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Resumo

Introducgdo. LesGes neuroldgicas resultam em incapacidades graves, no inicio do diagndstico
podem apresentar estado geral grave e necessitar de cuidados intensivos. A frequéncia com
que os pacientes neuroldgicos sdo internados e suas evolugdes sdo pouco conhecidas, além de
peculiaridades regionais, importante para progndstico e medidas intervencionistas. Objetivo.
Descrever o perfil de salude de pacientes neuroldgicos internados em unidade de terapia
intensiva (UTI), com destaque para os aspectos epidemioldgicos e indicadores assistenciais de
um hospital universitario, referéncia de atendimento da regido do submédio Vale do Séo
Francisco. Método. Estudo transversal com dados de prontuarios de pacientes internados na
UTI, no periodo de janeiro a outubro de 2018. As varidveis foram analisadas no programa
SPSS. Resultados. Foram analisados 140 prontuarios, predominando a populagdo do sexo
masculino e adultos-jovens. As principais causas de internagdo foram o traumatismo
cranioencefalico, hematomas cerebrais e acidente cerebrovascular. O tempo médio de
internacdo foi de 12 dias e o tempo de assisténcia ventilatéria mecanica foi de 11 dias.
Conclusdo. O conhecimento desses dados é fundamental para aperfeicoar o atendimento ao
paciente neuroldgico na UTI. Espera-se enriquecer a comunidade cientifica com as informagGes
do perfil tracado e orientar politicas de salde e estratégias para melhorar o cuidado desses
pacientes.

Unitermos. Acidente Cerebrovascular; Traumatismo Cranioencefalico; Lesdes Cerebrais;
Epidemiologia; UTI; Perfil de salde

Abstract

Introduction. Neurological injuries result in severe disabilities, at the beginning of the
diagnosis they may present a severe general condition and require intensive care. The
frequency with which neurological patients are hospitalized and their evolution are little known,
in addition to regional peculiarities, important for prognosis and interventionist measures.
Objective. Describe the health profile of heurological patients hospitalized in an intensive care
unit (ICU), with emphasis on the epidemiological aspects and care indicators of a university



hospital, a reference in the region of the Vale do Sdo Francisco. Method. Cross-sectional study
with data from medical records of patients admitted to the ICU, from January to October 2018.
The variables were analyzed in the SPSS program. Results. 140 medical records were
analyzed, with a predominance of the male population and young adults. The main causes of
hospitalization were traumatic brain injury, brain hematomas and stroke. The average hospital
stay was 12 days and the duration of mechanical ventilatory assistance was 11 days.
Conclusion. Knowledge of these data is essential to improve care for neurological patients in
the ICU. It is hoped to enrich the scientific community with information from the outlined
profile and to guide health policies and strategies to improve the care of these patients.

Keywords. stroke; Cranioencephalic trauma; Brain Injuries; Epidemiology; ICU; Health profile

Resumen

Introduccion. Las lesiones neuroldgicas resultan en discapacidades severas, al comienzo del
diagnostico pueden presentar una condicidon general severa y requieren cuidados intensivos.
La frecuencia con la que los pacientes neuroldgicos son hospitalizados y su evolucidén son poco
conocidos, ademas de las peculiaridades regionales, importantes para el pronodstico y las
medidas intervencionistas. Objetivo. Describa el perfil de salud de los pacientes neuroldgicos
hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos (UCI), con énfasis en los aspectos
epidemioldgicos y los indicadores de atencién de un hospital universitario, una referencia en
la region del submedio Vale do S&o Francisco. Método. Estudio transversal con datos de
registros médicos de pacientes ingresados en la UCI, de enero a octubre de 2018. Las variables
se analizaron en el programa SPSS. Resultados. Se analizaron 140 registros médicos, con
predominio de la poblacidn masculina y adultos jévenes. Las principales causas de
hospitalizacién fueron lesiéon cerebral traumatica, hematomas cerebrales y accidente
cerebrovascular. La estancia hospitalaria promedio fue de 12 dias y la duracion de la asistencia
ventilatoria mecanica fue de 11 dias. Conclusidén. El conocimiento de estos datos es esencial
para mejorar la atencion de los pacientes neuroldgicos en la UCI. Se espera enriquecer a la
comunidad cientifica con informacion del perfil descrito y guiar las politicas y estrategias de
salud para mejorar la atencidn de estos pacientes.

