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RESUMO

INTRODUCAO: A dermatologia é uma especialidade predominantemente ambulatorial, no entanto, para um
numero significativo de paciente a internacdo é indispensavel. Atualmente existem poucos estudos que
permitam conhecer as particularidades e desfechos das internacdes dermatoldgicas, bem como orientar no
cuidado das condi¢Ges frequentemente encontradas no ambiente hospitalar. OBJETIVO: Caracterizar o perfil
clinico, epidemiolégico e a evolugdo dos pacientes internados pela especialidade da dermatologia. METODOS:
Foi realizada uma analise retrospectiva dos registros do prontuario eletronico dos pacientes admitidos pela
especialidade de dermatologia no HU-UFPI durante o periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2021 e
preenchido instrumento de coleta elaborado pela autora. RESULTADOS: Foram analisados registros de 122
internagdes. A média de idade foi de 50,8 anos; gravidade da doenga dermatoldgica e investigacao foram
motivos de admissdao mais frequentes; 70,49% foi transferida de outro hospital; poucos pacientes foram
considerados com indicacdo de isolamento; metade dos pacientes ndo possuia diagndstico dermatoldgico
previamente a internagdo; frequentemente os pacientes possuiam duas ou mais comorbidades (20,49%);
anatomopatoldgico interno e exame clinico foram os principais recursos diagndsticos; a complicagdo mais
frequente foi infeccdo hospitalar; 63,11% dos pacientes necessitaram de interconsulta e 20,49% foram
transferidos para outras especialidades; 5,74% dos pacientes evoluiram com ébito. CONCLUSAO: O perfil
evidenciado foi de pacientes na sexta década de vida, distribuicdo por sexo quase igualitdria e com média de
tempo de interna¢do de 12 dias. Hanseniase e seus estados reacionais foram o diagndstico mais frequente. A
integragdo com outras especialidades foi importante e refletida no nimero de interconsulta e transferéncias.

DESCRITORES: Dermatologia; Hospitalizagdo; Estudos epidemioldgicos.
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INTRODUCTION: Dermatology is a predominantly outpatient specialty, however, for a significant number of
patients, hospitalization is essential. Currently, there are few studies that allow knowing the particularities and
outcomes of dermatological hospitalizations, as well as providing guidance on the care of conditions often found
in the hospital environment. OBJECTIVE: To characterize the clinical and epidemiological profile and evolution
of patients hospitalized in the specialty of dermatology. METHODS: A retrospective analysis of the electronic
medical records of patients admitted by the dermatology specialty at the HU-UFPI during the period from
January 2015 to December 2021 was carried out and a collection instrument prepared by the author was
completed. RESULTS: Records of 122 admissions were analyzed. The mean age was 50.8 years; severity of the
dermatological disease and investigation were the most frequent reasons for admission; 70.49% were
transferred from another hospital; few patients were considered with indication for isolation; half of the patients
did not have a dermatological diagnosis prior to hospitalization; patients often had two or more comorbidities
(20.49%); internal anatomopathological and clinical examination were the main diagnostic resources; the most
frequent complication was hospital infection; 63.11% of patients required consultation and 20.49% were
transferred to other specialties; 5.74% of the patients died. CONCLUSION: The profile shown was of patients in
their sixth decade of life, almost equally distributed by sex and with an average hospital stay of 12 days. Leprosy
and its reactional states were the most frequent diagnosis. Integration with other specialties was important and
was reflected in the number of consultations and transfers.
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A pele tem intera¢gdes com todos os 6rgdos do
corpo, podendo ser muitas vezes alvo de manifestacGes
de doencas sistémicas ou relacionadas a outros
6rgdos.? A frequéncia de dermatoses na populagdo é
alta, chegando a 20% em alguns estudos com mais de

4.000 tipos de lesdes diferentes identificadas.®?

A dermatologia apresenta, na maioria das vezes,
pacientes sem comprometimento sistémico, sendo
predominantemente ambulatorial. Apesar disto, o
atendimento especializado em regime de internagdo
tem uma importancia crucial. Historicamente, a maioria
dos servicos de dermatologia costumavam ter uma
unidade de internagdo que ocupava um andar inteiro ou
mesmo varios. As internacdes de pacientes com
doencas pele

frequentemente prolongadas e os pacientes eram

cronicas da recalcitrantes eram
admitidos para tratamentos tépicos de dificil adesdo
domiciliar. Atualmente, o padrao de internagao sofreu
modificagdes com o advento de novas alternativas
terapéuticas como tratamentos tdpicos eficazes e
cosmeticamente mais aceitdveis, fototerapia e a
introducao de agentes imunossupressores orais, que
ampliaram o escopo da terapia ambulatorial. Apesar
destes avangos, para um numero substancial de
pacientes o atendimento hospitalar em regime de

internacdo ainda é essencial*®.

