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RESUMO

INTRODUCAO: A neurologia é a especialidade que abrange as doengas do sistema nervoso central e periférico,
com relevancia global. A prevaléncia delas varia de acordo com cada local de estudo e esse conhecimento é
importante para direcionar instrumentos de manejo adequado de cada paciente. OBJETIVO: Avaliar o perfil
clinico e epidemioldgico de pacientes neurolégicos do HU-UFPI no periodo de 2018 a 2020. METODOS: Este é
um estudo observacional transversal, descritivo e retrospectivo. Foi realizado a partir de dados de prontuarios
de pacientes internados no HU-UFPI, no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2020, apds aprovagdo em
Comité de Etica e Pesquisa da mesma instituicio. RESULTADOS: Foram analisados 248 prontudrios, com 73
admissGes em 2018, 97 em 2019 e 78 em 2020. A idade média (desvio padrao) foi 47,1 anos, tempo médio de
internacdo (intervalo interquartil) 15,9 dias, com pacientes provenientes predominantemente de Teresina. As
principais comorbidades foram Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus. Os motivos mais frequentes
de internagGes foram por doencas inflamatdrias (42,3%), sendo a Sindrome de Guillain-Barré a principal
correspondendo a 26,7% destes casos. As doengas cerebrovasculares foram responsaveis por 29% das
internagdes durante o periodo do estudo, representadas predominantemente por admissdes eletivas para
procedimentos diagndsticos (51%). A maioria dos pacientes obteve alta hospitalar, mas apenas cerca de 47,5%
destes seguiram com acompanhamento ambulatorial na instituicdo de estudo. CONCLUSAO: O perfil analisado
evidenciou maior prevaléncia de pacientes jovens, do sexo feminino e com comorbidades metabdlicas. As
principais entidades nosoldgicas internadas foram neuroimunolégicas. Maior aten¢do necessita ser direcionada
a outras condic¢des globalmente prevalentes, como o Acidente Vascular Cerebral.

DESCRITORES: Neurologia. Epidemiologia. Prevaléncia. Pacientes internados.
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INTRODUCTION: Neurology is a specialty that encompasses both the central and peripheral nervous system, with
global expertise. Theirs vary according to each study site and this knowledge is important to direct the
appropriate management instruments for each patient. OBJECTIVE: To evaluate the clinical and epidemiological
profile of neurological patients at the HU-UFPI from 2018 to 2020. METHODS: This is a cross-sectional,
descriptive and retrospective observational study. It was performed from medical records data of inpatients at
the HU-UFPI, from January 2018 to December 2020, after approval by the Research Ethics Committee of the
same institution. RESULTS: 248 medical records were analyzed, with 73 admissions in 2018, 97 in 2019 and 78
in 2020. The avarege age (standard deviation) was 47.1 years, mean (Interquartile Range) hospital stay of 15.9
days, with patients predominantly from Teresina. The main comorbidities were Systemic Arterial Hypertension
and Diabetes Mellitus. The most frequent reasons for hospitalization were inflammatory diseases (42.3%), with
Guillain-Barré syndrome being the main one, corresponding to 26.7% of these cases. Cerebrovascular diseases
accounted for 29% of admissions during the study period, predominantly represented by elective admissions for
diagnostic procedures (51%). Most of the patients were discharged from the hospital, but only about 47.5% of
them continued with outpatient follow-up at the study institution. CONCLUSION: The profile analyzed showed
a higher prevalence of young, female patients with metabolic comorbidities. The main nosological entities
hospitalized were neuroimmunological. Greater attention needs to be directed to other globally prevalent
conditions, such as stroke.
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A neurologia é uma drea médica que compreende
o estudo das doencas envolvendo Sistema Nervoso
Central e Periférico e com abordagem diversa em
ciéncias neuroldgicas. O inicio do seu estudo foi
protagonizado por Thomas Willis (1621-1675) e seus
colegas em Oxford, no Reino Unido, quando se dedicou
a neuroanatomia, neurofisiologia e neuropatologia,
devendo-se a ele muitas descobertas neuroldgicas,
como a descricdao do Poligono de Willis e de doencas
classicas, como a epilepsia do lobo temporal e a
miastenia gravis*.. No Brasil, a introdugdo da disciplina
de neurologia na Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro ocorreu ha pouco mais de um século por
Antonio Austregesilo Rodrigues Lima (1876-1933),
tendo importancia fundamental na neurologia
nacional®®,

Desde entdo, o conhecimento das doencas
neurolégicas tem se desenvolvido de forma cada vez
mais aprofundado. O que inicialmente era uma area
com abordagem ndo definida especificamente por
especialistas em psiquiatria ou clinica médica,
atualmente é uma especialidade com complexidades
bem determinadas, compreendendo um espectro
amplo de patologias partindo topograficamente desde
o cortex cerebral, como a epilepsia, até as miopatias'?.