Palabras clave. Accidente cerebrovascular; Traumatismo craneoencefélico; Lesiones
cerebrales; Epidemiologia; UCI; Perfil de salud
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INTRODUCAO

O paciente com uma condicao neuroldgica critica é todo
aguele que sofre uma lesdo neuroldgica grave e cursa muitas
vezes com reducao no nivel de consciéncia e deficiéncias do
movimento, coordenacao e consequente debilidade
funcional, e por muitas vezes se encontram em situacgoes de

risco para lesdes neuroldgicas irreversiveis, necessitando ter
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a disposicao uma equipe multiprofissional capacitada e
especializada para seu tratamento?.

Diante desta necessidade surge o neurointensivismo,
que vem crescendo como especialidade na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) no Brasil e no mundo. A UTI
proporciona cuidados imediatos apods a lesao, na diligéncia
de reverter o quadro com a monitorizagao em tempo integral
e suporte ventilatorio. Esse suporte de cuidado demanda
estratégias em salude que devem ser adequadas as
diferentes realidades do pais, o que repercute na melhora
funcional do paciente, na diminuicao do tempo de
permanéncia hospitalar, na reducao da mortalidade e na
otimizacao de recursos?.

Identificar as peculiaridades regionais associadas a este
perfil de paciente com disfungao neuroldgica que necessitam
do cuidado na UTI é importante para estabelecer o
progndstico e medidas intervencionistas especificas nessa
populacdo. Os dados coletados podem  propiciar
comparacoes com outras unidades congéneres, sejam elas
regionais ou internacionais, ou até mesmo com a prépria
unidade para comparagoes futuras de modo que seja
possivel uma busca incessante da qualidade na atencao a
saude?.

Um crescente corpo de estudos demonstra que o
internamento prolongado na UTI, frequentemente tém
significativas alteragcdes neuromusculares e complicacoes
que prejudicam o desenvolvimento fisico-funcional,

implicando em maior tempo de ventilagdo mecéanica (VM) ou

Rev Neurocienc 2020;28:1-14.



suporte ventilatorio mecanico, aumento do tempo de
permanéncia na unidade, maiores custos assistenciais,
recuperacao funcional fraca e reducao do retorno ao trabalho
entre pacientes que recebem alta*®.

Estima-se que milhdes de pessoas vivam com sequelas
neuroldgicas irreversiveis acarretando significativo impacto
financeiro, diante da alta prevaléncia e taxas de incidéncia
em constante elevacao. Desta forma, o objetivo deste estudo
é descrever o perfil de saude de pacientes neuroldgicos
internados em unidade de terapia intensiva, com destaque

para os aspectos epidemioldgicos e indicadores assistenciais.

METODO
Amostra

Trata-se de um estudo observacional, transversal de
abordagem exploratoria, realizado no Hospital Universitario
da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco
(HU/UNIVASF), em Petrolina, por meio de anadlise de
prontudrios de pacientes com doenca neuroldgica internados
na UTI geral, durante o periodo de 01 de janeiro a 31 de
outubro de 2018. O local foi escolhido, pois o HU-UNIVASF é
referéncia em atendimento neuroldgico na regiao do vale do
Submédio Sao Francisco.

Para a execugdao da presente pesquisa, foram
respeitados os principios éticos adotados na Resolugao N©°
466/12 do Conselho Nacional de Saude que regulamenta a

pesquisa envolvendo seres humanos. O projeto foi
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submetido ao Comité Institucional de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco
(UNIVASF) e aprovado, sob o parecer n® 2.759.229.

Procedimento

Foram coletadas varidveis epidemioldgicas: género
bioldgico e idade e dentre as principais variadveis clinicas
obteve-se o0 diagndstico neurolégico primario e os
indicadores de evolugao clinica da assisténcia, como: tempo
de internamento na UTI, uso de ventilacdo mecéanica (VM),
alta da UTI ou obito (taxa de mortalidade).

Obedeceram aos critérios de inclusdo na pesquisa:
prontudrios de pacientes admitidos na UTI do HU/UNIVASEF,
de ambos os géneros, com tempo de permanéncia na UTI
>24h e idade acima de dezoito anos, cujo motivo de
internacgdo foi por diagndstico neuroldgico primario. Para ndo
haver perda amostral e reduzir o risco de viés de publicacao,
foram incluidos dados em que houve perda de seguimento
das informacoes do objeto de estudo, sendo aproveitado os
dados relevantes, ao invés de perda total do prontuario do

paciente.

Analise Estatistica

Todos os dados obtidos foram organizados em planilha
no Microsoft Office Excel 2016, os quais foram analisados por
meio de estatistica descritiva, através das medidas de
tendéncia central e frequéncia absoluta e relativa, com a

utilizacao do programa Statistical Package for the Social
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Science (SPSS) e os resultados expressos em formato de

tabelas e gréaficos.

