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RESUMO
Sao poucos os estudos para identificar os fatoeesisdo associados a internagcdo hospitalar, o dielth o
incremento de acOes capazes de reduzir esse eramutico tanto para o paciente quanto para diéar®i objetivo
do estudo é identificar e caracterizar as causasoldgicas mais frequentes responsaveis por intdmana
enfermaria de Neurologia e Neurocirurgia de um talspscola de Pouso Alegre - MG. Materiais e Mégdlrata-
se de um estudo descritivo, transversal e retréspenio qual foram analisados 123 prontuérios @eemtes com
entrada de internagdo de janeiro de 2007 a junh®0@8 e hipotese diagndstica de lesdo neurolégicenahejo
clinico ou cirtrgico. Resultado: O acidente vasc@acefalico do tipo isquémico (AVEI) teve maior igéncia
(33,33%), seguido pelo aneurisma (13,82%), trawsmmeicranio-encefalico (13,01%), neoplasias (10,57falma
raquimedular (7,32%) e o AVE hemorragico (5,69%)n€asdo: As principais causas de internacdo erexemr
foram manifestacdes agudas que necessitam tempimsemale internacdo, com possiveis complicagcdes pos
operatorias. Assim sendo, é necessario aprimoyaraseapenas tecnicamente, mas também conhecefuliogjzs e
suas incidéncias no pais, visando uma atuaciopmeisa e especifica.
Palavras chave:neurologia, incidéncia no Brasil, promocéo de salde.

1. Introducéo o risco de se desenvolver doencas como AVE e ameafi
Estudos epidemiologicos sdo escassos no Brasiladl f CAMPOS, 2003).

encontrar na literatura dados estatisticos de paise Estima-se, por exemplo, que 2% a 5% da populacauiaiu
desenvolvidos, como os Estados Unidos, mas estedos  Sejam portadores de um aneurisma cerebral e destes, de
paises em desenvolvimento deixam a desejar. Sampms 20% apresentam multiplas lesdes. A ruptura tem uma
estudos para identificar os fatores de risco aadosi a incidéncia anual de 1 por 10.000 pacientes da pgfal em
internacdo hospitalar, o que tem dificultado o éncento de geral e continua a ser um evento devastador com uma
acOes capazes de reduzir esse evento traumatimo ffara o mortalidade de 40% ao més do evento. O risco deaciente
paciente quanto para a familia. (CAETAN®al, 2007). No com primeiro grau parente com HAS é de 1% em 5G ano
Brasil, a distribuicdo dos o6bitos por doencas dareho (AIQUEL, 2008).

circulatério vem apresentando crescente importancia Apesar de as doencas cerebrovasculares apresentarem
assumindo o maior indice e o posto de primeiraaaesobito mecanismo de lesdo muito diferente das doencaslagigas

na faixa dos 40 anos, predominando nas faixas astari de origem traumatica, o grau de acometimento epawdade
subsequentes. Em paises desenvolvidos, as doencagle ambas pode mudar radicalmente o estilo de vida d
cerebrovasculares sdo a terceira causa de Obicedidas individuo (SABACK, ALMEIDA, ANDRADE, 2007).

somente pelas doencas cardiovasculares e pelo rcanceCorrespondem a mais de 250 admissoes hospitalares00
(SUSAN; RYERSON, 2004). mil habitantes ao ano nos EUA e Inglaterra. Em 20¢1

Dentre as doencas cerebrovasculares destaca-sédentac ~ Cidade de Salvador, Bahia, foram atendidas cercalde?s
vascular encefdlico (AVE), responsavel por sérias Vitimas de TCE, no setor de emergéncia de hogpitalico de

consequéncias clinicas e sociais, resultando eta fimpacto

para o individuo e sua familia (CAETAN® al., 2007).

As sequelas de um AVE implicam algum grau de defecid.

Cerca de 30 a 40% dos sobreviventes no primeirocagis o

AVE séo impedidos de voltarem ao trabalho e requergum

tipo de auxilio no desempenho de atividades caotiadidasicas
(MARCUCCI et al, 2007).

O custo anual do tratamento agudo e crénico ddsias que
sofrem AVE é de aproximadamente trinta bilhdes diards

somente nos Estados Unidos, sendo dezessete bitlobes
custos diretos e treze milhes com custos
(CAETANO et al, 2007).

Muitos artigos trazem a hipertensdo arterial sigt@njHAS)
como principal fator de risco para as
cerebrovasculares, uma vez que esta eleva celgadevezes

indiretos

referéncia, sendo que destes, 555 (5,03%) neaessitde
internacdo hospitalar (SABACK, ALMEIDA, ANDRADE,
2007).