A prevaléncia das principais doengas da neurologia
sdo especificas de acordo com cada local de avaliacao,
sendo observadas 10 principais em ordem decrescente:
Migranea, AVC, Doenga de Alzheimer, Epilepsia,
Transtorno do Espectro Autista, Doenca de Parkinson,
Sindrome de Tourette, Esclerose Multipla, Paralisia
Cerebral e Esclerose Lateral Amiotréfica®®.

A partir da relevancia dessa especialidade médica,
em 2019 foi dado inicio a Residéncia Médica em
Neurologia do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Piaui (HU-UFPI). Este servico é referéncia
estadual como hospital tercidrio e entidade com a
finalidade de promover saldde a populagdo piauiense,
além de subsidiar ensino e pesquisa. Conhecer a
dindmica das internagdes hospitalares e a prevaléncia
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das principais doencas é uma estratégia importante no
aprimoramento do servigco de um hospital escola. Sendo
assim, tal estudo visa avaliar as principais caracteristicas
clinicas e epidemioldgicas dos pacientes internados em
enfermaria de neurologia no periodo de 2018 a 2020.

Este é um estudo observacional transversal e
descritivo, com coleta de dados retrospectiva no HU-
UFPI. E um estudo populacional, avaliando pacientes
internados na enfermaria de neurologia do mesmo
hospital. Foram incluidos todos os prontuarios de
pacientes internados nessa especialidade durante o
periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2020, na
unidade de internacdo de Neurologia. Foram excluidos
os pacientes com condi¢des neurocirurgicas, aqueles
com dados incompletos nos prontuarios e também os
internados na enfermaria de neurologia, mas com
diagnéstico de doencas ndo neuroldgicas e posterior
transferéncia para seguimento em outra especialidade.

O periodo de coleta ocorreu nos meses de julho a
outubro de 2021. Esta foi realizada através de avaliacdo
dos relatérios de alta hospitalar de prontudrios
eletronicos. Os critérios de avaliagdo foram organizados
em uma ficha com critérios clinicos e epidemioldgicos,
elaborada pelos pesquisadores. Foi inicialmente
estimada uma amostra de cerca de 400 prontuarios,
referente ao registro da quantidade de internagdes no
estado do Piaui, pelo capitulo VI do CID-10 no DATASUS.

Os dados foram coletados a partir de analise de
prontudrios com auxilio de ficha de coleta (Apéndice A).
Foram digitados em planilha do aplicativo Microsoft
Excel XP e depois exportados para avaliacgdo em
software SPSS versdo 20.0. Estdo apresentados em
forma de tabelas e graficos para melhor visualizagdo e
compreensdo. As varidveis expressas estdo agrupadas
nas seguintes categorias descritivas: sexo, idade, local
de origem, comorbidades, diagndstico neurolégico
nosoldgico, tempo de internagdo hospitalar, desfecho
hospitalar e presenca de pelo menos uma consulta
ambulatorial apés alta do internamento. A amostra esta
descrita por meio de variaveis categoéricas apresentadas
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como numeros e porcentagem de pacientes. Varidveis
continuas, como idade, foram expressas em média e
desvio padrdao. O tempo de internag¢do hospitalar foi
apresentado em intervalo interquartil.

Foi solicitada assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos
pacientes e/ou responsaveis legais, autorizando a
realizacdo da pesquisa e divulgacdao dos dados. Como se
trata de um estudo retrospectivo baseado em revisdo
de prontudrios de pacientes internados durante um
periodo prévio de trés anos, foi solicitada dispensa do
TCLE ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP), para os casos
em que ndo foi viavel a sua assinatura presencial.