RESULTADOS

O total de prontuarios analisados foi obtido através do
registro de informagdes de pacientes em um caderno ata,
realizado a cada admissao pela equipe de enfermagem da
UTI. A distribuicao do total de admissdes nessa unidade esta

expressa no fluxograma apresentado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos dados de prontuarios para analise.
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Dentre os prontuarios, 59,5% (n=206) dos pacientes

admitidos foram devido a condicdo neuroldogica e apods
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aplicacao dos critérios de ndo-inclusao, participaram da
composicao do perfil dados de um total de 140 pacientes.
Referente ao género bioldgico, 66% (n=93) eram do
género masculino e 34% (n=47) do género feminino.
A média de idade dos individuos foi de 44 anos, variando
de 18 a 89 anos, com a faixa etaria mais prevalente entre 29
a 40 anos (n=35), mas vale ressaltar que mais de 80

pacientes possuiam menos de 50 anos (Grafico 1).

Grafico 1. Distribuicdo das internagoes por intervalos de idades.
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Dentre os principais diagndsticos neuroldgicos
encontram-se os hematomas cerebrais, tumores cerebrais,
mas, a causa primaria que levou a internacao na UTI foi o

TCE grave, representando 40% dos casos. O acidente
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vascular cerebral (AVC) aparece com cerca de 12% dos

casos (Tabela 1).

Tabela 1. Descrigdo dos principais diagnosticos neuroldgicos (n=140).

Diagndstico Quantidade %
Traumatismo cranioencefalico 56 40,00
Hematomas cerebrais 24 17,14
Acidente vascular encefalico 17 12,14
Tumor cerebral 15 10,72
Hemorragia subaracnéide 7 5,00
Craniectomia descompressiva 6 4,29
Clipagem de aneurisma 5 3,57
Hidrocefalia 4 2,86
Meningite 3 2,14
Trauma raquimedular 2 1,43
Trombose venosa cerebral 1 0,71

Referente aos indicadores de evolugdo clinica da
assisténcia constatou-se que o0s tempos médios das
principais variaveis foram: 12,4 dias de permanéncia na UTI;
11 dias de ventilagdo mecanica (VM) e os pacientes
receberam alta em média 2,3 dias apds o desmame da VM
(Gréfico 2).

No desfecho alta ou Obito, um total de 103 (74%)
individuos obtiveram alta da Unidade de Terapia Intensiva e
37 (26%) foram a O&bito, apresentando uma taxa de
mortalidade maior no sexo masculino, com 65% do total de
obitos (Tabela 2).
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Grafico 2. Distribuicdo dos indicadores assistenciais na UTI, em média de dias.
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VM: ventilagdo mecénica; UTI: unidade de terapia intensiva.

Tabela 2. Caracterizagao geral do perfil epidemiolégico.

Variaveis Total (n) %
Género bioldgico
Feminino 47 34
Masculino 93 66
Total 140
Desfecho
Alta 103 74
Obito 37 26
Total 140
Mortalidade por género
Feminino 13 35
Masculino 24 65
Total 37
DISCUSSAO

Os resultados aqui descritos encontraram uma alta

prevaléncia de admissbes de pessoas com disfuncdes
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neuroldgicas (59,5%), contrastando com uma pesquisa com
0 mesmo objetivo em um hospital de atencdo terciaria na
cidade do Rio de Janeiro, na qual analisaram 600 prontuarios
e observaram um percentual de 19% de diagndsticos
neuroldgicos>.

Esse discordancia pode ter interferéncia de aspectos
culturais, habitos de vida e diferencas geograficas, além do
perfil institucional, pois neste trabalho, o HU-UNIVASF é
referéncia regional e interestadual em atendimento a
politraumatizados para cerca de 53 municipios, sendo porta
de entrada para casos de urgéncia e emergéncia e ofertando
atendimentos em neurocirurgia, neuroclinica, ortopedia,
cirurgia geral e vascular, dentre outros.

Em relacdo ao género bioldgico, um estudo que
identificou as caracteristicas epidemioldgicas e causas de
Obitos em pacientes internados em terapia intensiva de um
hospital que atende exclusivamente pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), localizado na cidade de Floriandpolis - Santa
Catarina, verificou que de 695 prontuarios analisados,
61,6% dos pacientes eram do género masculino®,
corroborando com os dados encontrados no presente
trabalho.