Nos dltimos 40 anos o TCE é a quarta principal @ade
mortalidade nos EUA, podendo ser encontrada ememom
lugar entre as pessoas de 1 a 45 anos. A mortalidastes
pacientes esta em torno de 40% e nao esta limgadeente

aos paises desenvolvidos, mas sim, uma doencantmasta

presente em todo mundo. Infelizmente, mais da reetis
mortes por TCE ocorre no local do trauma, sem tegil
para reanimacao (SILVAt al, 2008).

O gasto total com todas as internac¢des do pai98m dhegou

a mais de 3 bilh6es de reais, enquanto as inteesact
doencas relacionadas ao TCE e a lesGes por arma de fogesesgaram
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um gasto total que ultrapassou 200 milhdes de,reaigue
corresponde a 6,6% do total (FEIJO, PORTELA, 2001).

Ja o trauma raquimedular (TRM), outra doenga dgeori
traumatica, € um evento inesperado que alteraichamnte a
vida do individuo acometido, gerando desastrosas
consequéncias ao lesado e &

expressivas sequelas, a Unica forma de melhoraaladgde de
vida e diminuir os custos com estes pacientes,téreyue as
complicacbes acontecam (CAMP®@8&al, 2008).

A incidéncia de lesdo medular traumatica no Brasil
desconhecida, pois esta condicdo ndo € sujeitdificagfio e

had poucos dados e trabalhos publicados a respato d
epidemiologia da lesédo medular (LM). Estima-se gcerram

a cada ano no pais, mais de 10.000 novos casdd deehdo o
trauma a causa predominante (CAMP&&l, 2008).

Embora, ainda hoje, os tumores sejam percebidos doenga
rara,vém ganhando importancia no cenario da epalegia de
doencas neurolégicas isso devido o aumento dansidéncia

e por sua alta letalidade (PEREIRA, KOIFMAN, 2001).

A taxa de incidéncia de tumores do sistema nergestral nos
paises desnvolvidos, como por exemplo, nos EUA, tem
aumentado cerca de 1,2% ao ano desde 1973 e adéaxa
mortalidade 0,7%. Nas pessoas com idade inferi@® anos,
estas taxas tém aumentado 0,7% e 0,5% ao ano,
respectivamente. As taxas de incidéncia ajustadas psse
pais entre 1983 e 1987, foram de 10,4 e 6,7 por0Q00
habitantes para homens e mulheres entre 35 e &4danidade
(PEREIRA, KOIFMAN, 2001).

No paises subdesenvolvidos, como por exemplo, silBis
dados indicam que houve um incremento nas taxas de
mortalidade especificas para tumor de cérebro,cesdpente

na populacdo com mais de cinquenta anos de id&iRERA,
KOIFMAN, 2001).

As alteragfes descritas de todas essas doencaslOgeras
representam apenas uma amostra do universo daslagqu
neuroldgicas, que interferem tanto na atividadeide diaria,
guanto na auto-estima, sociabilidade, além de sytroblemas
associados. (ACUNAt al, 2007).

Assim sendo, €é necessario aprimorar-se,
tecnicamente, como também conhecendo a fundo as
comorbidades existentes e suas incidéncias, pasaatmacao
mais precisa e especifica.

2. Objetivo

Identificar e caracterizar as causas neurolégicagis m
frequentes responsaveis por internagdo na enfermdai
Neurologia e Neurocirurgia do Hospital das CliniGemuel
Libanio, de Pouso Alegre — MG.

3. Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo retrospectivo, déscrie
transversal, aprovado pelo Comité de Etica da UNS\&&Db o
ndmero 1106/09. O estudo foi realizado no Servigm d
Arquivos Médicos e Estatistica (SAME) do Hospitasd
Clinicas Samuel Libanio (HCSL), de Pouso Alegre G,Mom
autorizacdo prévia do diretor técnico da institajginde foram
analisados 123 prontuérios, ap0s a exclusdo des tagoeles
gue apresentaram hipo6tese diagnéstica (HD) deétafalou
soluco néo esclarecidos, letras ilegiveis, paceatvindos de
outros setores ou sem diagnéstico fechado. Destio nioram
incluidos apenas os pacientes de ambos os gémelm#jdos
na Enfermaria de Neurologia do HCSL, com entrada de
internacdo e hipdtese diagnostica de origem negigaldde

ndo apenas
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manejo clinico ou cirargico, no periodo de janaie 2007 a

julho de 2008. Para a realizacdo deste trabalhojtiiizada

uma ficha para analise dos prontuarios desenvolpielas
pesquisadoras, com intuito de nortear a busca poiod
relevantes para o estudo. As informag¢des dos pidotu

a familia. Devido as suasforam utilizadas somente para fins estatisticosiarantido

sigilo sobre todas as informacdes dos pacientesddd®s
coletados foram analisados por meio de gréaficasngparados
a outras literaturas sobre o mesmo tema. Para uathom
visualizacdo e analise, estes mesmos dados forparas®ds
quanto ao género, idade, fatores de risco e tempaternacao.
4. Resultado e Discussao

