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Palavras-chave: Resumo

neurologia, Objetivos: O levantamento teve como objetivo compreender melhor o perfil clinico e demografico dos pacientes
epidemiologia, pediatricos hospitalizados por causas neurolégicas ou portadores de doenga neurolégica, internados por intercorréncias
morbidade, clinicas no Hospital Universitario de Brasilia. Métodos: Consiste em um estudo observacional descritivo retrospectivo
pediatria. realizado no Hospital Universitario de Brasilia (HUB) de levantamento de da(:[os sobre pacientes internados no periodo
de janeiro de 2015 a maio de 2018. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Universitario de Brasilia.
Resultados: A principal causa de internagdo no HUB no grupo estudado é crise epiléptica. A faixa etaria mais afetada
é entre um e cinco anos de idade. O tempo médio de internagdo é prolongado, aumentando os riscos, inclusive
de infecgdo hospitalar. Metade dos pacientes internados, ao receberem alta, continuam em acompanhamento
ambulatorial no HUB. Conclusdes: Os dados obtidos podem servir como base para elaborar medidas de prevencgdao
a saude e auxiliar na analise critica quanto a real necessidade de internagdo desses pacientes, a fim de garantir uma
melhor assisténcia pediatrica.

Keywords: Abstract

Neurology, Objective: This study aimed to gather clinical and demographic information from pediatric patients hospitalized for
Epidemiology, neurological disorders and individuals diagnosed with neurological conditions admitted to the Teaching Hospital of
Morbidity, the University of Brasilia for adverse neurological events. Method: This retrospective descriptive observational study
Pediatrics. was carried out at the Teaching Hospital of the University of Brasilia (HUB) and included the data of inpatients seen
from January 2015 to May 2018. The Ethics Committee of the Brasilia Teaching Hospital approved the study design.
Results: Epileptic seizures ranked atop all causes of hospitalization at HUB. Most of the individuals hospitalized for
neurological disorders were aged > 1 and < 5 years. On average, our patients were hospitalized for a long period of time,
which increases the risk for hospital-acquired infection. After discharge, half of the patients remained on outpatient
care at HUB. Conclusion: The data collected in this study may provide input to the development of preventative health
measures and encourage discussions on the actual need to hospitalize pediatric patients in order to ensure improved
care to this population.
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INTRODUCAO

Pacientes pediatricos com distlrbios neuroldgicos sdo
mais admitidos em unidades de cuidado intensivo, tém risco de
mortalidade mais elevado e necessitam de maiores cuidados
guando comparados a criancas hospitalizadas por outras con-
dicBes. A complexidade do cuidado dessas criancas também
pode ser observada pelos maiores indices de admissdes em
hospital pediatrico, maior duracdo da internacdo e maiores
custos hospitalares!. Esses dados demonstram a importancia
de uma analise mais aprofundada acerca desses pacientes.

O diagndstico mais comum em criangas hospitalizadas
por disturbios neuroldgicos é a convulsdo, tendo uma ampla
variedade de causas!. Além disso, é o disturbio neurolégico
mais comum na populagdo pediatrica, sendo que 4 a 10% das
criangas passam por pelo menos um episédio até completar
16 anos. As etiologias mais comuns das crises epilépticas de-
pendem das variagGes geograficas, sendo as crises convulsivas
febris mais frequentes em paises tropicais?.

Com um levantamento de informacdes sobre esses
pacientes, espera-se aprofundar o conhecimento e delinear o
perfil das criancas e adolescentes hospitalizadas por condigdes
neuroldgicas mais comuns. Tais dados sdo essenciais para
embasar programas de saude e, por fim, auxiliar na definicdo
de prioridades na assisténcia pediatrica®.

O estudo tem como objetivo principal compreender
melhor o perfil clinico e demogréfico dos pacientes pediatri-
cos hospitalizados por causas neuroldgicas ou portadores de
doenca neuroldgica, internados por intercorréncias clinicas no
Hospital Universitario de Brasilia, um hospital da rede publica
de Brasilia (DF). Além disso, incluir informacgGes acerca das cau-
sas da hospitaliza¢do e do posterior seguimento ambulatorial
desses pacientes no mesmo hospital.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional descritivo retros-
pectivo realizado no Hospital Universitario de Brasilia (HUB) de
levantamento de dados sobre pacientes internados no periodo
de janeiro de 2015 a maio de 2018. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica do Hospital Universitario de Brasilia (CEP/
CONEP nimero 1.453.723).