Segundo o Ministério da Saude, os homens adoecem
mais do que as mulheres por nao procurarem o0s servigos de
saude por medo de descobrir as doencas, além de estarem
mais expostos aos acidentes de trabalho e de transito por
utilizar alcool e drogas com maior frequéncia, além de

estarem envolvidos na maioria das situacdes de violéncia’.
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Quanto a idade dos pacientes, observou-se um
acometimento maior de adultos jovens, o que corrobora com
dados publicados em 2014, onde foram identificados
361.577 dbitos na faixa etaria de 20 a 59 anos no Brasil e se
correlacionado com o género bioldgico, 68% dessas mortes
foram em homensé.

Em um panorama mundial, dentre as principais
condicdes neuroldgicas que geram internamento merecem
destaque o acidente vascular cerebral (AVC) que permanece
sendo a primeira causa de morte e incapacidade em idosos
no Brasil® e o traumatismo cranioencefalico (TCE) que é
considerado uma importante causa de morte e incapacidade
em todo mundo, acometendo principalmente adultos
jovens!®, Essa informacdo ratifica os resultados do
diagndstico clinico primario, em que o TCE grave representou
40% dos casos e o AVC apareceu com 12%.

Os hematomas cerebrais que aparecem em segunda
causa de internacao nesta pesquisa podem ainda aumentar
o percentual de internagdes por TCE grave, uma vez que 0S
hematomas cerebrais podem acontecer em decorréncia de
traumas diretos, tendo uma associacao com o crescente
numero de internagdes nas UTI por TCE.

Ao identificar a média de 12,4 dias de internamento e 11
dias de VM na UTI do HU/UNIVASF, pode-se observar o
contraste com um estudo multicéntrico realizado desde 2010
pela Associacao de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), a
qual objetivou confeccionar o perfil das UTI brasileiras e

verificou que em 2018 a duracdao média das internagdes nas
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UTI’s brasileiras foi de 5,58 dias, e nos hospitais publicos
chegou a 7,46 dias!!. Presume-se que a divergéncia de
resultados encontrados possa ter relagao com o perfil de
pacientes internados, o que interfere diretamente no tempo
desprendido de suporte ventilatério e consequentemente nos
dias de internamento.

Faz-se necessario também averiguar sobre as
tecnologias utilizadas, a qualificacao da equipe, o preparo
para receber pacientes neuroldgicos, bem como os
protocolos de desmame ventilatodrio utilizados, pois um dado
notdério foi a média de dias de internamento e de uso de VM,
ou seja, mais de 95% do tempo em uso, alta da UTI apds
cerca de 2 dias sem 0 uso desse recurso. Esses dados podem
inferir que o uso do suporte ventilatorio pode prolongar os
dias de permanéncia dos pacientes na UTI, o que majora
efeitos adversos decorrentes do imobilismo, bem como os
custos em assisténcia nos servicos.

No tocante ao desfecho alta ou ébito, merece destaque
que 74% dos pacientes tiveram alta da unidade e a taxa de
mortalidade foi de 26%. Sobre isto, uma pesquisa observou-
se que a gravidade da doenca apresentada pelo paciente
influencia diretamente tanto no tempo de permanéncia na
UTI do doente, quanto em sua evolugao para alta ou
obito!%13, o que provavelmente esta relacionado também aos
achados do presente estudo, pois a lesdo neuroldgica
apresenta risco iminente de vida ao ser humano.

Estudiosos afirmam que o cuidado de pacientes

neuroldgicos graves ainda encontra muitas limitagdes, como
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por exemplo: ambientes e cuidados intensivos limitados,
falta de investimento em politicas publicas que tem uma
relacao direta com a escassez de pesquisas e dados
epidemiologicos!?.

Com isso, observa-se a necessidade de uma capacitacao
efetiva da equipe multiprofissional envolvida no cuidado
desses pacientes, para que sejam elaborados fluxogramas e
protocolos de atendimento, visando uma melhor oferta de
sobrevida ao paciente e otimizando a gestao de leitos e
recursos hospitalares, além da repercussdao direta nos

desfechos de evolugao clinica do doente.

CONCLUSAO

O tracado do perfil de saude de pacientes neuroldgicos
em Unidade de Terapia Intensiva permite delimitar a
magnitude das condicdes de saude e suas repercussoes, e
dessa forma possibilitar o direcionamento de politicas de
salde, sobretudo local e regional, visando o fortalecimento
de estratégias voltadas ao cuidado destes, trazendo como

consequéncia a reducdo de gastos publicos.
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