A pesquisa foi realizada de acordo com a resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Sadde que dispbe
sobre os aspectos éticos de pesquisa envolvendo seres
humanos. A coleta somente foi iniciada apds aprovacado
no CEP do HU-UFPI. CAAE 46116621.7.0000.8050.
Numero do parecer: 4.724.604

RESULTADOS

A avaliacdo geral evidenciou 248 pacientes com
internacdes por doencas neuroldgicas. Destes, 73 foram
admitidos em 2018, 97 em 2019 e 78 em 2020 (Figura
1). Em relagdo a quantidade de interna¢gdes mensais,
ndo houve um padrdo seguido durante os trés anos em
estudo (Figura 2).
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Figura 1: Quantidade de internagdes na enfermaria de
Neurologia do HU-UFPI durante os anos de 2018 a 2020 (n:
248). Fonte: Prontuario eletronico. Teresina — Pl, 2022.
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Figura 2: Relagdo das internagdes mensais no periodo de
2018 a 2020 (n: 248). Fonte: Prontuario eletrbénico. Teresina
—Pl, 2022.

Como evidenciando na Tabela 1, durante todo
esse periodo, 58,5% dos pacientes internados eram do
sexo feminino. A idade média foi 47,1 anos e a maioria
(52,4%) foi proveniente de Teresina — PI, sendo
transferidos de outros hospitais municipais (36,7%).
Além disso, 28,2% dos casos foram internados a partir
do ambulatério do HU. As principais comorbidades
apresentadas, foram doengas metabdlicas, como
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes
Mellitus (DM), mas 45,2% ndo apresentavam outras
doencgas registradas em prontuario.
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Tabela 1 - Principais caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de pacientes internados em enfermaria de neurologia
do HU-UFPI durante o periodo de 2018 a 2020 (n: 248). Teresina — PI, 2022.

n %

Sexo
Masculino 103 41,5
Feminino 145 58,5
Idade (média, desvio padrdo) 47,1 (+16,6)
Procedéncia
Teresina 130 52,4
Outro municipio do Piaui 109 44,0
Outro estado 9 3,6
Instituicdo de Origem
Teresina

Ambulatério HU? 70 28,2

Hospitais 91 36,7

UPA? 14 5,6
Hospitais de outros municipios 22 8,9
Informacgao ndo disponivel 51 20,6
Comorbidades
HAS? 74 29,84
DMm* 26 9,7
Neoplasias 10 4,0
HIV® 7 2,8
AVC®t 13 5,2
Hipotireoidismo 5 2,0
Depressao 4 1,6
DRC’ 4 1,6
Outras 46 18,5
Sem comorbidades 112 45,2

Fonte: Prépria dos autores.

'Hospital Universitario 2Unidade de Pronto Atendimento 3Hipertensdo
Arterial Sistémica “Diabetes Mellitus *Virus da imunodeficiéncia
humana ®Acidente Vascular Cerebral ’Doenca Renal Crénica.

O grupo das principais doengas neuroldgicas foram
segmentadas nas seguintes entidades nosoldgicas:
cerebrovasculares, inflamatoérias, infecciosas,
epilépticas, degenerativas, disturbios do movimento,
neuromusculares e outras ndo classificadas. Os mais
relevantes motivos de internagdo foram por doengas
inflamatdrias (42,3%) e cerebrovasculares (29%)
(Tabela 2). Das condi¢Ges inflamatérias (Figura 3), as
principais eram compreendidas por Sindrome de

Guillain-Barré (26,7%), investigacdo de polineuropatias
(23,8%), investigacdo de encefalomielorradiculopatias
(17,1%) e doencas desmielinizantes (17,1%). As
internacbes  mais  prevalentes por doencas
cerebrovasculares foram aquelas para procedimentos
eletivos, como a realiza¢do de arteriografia (51,4%)
(Figura 4). As doencas ndo classificadas nesses grupos
foram compreendidas por sindromes
investigacdo de porfiria  intermitente

algicas,
aguda,
26
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mielopatias compressivas, sindrome da cauda equina,
encefalopatia de Wernicke, degeneracdo combinada
subaguda e transtornos somatoformes.

Tabela 2 - Grupos dos principais diagndsticos
nosoldgicos internadas em enfermaria de neurologia do
HU-UFPI durante o periodo de 2018 a 2020 (n: 248).
Teresina — Pl, 2022.

n %
Cerebrovasculares 72 29,0
Inflamatorias 105 42,3
Infecciosas 13 5,2
Epilépticas 4 1,6
Degenerativas 12 4,8
Disturbios do movimento 3 1,2
Neuromusculares 18 7,3
Outros 21 8,5
Fonte: Propria dos autores
30 267 -
S 25
8 20 17,1 17,1
O
g 15
Q
g 1 48 4
3 ° l ' 1
) -
* a > o (=3 L
s ¢ OQ\\ & f§>‘ -<5‘\° & &
= @ & \0<\ N A & oe‘&
ebe & & & & h N
QO WO 0
& & W &
2 «

Doencas neurolégicas inflamatérias

Figura 3: Numero de internagGes por doencas neuroldgicas
inflamatdrias. Fonte: Prépria dos autores. Teresina — Pl, 2022.
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Figura 4: Grupo das internagbes por doencgas
cerebrovasculares. Fonte: Propria dos autores. Teresina — P,
2022.