Muitos autores argumentam que devem ser
esgotadas as possibilidades terapéuticas ambulatoriais
para evitar ou reduzir internagbes hospitalares, mas
faltam estudos especificos para doencas de pele que
fornecam evidéncias para auxiliar nas decisdes de
condutas quanto a admissdo hospitalar.>7®

Os pacientes dermatoldgicos internados, na
maioria das vezes, apresentam condicGes favoraveis
para desenvolvimento de sepse pela perda de grandes

areas de barreira cutanea, comprometimento da funcdo
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imunoldgica da pele, além do uso frequente de

esteroides e imunossupressores por periodos
prolongados. Almeida et al.”) comprovaram a maior
prevaléncia de sepse nos pacientes internados na
enfermaria de dermatologia em comparag¢do com os da

enfermaria de clinica médica.

Por outro lado, o manejo hospitalar é altamente
eficaz em fornecer remissdao de doencas cronicas de
pele, através da monitorizacdo cuidadosa das condi¢des
e terapias, acesso a cuidados didrios de enfermagem e
manejo de outras comorbidades descompensadas.®?
A internacdo também é capaz de melhorar a qualidade
de vida dos pacientes, afastando-os da estigmatizacdo e
aliviando fatores estressores da rotina que, em muitos
casos, foram responsdveis pelo agravamento de suas

enfermidades.®®

Existem ainda interna¢Ges influenciadas por
fatores sociais como circunstancias domésticas e
comunitdrias, nivel de educacdo, situacdo financeira
pessoal e acesso a transporte para acompanhamento

didrio que dificultam o manejo ambulatorial (0

Nos ultimos anos, observou-se uma tendéncia
mundial de reducdo nos leitos de internacdo de
dermatologia.*? Esta racionalizagdo faz com que os
cuidados especializados exigidos por esses pacientes
sejam prestados de forma inadequada e ineficiente por
n3o dermatologistas.“® Embora a extensdo do impacto
na qualidade do atendimento ao paciente ndo seja
clara, Mashayekhi e Hajhosseiny® afirmam que o
impacto pode ser significativo, com relato de até 61%
de erros de diagndstico e uma possivel mudanga de
conduta consequente. Além disso, a escassez de leitos
faz com que os pacientes sejam internados em estados
mais graves do que eram no passado, mudanga que
aumentou a responsabilidade do dermatologista na
condug¢do dos pacientes internados com doengas de
pele.3)
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Apesar do importante papel que a dermatologia

hospitalar desempenha, as caracteristicas dessas
internagdes ndo sdo bem conhecidas, pois ha poucos
estudos publicados nessa area.'*”*2 O conhecimento do
perfil dos pacientes internados na dermatologia e das
caracteristicas dessas internagbes, fornece evidéncias
para melhor decisdo quanto a admissdo, auxilio no
diagnéstico e planejamento do cuidado.'?' O
durante

pode

subestimar as necessidades ou desconfortos sofridos

desconhecimento  dessas  informacgdes

administracdo dos recursos hospitalares

pelos pacientes dermatoldgicos.*%*°)

No Hospital Universitario da Universidade Federal
do Piaui (HU-UFPI) ndo existe nenhum levantamento
que permita conhecer o perfil dos pacientes internados
sob cuidados da dermatologia. Sendo assim, o objetivo
desse estudo é caracterizar o perfil clinico,
epidemioldgico e a evolugdo dos pacientes internados
na especialidade de dermatologia durante o periodo de
janeiro de 2015 a dezembro de 2021; identificar os
diagndsticos mais frequentes e os recursos utilizados na
confirmagdo; detalhar a evolugdo do paciente
dermatoldgico durante a internagdo e conhecer os

desfechos mais comuns bem como suas causas.