Dos 123 prontudrios analisados, foram encontrafiasmdos de
AVE (39,02%), sendo que destes 41 eram AVEi e 7 AVE
representando no balanco isolado comparado entrdoiss
tipos da doenca, 85,42% e 14,58%, respectivamé&meum
estudo revisado sobre a incidéncia de acidente ulasc
encefalico em um hospital do Rio Grande do Sulpettou-se
81,03% dos casos como AVE isquémico e 18,97%
hemorragico, mostrando-se coerente com os dadosteados
neste estudo. Todos os prontudrios analisados esya@sm
discriminacdo quanto ao tipo do AVE, o que fadilita
pesquisa, tornando os dados mais fidedignos. Orianeu
ocupou o segundo lugar sendo achados 17 caso2¥4)3,8
seguido por 16 casos de TCE (13,01%), 13 casosadasias
(10,57%) e 9 casos de TRM (7,32%), como representa
gréafico 1. No ranking geral das principais doergasontradas,
0 AVEi representou 33,33% e 0 AVEh, 5,69%.
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Grafico 1 — Média de Incidéncia em porcentagem.
Como esperado, as doencas vasculares e traumatas
sistema nervoso foram as mais incidentes. Em undmaonde
se fala tanto em prevencédo, dados como estes adedigando
um paradoxo, uma vez que 5 das 6 principais doencas
abordadas neste estudo poderiam ser prevenidastodos
simples de orientagdo e conscientizacdo ao publido.
problema é que ndo ha como exigir que o publiggoleisteja
ciente dos fatores de risco de cada doenca, umauwemo
Brasil ha cada vez mais descaso por parte do propri
profissional de saude. Um exemplo simples desseagéo,
identificado neste trabalho, é a falta de preocipagipr parte
de muitos profissionais em relatar de forma clapgeeisa as
informacdes de cada paciente nos seus respectiontiArios.
Foi necessario excluir muitos dos prontudrios sehecos
inicialmente por se tratarem de informacdes vagaaligrafias
ilegiveis, uma vez que a inclusdo destes tornarfgesente
trabalho pouco fidedigno. Talvez por essa falta de
comprometimento profissional, sejam tdo escassestaslo
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epidemiolégicos no pais. Este estudo preocupoursenalisar
ndo somente a prevaléncia das doencas, mas tamddsn s
indices quanto a idade, género e fatores de riasssciados
(sendo este dltimo somente no caso das
cerebrovasculares). Estes itens foram analisados
representados por graficos e quadro separadamenteada
doenca.

No AVEI encontramos uma diferenca pequena entrechsne
mulheres, sendo 22 pacientes do sexo masculinod® E&xo
feminino. Em outro estudo também ndo foi encontrada
diferenca significante entre os sexos (54% homen&%
mulheres), mas ja houve relato de diferenca de224,éntre
homens e mulheres (grafico 2).

Os dados deste estudo mostram que as diferengastsds
entre homens e mulheres quando se trata de salde ve
diminuindo e, em alguns casos, ja apresentandoreslo
maiores no género feminino. E este o caso do @mare das
neoplasias,
incidéncia, sendo que no primeiro, 14 pacientemala sexo
feminino e penas 3 do sexo masculino; jA& na seguada
diferenca foi menor, onde 8 eram mulheres e 5 dramens,
havendo ainda assim predominio do sexo feminino.
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Grafico 2 — Incidéncia das principais doengas porénero.

Lesdes por traumas externos, como € o caso do dteumo
craniano e do trauma raquimedular, assim como @&onat
literatura, tiverem incidéncias maiores no sexoaui#so. No
TCE, 13 pacientes eram homens e apenas 3 eramresiliNo
caso do TRM, embora menor a diferenca, o sexo rtiasdoi

representado por 7 pacientes, enquanto 2 paciend@s do

sexo feminino.
Tabela 1 - Médias e Desvio Padrao de idade.