Em relacdo ao tempo de internacdo hospitalar,
observou-se que nao houve diferenga significativa nas
medianas dos anos em estudo (Tabela 3). O periodo
médio geral de internacdo foi 15,9 dias (+19).

Tabela 3 - Tempo de internagdo hospitalar por doengas
neuroldgicas entre 2018 e 2020. Teresina — P, 2022.

Ano Mediana [}
2018 11 13,0
2019 12 15
2020 11 11,8

Fonte: Prépria dos autores.

Quanto ao desfecho dessas internagdes, foi
demonstrado que mais de 90% dos pacientes tiveram
alta hospitalar para acompanhamento ambulatorial
(Figura 5). Destes, 47,5% retornam para, no minimo,
uma consulta de retorno (Figura 6).
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Figura 5: Motivo da alta apds internacdo por doencas
neuroldgicas (n: 248). Fonte: Prépria dos autores. Teresina —
PI, 2022.
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Figura 6: Quantidade de pacientes (%) que realizaram
acompanhamento ambulatorial no HU-UFPI apds internagdo
por doencga neuroldgica (n: 248). Fonte: Prépria dos autores.
Teresina — Pl, 2022.
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DISCUSSOES

Avaliar o principais condicdes
neurolégicas ¢é desafiadora, pela
complexidade do tema e diversidade apropriada a cada

perfil das
uma tarefa

local de estudo. Os disturbios neurolégicos
representam uma das principais causas de
morbimortalidade a nivel global*®. Um estudo
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realizado no departamento de neurologia do Hospital
S3ao Paulo, principal hospital escola da Universidade
Federal de Sdo Paulo, registrou 2606 internagdes por
doencas neuroldgicas em 11 anos, com idade média de
48,8 anos, tempo médio de internacdo: 16,6 dias, sendo
o sexo feminino mais prevalente em 52,2% dos casos,
3,8% foram a dbito e 96,2% deles tiveram alta médica®.
Os principais fatores associados ao longo tempo de
internacdo podem ser ligados a idade avancgada (> 55
anos), presenga de multiplas comorbidades e
complicagdes clinicas®. Estes dados sociodemogréficos
da capital brasileira se assemelham aos apresentados,
em um periodo menor de 3 anos, no HU-UFPI.

Segundo dados do Sistema de Internacdes
Hospitalares do Banco de Dados do Sistema Unico de
Saude — DATASUS, a taxa de internac¢des hospitalares
por Doencas do Sistema Nervoso (Capitulo VI do CID 10)
no periodo de janeiro de 2018 a agosto de 2020 foram
2.668 internacdes na regido metropolitana (Teresina) e
2.216 realizadas nas cidades do interior do estado do
Piaui. A quantidade de internacdes para este mesmo
capitulo foi 1.889 em 2018, 1.959 em 2019 e 926 de
janeiro a agosto de 2020, tendo uma média de dias de
internacao hospitalar de 9,4 na capital e de 4,6 em
municipios do interior. Destes valores, ocorreram 1.000
internacdes no Hospital de Urgéncias Teresina — HUT,
365 no Hospital Getulio Vargas (HGV) e 327 no HU-UFPI,
ndo se excluindo patologias neurocirurgicas neste
capitulo. As principais condi¢Ges registradas foram:
Doengas inflamatdrias do Sistema Nervoso Central,
Doenca de Parkinson, Doenga de Alzheimer, Esclerose

Multipla, Epilepsia, Sindromes algicas, Acidente
Vascular Cerebral, Transtorno de raizes e plexos
nervosos, Paralisia Cerebral, outras sindromes

paraliticas e, por fim, outras doencas do sistema
nervoso'®.

Em relagdo aos resultados do HU-UFPI, as mais
relevantes comorbidades durante o periodo do estudo
foram HAS e DM. Tais dados sdo consistentes com os
apresentados na literatura com respeito as doencgas
cerebrovasculares, onde hda representacio de
associagao significativa entre HAS, DM, doenga
coronariana e dislipidemia em pacientes internados
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com AVC"). Apesar disso, houve uma baixa frequéncia
de internagdes de pacientes com esta entidade durante
o periodo do estudo.