Trata-se de um estudo transversal, observacional,
descritivo, primario e individuado. Foram utilizados os
dados
pacientes

contidos nos prontuarios eletrénicos dos

internados  pela  especialidade da

dermatologia, no periodo de janeiro de 2015 a
dezembro de 2021, no HU-UFPI, que é um hospital
terciario de grande porte e que atende exclusivamente

pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Foram incluidos todos os pacientes internados pela
especialidade de dermatologia no HU-UFPI durante o
periodo determinado, registrados em prontuario
eletronico na base de dados do Aplicativo de Gestdo

para Hospitais Universitario (AGHU) e foram excluidos

ISSN: 2595-0290

0s pacientes cujos registros no prontuario eram
insuficientes para analise dos desfechos determinados
no objetivo do trabalho. A amostragem foi definida de
forma ndo probabilistica, por conveniéncia, devido ao
pequeno numero de interna¢cdes e o propdsito de
realizar um perfil abrangente de todos os pacientes
internados no periodo determinado.

Em consonancia com a resolucdo 466/12 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude (CNS/MS), este projeto foi
submetido a apreciacdo e aprovado pela Comissao de
Avaliacdo de Projetos e Pesquisa do HU-UFPI (CAPP) no
dia 25 de abril de 2022 e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (CEP-UFPI) no
dia 08 de agosto de 2022 (CAAE 58714722.1.0000.5214,
numero do parecer: 5.568.663).

Os dados foram coletados a partir de revisao
individual e minuciosa dos prontudrios eletronicos
disponiveis no sistema AGHU com preenchimento de
formulario padronizado elaborada pela pesquisadora
para cada internagdo. As variaveis analisadas foram:
idade, sexo, procedéncia, origem, data da admissdo,
motivo da admissdo, necessidade de isolamento,
diagnéstico dermatoldgico prévio, comorbidades, grau
de dependéncia, diagndstico, recursos utilizados na
confirmacdo, tempo de permanéncia, complicacGes,
necessidade de interconsulta, nUmero de interconsultas
solicitadas, transferéncia para outras especialidades,
necessidade de cuidados de terapia intensiva, situagao
do paciente na alta e planejamento pds alta. O periodo
de coleta de dados foi de setembro a outubro de 2022,

ap6s aprovacdo no Comité de Etica.

Os resultados foram submetidos a processo de
tabulacdo e analise estatistica, utilizando-se planilhas
Excel. A
caracterizada por meio de frequéncias absolutas e

do aplicativo Microsoft amostra foi

relativas percentuais, graficos, assim como por meio das
estatisticas descritivas (média e desvio padrao).
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RESULTADOS

De acordo com a busca, realizada na base de dados
do AGHU, de janeiro de 2015 a dezembro de 2021 foram
32.890 HU-UFPI. Na
especialidade da dermatologia, foram encontradas 142

realizadas admissdes no

internagcdes no mesmo periodo. Destes registros, 20
foram excluidos da pesquisa por falta de informacdes

ISSN: 2595-0290

necessarias para o preenchimento do instrumento de
coleta de dados (prontuarios incompletos), resultando
em uma amostra de 122 internagdes.

As internagdes analisadas foram divididas entre os
anos, como mostra o GRAFICO 1, com uma média de 17
internagdes por ano. Apds o ano de 2017, o numero de
internacdes apresentou uma tendéncia de queda.

GRAFICO 1 — Numero de internag¢des pela especialidade da dermatologia no HU-UFPI. Teresina, PI, Brasil, 2022.
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Fonte: Queiroz ICH, Moura CRLP. Perfil clinico e epidemioldgicos dos pacientes dermatoldégicos
internados no Hospital Universitario de Teresina. Teresina, 2022.

A média de idade em anos + desvio padrdo (DV) dos
pacientes internados era de 50,8 + 19,4. O numero de

internagcdao por sexo foi semelhante, com leve

predominancia de internacbes femininas que

corresponderam a 51% do total das internagdes.
50%
municipios, 47% de Teresina e apenas 4% de outros
estados. (TABELA 1).