Inicialmente, o objeto do estudo era avaliar apenas
pacientes indigenas internados. No entanto, o grupo estudado
foi ampliado pelas seguintes razdes: a) os livros de registro de
internacdo da Pediatria anteriores a 2015 foram perdidos; b)
no setor de arquivo médico do HUB, nao foi possivel resgatar
a listagem de pacientes pediatricos internados; c) no periodo
estudado, foi encontrado um ndmero inexpressivo e ndo re-
presentativo de criangas indigenas.

O passo seguinte foi coletar os nomes e os registros
nos cadernos de clinica e cirurgia pediatrica que tinham como
diagndstico - manifestagao neuroldgica como motivo de inter-
nacdo, intercorréncia neurolégica com qualquer doenga de
base, durante a internagao, ou ainda ser portador de doencga
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neurolégica. Posteriormente, foram analisados os prontuarios
em papel do arquivo médico e da estatistica do HUB.

Foram incluidos todos os pacientes na faixa etaria de
0 a 18 anos admitidos na Enfermaria Pediatrica do Hospital
Universitdrio de Brasilia pela Clinica Pediatrica ou pela Cirurgia
Pediatrica. Os critérios de exclusdo foram pacientes que tive-
ram prontuarios incompletos ou com informagdes insuficientes
no arquivo médico. Além disso, em pacientes com mais de uma
internagdo no periodo em estudo, foi considerada apenas a
ultima internagao para a coleta dos dados.

Foram analisadas as seguintes informagdes demogra-
ficas: idade, sexo e etnia. Quanto aos dados clinicos, foram
incluidos: etiologia, tempo de internagdo, numero de inter-
nac¢des anteriores incluindo a atual, motivo da internagdo e
complicagdes ocorridas durante a internagdo. Foram analisa-
dos dados sobre o acompanhamento ambulatorial: se tem
acompanhamento no HUB, qual a periodicidade e se realizam
o tratamento adequadamente.

RESULTADOS

O total de pacientes internados no periodo estu-
dado foi de 2867, sendo 2021 pela Clinica Pediatrica e os
846 restantes pela Cirurgia Pediatrica. Dentro desse total,
foram identificadas 67 internagdes por causas neurologi-
cas, sendo trés cirurgicas e as demais clinicas. Na Tabela 1
observa-se, com maiores detalhes, qual foi a incidéncia por
causas neurolégicas em cada ano e durante todo o periodo
correspondente a pesquisa.

Perfil demografico

Em relagdo ao perfil demografico, a proporgao entre
meninos e meninas é semelhante, totalizando 51% do sexo
masculino. A idade média dos pacientes internados foi de 4,84
anos. Na distribuicdo da amostra por faixa etaria, encontrou-se
(Tabela 2): 14 internagGes de lactentes até 11 meses; 31 na
faixa de 1 a 5 anos; 16 entre 5 e 12 anos; e seis internagdes
de adolescentes (13 anos a 18 anos).

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes de janeiro de 2015 a maio de
2018.

Total de internagdes na
enfermaria de pediatria

Total de internagGes . .
por causas neuroldgica

na enfermaria

Ano . para internagdo ou
de pediatria
. portador de doenga
(em numero absoluto) L.
neuroldgica, internado por
intercorréncias clinicas
2015 (jan - dez) 817 2,57% (21)
2016 (jan - dez) 724 3,03% (22)
2017 (jan - dez) 905 2,09% (19)
) 2018 ) 421 1,18% (5)
(jan - maio)

Total 2867 2,3% (67)




Tabela 2. Distribuicdo por faixas etarias

Total de internagdes na enfermaria
de pediatria por causas
neuroldgica para internagdo ou
portador de doenca neuroldgica,
internado por intercorréncias

Faixa etdria

clinicas
Lactentes até 11 meses 20,89% (14)
Criangas entre 1 e 5 anos 46,26% (31)
Criangas entre 5 e 12 anos 23,88% (16)
Adolescentes entre 13 e 18 anos 8,95% (6)

Em relacdo a etnia, os dados nos prontuarios estavam
incompletos ou inconsistentes, sendo o resultado final: 58
criangas pardas, nove brancas, uma quilombola, uma indigena
e os cinco restantes com dados incompletos.

Perfil clinico

Em relagdo ao perfil clinico, as causas da hospitalizacao
foram classificadas: 22 por crises convulsivas, 12 por sindro-
mes genéticas ou malformagdo congénita, nove por causas
infecciosas, trés por causas cirurgicas, quatro por disturbios
do comportamento, dois por quadro neurovascular e 16 por
causas diversas. Na Tabela 3, estdo citadas algumas causas com
maior detalhamento nos subgrupos. E importante ressaltar
que foram excluidos 14 pacientes, cujos prontuarios estavam
incompletos ou ndo foram resgatados.

