e atividades laborais inseguras.

Em relacdo as caracteristicas da interna¢do, mostrou-se elevada proporc¢ao de
atendimentos por urgéncia e emergéncia, bem como a necessidade frequente de cuidados
em UTI. Apesar de grande parte das internacdes terem apresentado tempo de
permanéncia menor que sete dias, um percentual expressivo de pacientes permaneceu
hospitalizados por longos periodos, o que reflete a complexidade clinica e a gravidade
associado a LM, além do impacto direto e significativo para o SUS (ROMERO-GANUZA et
al,, 2015; SCHREIBER et al,, 2021; JANG et al., 2011).

A taxa de mortalidade foi relativamente baixa, o que pode indicar um possivel
avanco na assisténcia hospitalar, no manejo intensivo e na organizacdo da rede de atencao
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as urgéncias e emergéncias. A analise das complica¢gdes hospitalares ndo demonstrou
variacao estatisticamente significativa, possivelmente devido a limitacdo do banco de
dados do SIH-SUS.

No que diz respeito as limitacdes do estudo, destacam-se a utilizacao de dados
secundarios, a subnotificacdo e a auséncia de variaveis importantes, como a causa da lesao
primaria. Ainda assim, o uso de ferramentas para analise apropriada de séries temporais,
como o teste de Mann-Kendall, confere robustez aos achados, permitindo assim, inferir
tendéncias relevantes para o planejamento em saude.

Com isso, os resultados do presente estudo reforcam a importancia de estratégias
continuas de prevencdo de agravos, bem como da qualidade da assisténcia hospitalar e da
reabilitacdo, principalmente diante da condi¢ao de reducao do nimero de casos.

5. Conclusao

0 estudo evidenciou tendéncia de redugdo das internacdes por lesdo medular no
Distrito Federal entre 2008 e 2024. Apesar da diminuicdo, o perfil epidemioldgico
manteve-se caracterizado, principalmente, por homens jovens e em idade produtiva, além
de internacbes prolongadas e necessidade frequente de cuidados intensivos, o que
implica em elevado impacto assistencial e econémico para o Sistema Unico de Saude.
Diante desse cenario, reforca-se a importancia de estratégias continuas de prevencao de
causas externas, bem como fortalecimento da rede de satude e a¢des voltadas a reducao
de acidentes e quedas.
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