Quanto a procedéncia, vieram de outros
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TABELA 1 — Perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes internados pela especialidade da dermatologia no HU-

UFPI. Teresina (Pl), Brasil, 2022. (continua)

DADOS DEMOGRAFICOS

Internagdes totais no HU-UFPI 32.890
Internagdes na dermatologia n (%") 122 (0,37%)
Idade em anos, média + DP 50,8+19,4
Sexo n (%)
Feminino 62 (50,82%)
Masculino 60 (49,18%)
Procedéncia n (%)
Teresina 57 (46,72%)
Outro municipio 61 (50,00%)
Outro estado 4 (3,28%)
DADOS DA ADMISSAO
Origem n (%)
Transferéncia de outro hospital 86 (70,49%)
Ambulatério 26 (21,31%)
Transferéncia interna de outra especialidade 7 (5,74%)
Pds procedimento cirlrgico 3 (2,46%)
Indicacdo de isolamento n (%)
Sim 8 (6,56%)
Nao 114 (93,44%)
Diagndstico dermatoldgico prévio n (%) 61 (50,00%)
Mantido na internagao 58 (47,54%)
Modificado na internagao 2 (1,64%)
Nao relacionado a internagao 1(0,82%)
Sem diagnéstico dermatoldgico prévio 61 (50,00%)

Comorbidades n (%)
Pacientes com comorbidades
Unica comorbidade
Duas ou mais comorbidades
Pacientes sem comorbidades

75 (61,48%
50 (40, 98%
25(20,49%
47 (38,52%

_— — — ~—

Grau de dependéncia n (%)
Alguma supervisdo
Necessita de ajuda na maioria das atividades
Total dependéncia

101 (82,79%)
16 (13, 11%)
5 (4,15%)

EVOLUCAO DURANTE A INTERNACAO

Tempo de permanéncia em dias, média + DP

12,0 £10,3

Complicagdes n (%)
Infeccdo Hospitalar Adquirida
Eventos tromboembdlicos

20 (16,39%)
19 (15,57%)
1(0,82%)

Interconsulta n (%)
Sim
Nao

77 (63,11%)
45 (36,89%)

Numero total de interconsultas

242
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TABELA 1 — Perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes i
UFPI. Teresina (Pl), Brasil
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nternados pela especialidade da dermatologia no HU-
, 2022. (continuagao)

Média de interconsultas por pacientes

1,98

Transferéncia para outra especialidade n (%)
Por agravamento do quadro sistémico
Por ndo haver mais conduta dermatoldgica
Nao transferidos

25 (20,49%
13 (10,66%

12 (9,84%
97 (79,51%

Transferéncia para UTI n (%)

)
)
)
)
)

5 (4,10%

DESFECHO

Situagdo na alta n (%)
Investigacdo ou tratamento completo
Melhora parcial
Evasdo / Sem orienta¢do médica / A pedido
Morte

108 (88,52%)
7 (5,74%)
0 (0,00%)
7 (5,74%)

Planejamento pods alta n (%)
Acompanhamento ambulatorial
Alta do servigo terciario
Seguimento em outra especialidade

106 (86,89%)
1(0,82%)
8 (6,56%)

n: nimero absoluto; %' em relacdo ao nimero total de internagbes; %: em relagdo as internagdes dermatoldgicas

Fonte: Queiroz ICH, Moura CRLP. Perfil clinico e epidemiolégicos
Universitario de Teresina. Teresina, 2022.

A respeito do motivo da admissdo, a maioria (40%)
ocorreu pela gravidade da doenca ermatoldgica,
seguida das internagbes para investigacdo (32%),
doenca refratdria ao tratamento ambulatorial (10%),
de (7%),
comprometimento sistémico ndo relacionada a doenga

necessidade procedimentos cirurgicos

PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICOS DOS PACIENTES DERMATOL
TERESINA

dos pacientes dermatoldgicos internados no Hospital

dermatoldgica (6%), necessidade de cuidados de
enfermagem (3%) e problemas sociais (2%). Ndo houve
internagdo por ma adesdo ao tratamento ambulatorial
e nem interna¢do sem motivo identificado. (GRAFICO

2).
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GRAFICO 2 — Motivo da admissdo dos pacientes internados pela especialidade da dermatologia no HU-UFPI.
Teresina (Pl), Brasil, 2022.

M Gravidade da doenga

M Investigacao

m Doenga refratdria
Procedimentos cirurgicos

B Comprometimento sistémico

B Cuidados de enfermagem

B Problemas sociais

% em relagdo ao numero total de internagdes

Fonte: Queiroz ICH, Moura CRLP. Perfil clinico e epidemioldgicos dos pacientes dermatoldgicos
internados no Hospital Universitario de Teresina. Teresina, 2022.