Foi observado que ndo houve um aumento da
qguantidade de internagcbes no segundo ano da
implementag¢do da residéncia médica. Este fato pode
estar relacionado a assisténcia prestada a pacientes
neuroldgicos também em outros hospitais de Teresina.
Além disso, a pandemia do COVID-19 pode ter
influenciado em uma reduzida quantidade de
admissoes em 2020, devido ao incentivo inicial ao
isolamento social e a grande quantidade de internagGes
por complicacdes relacionadas a infeccdo pelo SARS-
Cov-2.

Outras entidades nosoldgicas relevantes neste
hospital universitario, representadas pela Sindrome de
Guillain-Barré (SGB), polineuropatias e doencas
desmielinizantes. Isto se deve ao fato deste servico ser
referéncia em alta complexidade, dispondo de equipe
multidisciplinar, um arsenal de exames investigativos
para doencas autoimunes, assim como de opcdes
terapéuticas imunobiolégicas. Além disso, esta
demanda explica a grande quantidade de pacientes
transferidos de outros hospitais de Teresina, de cidades
do interior do estado e do préprio ambulatério do
mesmo Servigo.

Alguns grandes servigos hospitalares, por sua vez,
tém o AVC como a mais prevalente indicacdo de
internacdo, seguido por doencas infecciosas e, menos
comumente, SGB ou doengas neuromusculares®®. Em
relacdo a essas condi¢Ges, sabe-se que a SGB é uma
polirradiculoneuropatia, imunomediada, monofasica e
de inicio agudo. A quantidade de internagdes no pais em
geral vem aumentando desde 2015, com estreita
relagdo com zoonoses, como zika e chickungunya®?, J4
as polineuropatias, sdo neuropatias periféricas
desmielinizantes ou axonais com acometimento
geralmente distal e simétrico. H& uma prevaléncia
estimada entre 2-3% na populagdo geral e 8-10% em
pacientes com mais de 55 anos¥. Por ultimo, das
doencas desmielinizantes, a Esclerose Multipla (EM) é a
sua principal representante, consistindo em uma das
maiores causas de incapacidades neuroldgicas em
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adultos jovens™. Embora o Brasil seja considerado uma
area de baixa prevaléncia, a regido sudeste é a principal
entre as regides de média prevaléncia (5 a 30 casos por
100.000 habitantes)*3,

As doencas cerebrovasculares, por sua vez, ficaram
em segundo lugar, sendo mais de 50% representadas
por internacbes eletivas para realizagdo de
procedimentos diagndsticos endovasculares. Esta foi
uma realidade contrastada com a maioria de outros
grandes servicos terciarios, onde as doencas
cerebrovasculares s3o as principais causas de
admissGes neurolégicas, principalmente no contexto do
Acidente Vascular Cerebral (AVC)®. Este fato,
provavelmente ocorreu devido o HU-UFPI ndo possuir
um servico de unidade de AVC ou de emergéncia
neuroldgica. Assim, tais pacientes ndo sdo
referenciados para este servico. O AVC é considerado a
segunda maior causa de mortalidade no mundo,
entrelacado a importantes fatores que também levam a
elevada morbidade e incapacidade. Considera-se que,
nas duas ultimas décadas, a taxa anual de AVC, a
presenca de sequelas e a sua mortalidade tém
aumentado consideravelmente*?,

Ademais, o estudo mostrou que apenas cerca de
metade dos pacientes que foram admitidos retornaram,
apds alta hospitalar, para acompanhamento no
ambulatodrio. Este dado pode estar mascarado pelo fato
de que os pacientes podem realizar o seguimento
neurolégico em outros hospitais locais. No entanto,
alertam para a importancia deste acompanhamento no
controle de doengas cronicas graves, como as
neuroldgicas. O seguimento apds a alta médica tem
relacdo com a reducdo de readmissdes hospitalares
apos AVC isquémico e no manejo de outras condigdes
clinicas subjacentes!*>9),

No HU-UFPI, o perfil de pacientes internados em
enfermaria de neurologia durante 2018 a 2020 foram
jovens, principalmente do sexo feminino e com
comorbidades metabdlicas, provenientes de outros
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hospitais de Teresina - Pl. Os principais motivos de
admissGes foram por condigdes neuroimunoldgicas.

E importante ressaltar a maior atengdo que precisa
ser direcionada a outras entidades globalmente
prevalentes, como as doengas cerebrovasculares,
especialmente o AVC.
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