O numero médio de internagdes, considerando a atual,
foi de aproximadamente duas internagdes, sendo que cerca de
49,21% nunca havia sido internado anteriormente. A duragao
média aproximada da hospitalizagdo foi de oito dias (8,30).

Foram identificados 17 pacientes (25,37%) que apre-
sentaram sequelas ou complicagdes apds a internagdo. Algu-
mas das complicagdes observadas foram: necessidade de uso
de oxigénio domiciliar, espasmos frequentes e leves, marcha
atipica, pneumonia hospitalar e 6bito. Dentre as 67 interna-
¢Oes por causas neuroldgicas, foi identificado um 6bito de
um lactente com diagndstico de distrofia miotonica congénita
(sindrome de Steinert) com 4 meses e 29 dias.

Dentre os 67 pacientes, 38 acompanhavam no am-
bulatério de neuropediatra do hospital, um no ambulatério
de psiquiatria e os 28 restantes nao faziam nenhum tipo de
acompanhamento no HUB. Desses pacientes que acompa-
nhavam no ambulatdrio, 16 estavam no grupo de pacientes
gue havia sido internado por crise epiléptica, correspon-
dendo a42,1% dos acompanhamentos ambulatoriais. Além
disso, cinco pacientes interromperam o acompanhamento
por conta prépria sem alta. Dentre os pacientes que possu-
iam prontudrios completos, a média do intervalo entre as
consultas foi de 3,91 meses. Cerca de 11,42% dos pacientes
ndo aderiram ao tratamento estabelecido corretamente por
motivos diversos. Tal dado foi obtido analisando a histéria
clinica nas consultas de retorno.
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DISCUSSAO/CONCLUSAO

A melhor compreensdo do perfil de internagdo hospita-
lar de criangas e adolescentes pode auxiliar na elaboragdo de
planos de atencdo a saude que previnam o agravamento das
doencas, evitando assim possiveis hospitalizacoes®.

O percentual de pacientes neuroldgicos identificados
nesta casuistica foi semelhante aos dados revisados na dis-
sertacdo de Ferrer?, na qual se destacam, por ordem decres-
cente de frequéncia: doengas do aparelho respiratério (38%),
doengas infecciosas e parasitarias (21%), afec¢Oes originadas
no periodo perinatal (10%), doengas do aparelho digestivo
(6%), causas externas (5%) como as condi¢Ges mais comu-
mente identificadas. Nesta revisdo, as causas neuroldgicas
responderam por aproximadamente 2% do total, semelhante
aos dados observados na nossa série. Entretanto, na nossa
casuistica foram incluidas as causas infecciosas do SNC, que
foram analisadas em separado no trabalho de Ferrer, sugerin-
do, realmente, uma subestimativa das causas neurolégicas no
nosso trabalho.

Embora o HUB seja um hospital terciario, ndo ha re-
sidéncia de Neurologia ou de Neurocirurgia, além disso, a
residéncia de Neurologia Pediatrica foi criada recentemente.
Outra razdo é que, no Distrito Federal, ha dois hospitais que
sdo referéncia para os casos neurolégicos, o IHBDF, que tem
um Centro Neurocardio, e o HMIB, hospital exclusivamente
materno infantil, que respondem por grande parte do aten-
dimento de casos complexos e de urgéncia neuroldgicos do
servico publico. Além disso, o HUB ndo possui UTI pediatrica,
apenas UTI neonatal, o que demonstra, de certa forma, uma
fragilidade da assisténcia neuropediatrica. Como muitos casos
neuroldgicos tém potencial risco de atendimento em UTI, sen-
do outros com necessidade de abordagem cirurgica, muitos
pacientes acabam ndo sendo direcionados ao HUB.

Quanto ao perfil demograéfico, a informacdo sobre a
etnia ndo trouxe muitas informagdes, uma vez que grande
parte dos prontudrios ndo apresentavam tal informacéo de
forma clara. A maioria significativa era parda e foi identificado
apenas um paciente indigena e um quilombola. A faixa etaria
mais afetada de forma significativa foi entre 1 e 5 anos e a faixa
menos afetada foi a dos adolescentes (de 13 a 18 anos). Um
levantamento realizado em 2015 nos Estados Unidos observou
que a faixa com maior incidéncia foi de 19 dias a 364 dias e a
com menor foi de 10 a 18 anos®.

Em relacdo ao sexo, a propor¢ao entre meninas e
meninos foi bastante semelhante. Em outros estudos ja se ob-
servou um maior risco de morbidade de doencas neuroldgicas
em crianca do sexo masculino, independentemente da idade
gestacional ao nascimento e peso ao nascimento®. No entanto,
nesse estudo ndo se identificou esse risco relacionado ao sexo.