Quando analisado a origem, 70% dos pacientes
21% do
interna de outra

vieram transferidos de outro hospital,
ambulatério, 6% transferéncia
especialidade e 2% ocorreram apds procedimentos
cirdrgicos. Apenas 7% dos pacientes internados tiveram
indicagao de isolamento. Apenas metade dos pacientes
recebeu diagndstico dermatoldgico antes da admissdo
e destes somente dois modificaram seu diagndstico
durante a internagdo. Além da doenga dermatoldgica,
61% dos pacientes apresentavam pelo menos uma
comorbidade. Hipertensdo arterial sistémica foi a mais
frequente (40%), seguida por diabetes mellitus (24%),
cardiopatias (8%) e neuropatias (5%). As demais
comorbidades  encontradas foram  nefropatias,
distlrbios psiquidtricos, neoplasias ndo dermatolégicas,
pneumopatias, hepatopatias, doenga inflamatodria
intestinal, disturbios osteoarticulares, endocrinopatias
e AIDS. Quanto o grau de dependéncia, a maioria dos

pacientes apresentava apenas necessidade de alguma

supervisdo (83%), 13% necessitavam de ajuda na
maioria das atividades e 4% apresentavam total
dependéncia. (TABELA 1).

Quase todos os pacientes internados (94,54%)
tiveram um diagndstico estabelecido durante a
internagdo. O instrumento de coleta de dados permitia
o preenchimento de mais de uma condicdo
dermatoldgica no diagndstico, no entanto, todos os
pacientes apresentavam uma Unica enfermidade
responsavel pela admissdo. Foram identificados 29
diagndsticos dermatoldégicos. Hanseniase e seus
estados reacionais foram responsaveis pela maioria das
internacbes (22,13%), seguida das doencas bolhosas
(17,21%), eritrodermia esfoliativa (15,57%) e neoplasias
cutaneas (11,48%). Em apenas trés internagdes (2,46%)
o diagndstico nao foi estabelecido. Outros diagnésticos
encontrados e suas frequéncias estdo descritos na

TABELA 2.
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TABELA 2 — Diagndsticos confirmados durante a internagao pela especialidade da dermatologia no HU-UFPI.

Teresina, PI, Brasil 2022. (continua)

Diagnéstico n %
Hanseniase e estados reacionais 27 22,1%
Reac¢do hansénica tipo 1 4 3,28%
Eritema nodoso (reacdo hansénica tipo 2) 18 14,75%
Hanseniase ndo reacional 5 4,10%
Doencgas Bolhosas 21 17,21%
Pénfigo vulgar 16 13,11%
Penfigoide bolhoso 4 3,28%
Pénfigo foledceo 1 0,82%
Eritrodermia esfoliativa 19 15,57%
Neoplasias cutaneas 14 11,48%
Carcinoma basocelular 7 5,74%
Carcinoma espinocelular 5 4,10%
Melanoma 2 1,64%
Pioderma Gangrenoso 5 4,10%
Psoriase 5 4,10%
Tuberculose cutanea 3 2,46%
Pelagra 3 2,46%
Necrose Epidérmica Toxica (NET) 3 2,46%
Erisipela 3 2,46%
Sindrome de Stevens-Johnson (SS)J) 3 2,46%
Sindrome DRESS 1 0,82%
(erupgao a droga com eosinofilia e sintomas sistémicos)
Leishmaniose Tegumentar Americana 1 0,82%
Necrose Epidérmica Toxica (NET) 3 2,46%
Pustulose Exantematica Generalizada Aguda (PEGA) 1 0,82%
14
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TABELA 2 — Diagndsticos confirmados durante a internagdo pela especialidade da dermatologia no HU-UFPI.
Teresina, Pl, Brasil 2022. (continuacao)

Diagndstico n %
Pitiriase Liquenoide e Varioliforme Aguda (PLEVA) 1 0,82%
Tinea pedis 1 0,82%
Doenca de Darier 1 0,82%
Abscesso cutaneo 1 0,82%
Xerose cutanea 1 0,82%
Prurigo nodular 1 0,82%
Dermatite seborreica 1 0,82%
Dermatomiosite 1 0,82%
Metastase Cutanea De Neoplasia Nao Dermatolégica 1 0,82%
Sem diagndstico estabelecido 3 2,46%

n: nimero absoluto; % em relagdo ao nimero total de internagGes

Fonte: Queiroz ICH, Moura CRLP. Perfil clinico e epidemioldgicos dos pacientes dermatoldgicos internados no Hospital
Universitario de Teresina. Teresina, 2022.