AVEi |ANEURISMA | TCE |NEOPLASIAS | TEM (AVER
66,780 446,588 35,375 40,760 41,3133 | 57428
=15.651 =0 083 =14.240 =18.353 =05,356 | 214,570

Em se tratando dos fatores de risco para as doencas

neuroldgicas de etiologia morfofisioldgicas, a igadiperior a
60 anos € tida como principal. A média de idadeoeinada
nos pacientes do HCSL diagnosticados com AVEi é66,78
+ 0,707 anos. Na literatura, encontra-se média de: 63,1

anos para o acidente vascular encefalico isquémide, 68,1 +
7 anos para 0 hemorragico. No entanto, neste estud®Eh

teve média inferior ao da referéncia (57,43 anasgmp seu

onde as mulheres apresentaram uma maior
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desvio padrdo foi maior, podendo ter variagdo d21£13
anos, provavelmente devido ao baixo ndmero de casos
encontrados.

doencas Como representado no Gréfico 3, o aneurisma
e obteve média de idade de 46,56 + 9,899 anos, o TCE

35,38 + 20,506 anos, as neoplasias 49,77 + 14/4d2 a
e 0 TRM 41,33 + 1,414 anos.

Além da idade, muitos s&o os fatores de risco
descritos na literatura para doencas cerebrovassiila

sendo 0s principais: hipertensdo arterial sistémittabetes
Gréfico 3 — Média de idade dos pacientes em cadaaiza

Média de Idade dos
Pacientes (anos)
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mellitus  cardiopatias  prévias, tabagismo, etilismo,
sedentarismo, idade, sexo, raca e ma alimentagide.dstudo
estratificou os fatores de risco dos pacientes ldénde AVE e
aneurisma. Para o0 primeiro, encontrou-se uma naaiori
hipertensa, sendo representada por 43 pacienteu®ss
dividiram-se em 21 pacientes diabéticos, 23 paegent
tabagistas e 8 etilistas (grafico 4).
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Gréfico 4 — Fatores de risco no Acidente Vasculareefalico.

Os fatores de risco sedentarismo, raca e habitowm@tares
ndo foram enfatizados, por terem sido pouco enadof nos
prontuarios pesquisados. No aneurisma, a hipedeagérial
sistémica obteve niimeros ainda mais contrastantesstante.
Foram 27 pacientes com HAS, seguidos por 5 pasiasum
DM, 11 tabagistas e 5 etilistas (grafico 5).
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Gréfico 5 — Fatores de risco no Aneurisma.
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Além de elevadas incidéncias j& supracitadas sabdpencas
neurolégicas, € necessario considerar
médicas e sociais que podem resultar
acometimentos, como sequelas fisicas, funcionaiscmenais,
entre outras, e o0 alto custo do tratamento desiscds para o
sistema de saude. Infelizmente ndo foi possivelisamaestas
sequelas no estudo, uma vez que a base de dadusspital
nao fornece de modo fiel esse tipo de informacao.

Tabela 2 - Médias e Desvio Padrao do tempo de intercao.

AVEi |ANEURISMA | TCE |NEOPLASIAS | TEM (AVER
3,365 8941 11,5 10,153 7 6,142
+ 5,252 + 7,030 =8,500 = 5,890 = 4002 (21,245

Conforme representado no Grafico 6, foi descrimingadr
doencas o tempo de duragcdo da internacdo dos fEsien
porém existem muitas variantes para se estabalecenaior
ou menor tempo de internagdo. Cada doenca tevemsadaa
especifica, sendo 5,365 * 2,121 dias para AVE$BA0,707
dias para AVEh, 8,941 + 2,121 dias para aneurighia2,121
dias para trauma raquimedular, 11,5 dias para TC& 53 +
2,828 dias para neoplasias. As provaveis explicapaga um
maior tempo de internacdo nas duas Ultimas doeritadas

pode ser o fato de que no TCE ha um maior tempo de

internacdo para observacdo e tratamento e nos &sos
tumores, alta frequéncia de cirurgias realizadas.

Média de
nternagdo (dias)

v

Grafico 6 — Média de tempo de internacéo discrimindo por doenga.

5. Concluséo

As principais causas de internacdo encontradasmfora
manifestacbes agudas que necessitam tempos maieres
internacdo, com possiveis complicagbes pos-op&aatdéO
Brasil vem apresentando consideraveis avancosendiatento
aos pacientes com doencas neurolégicas, entretainiba €
necessario ampliar o atendimento para que um mdigrero
de usuarios seja beneficiado com o tratamento adiequ

O melhor tratamento para qualquer doenca aindarévencao

e este deve ser o foco maior das atencdes, tastsatwvicos
publicos quanto do setor privado, conhecendo aséncias
regionais de cada doenga para que se possa trabelmaodo
mais especifico.
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