O maior esclarecimento das principais causas de inter-
nagdo que, no caso da pesquisa, foram as crises convulsivas,
pode auxiliar na elaboragdo de um melhor acompanhamento
ambulatorial para evitar tais internagdes. A epilepsia é o
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Tabela 3. Distribuicdo dos pacientes em relagdo aos motivos da internagao.

Classificagdo Quantidade numérica

Porcentagem em relagao
ao total

Exemplo de causas incluidas no grupo

Crises convulsivas 22

Sindromes genéticas e

~ n 12
malformagdes congénitas

Causa infecciosa

DistUrbio do comportamento

Cirurgia

Neurovascular

Outras 16

32,8%

17,91%

13,47%

4,47%

4,47%

2,98%

Epilepsia (crises tonico complexas) Convulsdo febril
Crise convulsiva parcial

Hidrocefalia
Espinha bifida
Sindrome de West
Sindrome de Steinert
Sindrome de Leigh
Sindrome de Ohtahara

Meningite
Encefalite viral aguda
Miosite viral aguda
Toxoplasmose

Transtorno de ansiedade generalizada
Transtorno conversivo

Correc¢do de ptose palpebral
Colocagdo de derivagdo ventriculo peritoneal
Desobstrugdo de valvula da derivagdo ventriculo
peritoneal

SAAF secunddria a LES
Traumatismo cranioencefalico

23,88%

terceiro disturbio neurolégico mais comuns na populagdao
geral® e também é muito relevante na drea de neuropediatria.
Aproximadamente 4 a 10% das criangas passa por pelo menos
uma crise epiléptica e a incidéncia de epilepsia na infancia é de
aproximadamente 1% a 2%’. Os dados obtidos no levantamen-
to mostraram que crises epilépticas foram a principal causa de
internagdo, concordando com a incidéncia ja observada em
estudos anteriores™2.

Como segunda causa, encontrou-se o grupo das
causas diversas, seguido das sindromes genéticas e malfor-
magdes congénitas e das causas infeciosas, respectivamente.
Outra causa bastante comum de hospitalizagdo é o trauma
cranioencefalico, como demonstrado por um levantamento
realizado nos Estados Unidos?; no entanto, tal aspecto ndo
foi identificado no estudo. O HUB, embora seja um hospital
terciario, ndo recebe pacientes traumatizados, por ndo contar
com residéncia médica nem equipe de Traumatologia.

Em relagdo ao tempo de internagao, foi relativamente
prolongado, cerca de oito dias. Um estudo chinés encontrou
hospitalizacdo prolongada (6 dias) em pacientes pediatricos
internados por crises epilépticas, mesmo com bom prognds-
tico. Além disso, a média de permanéncia geral dos pacientes
internados na enfermaria de pediatria em 2017 foi de 3 dias,
ou seja, um valor inferior ao encontrado no grupo estudado. A
hospitalizagcdo prolongada é prejudicial, uma vez que aumenta
o risco de exposi¢do a infecgGes nosocomiais®. Tendo em vista
este fato, é necessario rever o tempo de internagdo desses
pacientes, tentando reduzi-lo quando houver possibilidade.

Cerca de metade dos pacientes realizavam acompanha-
mento ambulatorial no HUB e a maioria seguia o tratamento
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proposto adequadamente. O acompanhamento dessas
criangas € muito importante para um melhor progndstico,
evitando complicagdes da doenga e diminuindo as chances
de internacgao.

E importante ressaltar que a hospitalizacdo é um evento
que pode ser um fator de risco no desenvolvimento psicoldgico
da crianga no dominio cognitivo e afetivo®. Assim, a prevengdo ou
diminuicdo do tempo de hospitalizagdo, quando possivel, pode ser
benéfica a longo prazo, evitando prejuizos no desenvolvimento
neuropsicoldgico das criangas e adolescentes.

Tais dados podem servir como base para elaborar me-
didas de prevencgado a saude e auxiliar na analise critica quanto
a real necessidade de internagdo desses pacientes, a fim de
garantir uma melhor assisténcia pediatrica.

Por fim, pode se concluir:

1) A principal causa de internagdo no HUB no grupo
estudado é crise epiléptica.

2) A faixa etaria mais afetada é entre 1 e 5 anos de
idade.

3) O tempo médio de internagdo é prolongado, aumen-
tando os riscos, inclusive de infec¢do hospitalar.

4) Metade dos pacientes internados, ao receberem
alta, continuam em acompanhamento ambulatorial no HUB.
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