O principal recurso diagnéstico utilizado foi a bidpsia e anatomopatoldgico interno (GRAFICO 3). Apenas
cinco pacientes (4,10%) necessitaram de imuno-histoquimica como recurso auxiliar. O exame clinico como Unica
ferramenta foi responsavel por 41,8% dos diagndsticos.

GRAFICO 3 - Principais recursos diagndsticos utilizados nos pacientes internados pela especialidade da
dermatologia no HU-UFPI. Teresina, Pl, Brasil 2022.

0,

B Anatomopatoldgico interno

M Clinico

B Anatomopatolégico
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Fonte: Queiroz ICH, Moura CRLP. Perfil clinico e epidemioldgicos dos pacientes dermatoldgicos internados no Hospital
Universitario de Teresina. Teresina, 2022.
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Quanto a evolugdo durante a internacao, a média
do tempo de permanéncia foi de 12 dias com desvio
padrdo de + 10 dias. A taxa de infeccdo hospitalar
encontrada nessa pesquisa foi 15,57%, sendo a principal
complicacado
interconsulta ocorreu em 63,11% das internagdes, com

dermatoldgica. A  solicitacdo de
média de 1,98 interconsultas por paciente. Além disso,
20,49%
transferéncia para outras especialidades. A necessidade

dos casos internados necessitou de
de transferéncia para leito de UTI ocorreu em 4,1% dos

pacientes. (TABELA 1).

A especialidade que mais recebeu solicitacdo de
interconsulta pela dermatologia foi a comissdo de
(CCIH)
interconsultas, seguida de cardiologia e oftalmologia

controle de infeccdo hospitalar com 40
(20 e 19 solicitagdes, respectivamente). A clinica médica
foi a especialidade que mais recebeu pacientes

transferidos da  dermatologia (16 pacientes,
representando 64% do total de transferéncias). A

geriatria recebeu 16% dos pacientes transferidos, sendo

dois em acompanhamento conjunto. Outras
especialidades que receberam pacientes
dermatoldgicos foram reumatologia, nefrologia,

cirurgia geral, endocrinologia e gastroenterologia,
sendo apenas um paciente transferido para cada uma

destas especialidades.

Quanto aos desfechos, a maioria dos pacientes
(88,52%) recebeu alta com investigagdo ou tratamento
completo. Apenas 5,74% receberam alta com melhora
parcial e 5,74% foram a dbito. Sepse foi a principal causa
de obito (cinco pacientes), ocorreu ainda uma morte
por metastase de carcinoma espinocelular e uma por
neoplasia hematoldgica. A maioria dos pacientes
necessitou de acompanhamento ambulatorial pds alta
(86,89%), apenas um (0,82%) recebeu alta do servigo
tercidrio e oito (6,56%) foram encaminhados para
seguimento em outra especialidade. (TABELA 1).

ISSN: 2595-0290

Durante o levantamento de dados, a ndo
padroniza¢cdo dos prontudrios e relatdrios de altas
dificultou a verificagdo de alguns parametros
estabelecidos no instrumento de coleta. Estes dados
foram identificados através da andlise das evolugGes
diarias, o que pode levar a erros de interpretacao
subjetiva, além de dificultar a execu¢do de estudos

posteriores com a mesma temdtica.

As internacbes dermatoldgicas representaram
0,37% das internagbes totais nesse servico, bem
abaixo da porcentagem de 2,01% encontrada por
Arnold et al.*® N3o foram encontrados dados na
literatura, nem em bancos de dados, que permitam
comparar esse numero com o de
para
representatividade da amostra perante os casos

internacgoes

dermatoldgicas no estado avaliar a
estaduais. Além disso o numero de internacoes
apresentou uma tendéncia a queda como relatados
em outros estudos*'? que atribuem esse fato a
introducdo de tratamentos mais novos e mais

eficazes.

A distribuicdo semelhante por sexo com uma leve
frequéncia maior do sexo feminino foi semelhante a
encontrada em outro estudo brasileiro10, ja a média
de idade foi maior que a encontrada em outras
pesquisas. (&1

Observando o motivo das admissoes,
esperava-se um numero maior de internages por
motivos sociais devido as frequentes queixas quanto
ao impacto do fator financeiro no acesso aos
tratamentos e transporte e da escassa oferta de
tratamento ambulatorial com assisténcia
especializada nos municipios do interior do Piaui. A
literatura disponivel também da énfase para alguns
motivos frequentes de admissdo como abuso de dlcool
psiquiatricos® ndo foram

e transtornos que

evidenciadas na nossa amostra. Outro dado que
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merece destaque foi o nimero de internagdes por

comprometimento sistémico ndo relacionado a
doencga dermatoldgica, que poderiam ser tratados de
forma mais eficaz em uma enfermaria de clinica geral,

com uma equipe de dermatologia visitante.®

Quanto a origem, houve uma porcentagem
expressiva de pacientes transferidos de outro hospital,
0 que jd era esperado devido ao fato do servico
estudado ndo ser porta aberta. Mas enfatiza a
importancia de mais estudos para caracterizar e
entender as condi¢cbes de tratamento e assisténcia
gue os pacientes recebem no servigo de origem, se ha
acesso ao atendimento especializado nesses hospitais

e como isso impacta nos desfechos clinicos.

Devido a variedade de condi¢cdes dermatoldgicas
que cursam com comprometimento da barreira
protetora da pele e a elevada frequéncia dessas
condi¢cdes nos diagndsticos encontrados, além dos
frequentes tratamentos imunossupressores utilizados
na  dermatologia, esperava-se uma  maior
representacdao dos pacientes com indicacdo de
isolamento. Alguns problemas como numero
reduzido de leitos de isolamento e desvalorizacdo da
imunossupressdo no paciente dermatoldgico podem

ter relevancia nesse resultado.

1,64% dos
diagndstico modificado na internacdo, bem abaixo do

Apenas pacientes tiveram seu
valor encontrado por Mashayekhi e Hajhosseiny!? que
relataram 61% de erros de diagndstico. Isso pode ser
atribuido ao fato de 50% dos pacientes admitidos na
dermatologia do HU-UFPI ndo possuirem diagndstico
determinado previamente a internacdo, refletindo a
dificuldade de acesso ao atendimento especializado.

A baixa porcentagem de pacientes que nao
tiveram diagndstico estabelecido durante a internacgao
corrobora com dados encontrados por outros autores
de que a maioria dos casos admitidos envolve
condi¢des com diagndstico indubitavel.? Ja a auséncia
com mais de

de pacientes um diagndstico

ISSN: 2595-0290

dermatoldgico responsavel pela admissao difere do
estudo de Samorano-Lima et al."% que encontrou em
14,6% mais de uma condigao.

Apesar de eczema ser uma das causas mais
frequentes de internacdo dermatolégica na literatura,
nao foi encontrado nenhum caso nessa pesquisa, o
gue também ocorreu com as ulceras crénicas. Outros
diagndsticos, como infeccbes cutdneas e psoriase,
foram encontrados em uma frequéncia bem menor do
que a apontada por outros estudos.t26&1012 A
divergéncia pode ser justificada pelo local do estudo
se tratar de um centro de atencdo terciaria, sendo
responsavel pelos casos mais complexos, de dificil
diagndstico. Além disso, o HU-UFPI ndo é um servico
porta aberta, assim a maioria das admissGes ocorreu
por transferéncia de outros hospitais em que os
pacientes jd estavam internados ha muito tempo,
diminuindo a presenca de pacientes com condi¢des
médicas mais agudas.

O alto percentual de internacGes por hanseniase
e reacOes hansénicas ocorre devido a alta prevaléncia
da doenga no Brasil, que é responsavel por 92,6% dos
casos de hanseniase nas Américas e é o segundo pais
com maior numero de casos no mundo, estando atras
apenas da India, de acordo com a Organizacdo
Mundial de Saude.® Teresina segue a tendéncia
nacional, se destacando, em 2016, como a segunda
capital do pais mais hiperendémica de acordo com a
taxa de detecg¢do de casos.”

As neoplasias cutaneas sdo apontadas também
como grandes responsaveis por admissdes, chegando
a ser diagnosticada em 42,83% das admissdes no
estudo de Chicoli et al.! O menor percentual
encontrado no nosso estudo pode ser explicado pelas
cirurgias ocorrerem predominantemente de maneira
eletiva e ambulatorial, trazendo menos custos para o
hospital, mais conforto para o paciente e menor risco
de complicacdes inerentes a internacdao. Apenas
2,46% dos pacientes necessitaram de internagdo apds
procedimento cirurgico.
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Na analise dos recursos diagndsticos destaca-se o
exame clinico, sem necessidade de recursos auxiliares,
em quase metade dos pacientes, confirmando a
importancia e o valor da avaliacdo dermatoldgica
especializada.

Complicagdes infecciosas e sepse receberam
destaque nos estudos de interna¢cées dermatoldgicas
pelos diversos fatores que contribuem para a maior
susceptibilidade do paciente desta especialidade a
esse tipo de agravamento.® A frequéncia de infecc3o
hospitalar encontrada nessa pesquisa (15,57%) foi
muito maior que o valor de 6,2% encontrado em outro
estudo.™ Apesar da frequente complicacdo, o
numero de transferéncias para UTlI ndo foi tdo
expressivo, o que pode ser subestimado pela escassez
de leitos intensivos.

O alto niumero de paciente com comorbidades,
comprometimento sistémico, doengas dermatoldgicas
graves, alto grau de dependéncia e constantes
complicagdes resultaram em expressivas solicitagcOes
de interconsultas, além de grande necessidade de
transferéncia para outras especialidades. A frequente
necessidade de interconsultas foi descrita por outros
autores®? e os dados encontrados confirmam a
importancia da integragdo de outras especialidades na
conducdo do paciente dermatoldgico.

Finlay et al.®) afirmam que pacientes com
multiplas comorbidades seriam tratados de maneira
mais eficaz em uma enfermaria especializada em
atendimento a idosos ou em uma enfermaria de
clinica geral, a depender da idade, com uma equipe de
dermatologia visitante, incluindo cuidados regulares
de enfermeiras especialistas em dermatologia; o que
condiz com a constatagdo que a maior parte das
transferéncias estudo

nesse ocorrerem para

especialidade de clinica médica e geriatria.

Por fim, a taxa de mortalidade de 5,74% sé foi
menor que a descrita por Sen et al.®) no seu estudo
indiano (7,73%), mas foi bem maior que de Arnold et

ISSN: 2595-0290

al.15 nos Estados Unidos (0,47%) e de Samorano-Lima
et al.*% no Brasil (2,5%). Sepse também foi a principal
causa de dbito nos outros estudos.®*>

O perfil dos pacientes internados pela
dermatologia no HU-UFPI foi de doentes na sexta
década de vida, distribuicdo por sexo quase igualitdria
e a grande maioria foi procedente do estado do Piaui

(96,72%).

Os principais diagnésticos dermatolégicos foram
hanseniase e estados reacionais, doencas bolhosas,
eritrodermia esfoliativa e neoplasias cutaneas. Os
recursos utilizados para confirmacdo diagndstica
foram principalmente bidpsia com anatomopatolégico
interno e exame clinico.

A média de tempo de permanéncia foi de 12 dias
e a complicacdo mais frequente foi infecgcdo hospitalar
adquirida. A integragdao com outras especialidades foi
importante e refletida no ndmero de interconsulta
(63,11% dos casos) e transferéncia (20,49% dos
doentes. A porcentagem de doentes que evoluiu para
6bito foi de 5,74% e 4,1% necessitaram de UTI. Os
desfechos na sua maior parte foram positivos com
investigagdo ou tratamento completo na maior parte
dos casos.

Considerando o beneficio das internagées em

hospitais universitdrios como instrumento de
incentivo a pesquisa e para que os dados coletados
sirvam de subsidio para pesquisas posteriores sobre
dermatologia hospitalar, torna-se necessario uma
padronizagdo de prontudrios para permitir a melhor
utilizacdo académica dessas informacdes. As varidveis
utilizadas nesse estudo podem servir de referéncia
para as informagGes essenciais contidas no relatério

de alta e a determinacdo de uma frequéncia para a
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analise desses dados é essencial para a avaliacao
continua do servigo.

S3do necessarias novas pesquisas para esclarecer
temas como o impacto dos fatores sociais, a qualidade
da assisténcia prestada antes da transferéncia para o
servico e as dificuldades de acesso, critérios para
isolamento do paciente dermatolégico e impacto no
desfecho clinico.

Além disso, deve-se ressaltar a importancia de
para pela
dermatologia, que possibilite representar de uma

mais leitos disponiveis internagao

maneira mais significativa os pacientes que

necessitam de cuidados dermatoldgicos hospitalares.
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