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Neurological diseases in pediatric indigenous population in the University Hospital of Brasilia
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Palavras-chave: Resumo

neurologia, Objetivos: Identificar e caracterizar, do ponto de vista epidemioldgico e clinico, os pacientes indigenas, com idade
pediatria, inferior a 18 anos, portadores de disturbios neuroldgicos atendidos no Hospital Universitario de Brasilia. Métodos:
satide de populagdes Trata-se de estudo descritivo e retrospectivo realizado por meio de andlise de prontuarios de pacientes indigenas com
indigenas. idade inferior a 18 anos, que foram atendidos no hospital universitario de referéncia durante o periodo de janeiro
de 2014 a dezembro de 2016. Resultados: Foram identificados 24 pacientes, sendo que 18 eram acompanhados
na Neuropediatria. Dentre estes, a idade média no primeiro atendimento foi de 5,2 anos, com predominio do
sexo masculino. O Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Xingu foi a origem de 11 pacientes. Observou-se que
61,1% dos pacientes receberam diagndstico de epilepsia, com a etiologia infecciosa em 36% dos casos. Outros
diagnosticos encontrados foram de cefaleia, alteragdo de perimetro cefalico, encefalopatia crénica nao progressiva,
sindrome de Guillain Barre e mielite transversa. Foi observada baixa adesao terapéutica. Todos os seis pacientes com
agravos neuroldgicos atendidos em outras especialidades apresentavam diagnostico de atraso de desenvolvimento
neuropsicomotor associado as comorbidades. O cenario de maior atendimento foi ambulatorial. Conclusdes: As
criangas e adolescentes indigenas, portadoras de doenca neuroldgica atendidas no Hospital Universitario de Brasilia,
foram em sua maioria do sexo masculino, provenientes do DSEI Xingu e pertencentes a faixa etaria pré-escolar. A
epilepsia foi a condigdo mais frequentemente identificada e o atraso de desenvolvimento neuropsicomotor associado
as comorbidades foi visto em pacientes de outras especialidades. Observou-se ainda a baixa adesdo terapéutica.
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Abstract

Objectives: To identify and to characterize from the epidemiological and clinical point of view the indigenous population
under the age of 18 who were treated for neurological disorders in the University Hospital of Brasilia. Methods: This is
a descriptive and retrospective study carried out by an analysis of medical records of indigenous patients aged less than
18 years who were treated at a University Hospital of reference during the period from January 2014 to December 2016.
Results: We identified twenty-four patients, 18 of whom had follow up with Neuropediatrics outpatient. Among these,
the mean age at first care was 5.2 years; with predominance of males. The Xingu Indigenous Special Sanitary District
(DSEI) was the origin of 11 patients. It was observed that 61.1% of the patients were diagnosed with epilepsy, been the
36% from infectious etiology. Other diagnoses were headache, cephalic perimeter alterations, non-progressive chronic
encephalopathy, Guillain-Barré syndrome and transverse myelitis. Low therapeutic adherence was observed. All six
patients with neurological complaints attended in other specialties had a diagnosis of neuropsychomotor development
delay associated with other comorbidities. Conclusions: Indigenous children and adolescents with neurological diseases
attended at the University Hospital of Brasilia were mostly male, from the Xingu DSEI and belonging to the preschool age
group. The most frequently identified condition was epilepsy and the neuropsychomotor development delay associated
with other comorbidities was seen in patients from other specialties. Low therapeutic adherence was also observed.
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INTRODUGCAO

A saude do indigena no Brasil esta diretamente relacio-
nada a questdes socioecondmicas e ambientais como precdrias
condi¢des de saneamento de suas aldeias; a introducdo de
novos patégenos, inadequados servicos de salde; a usurpagao
de territdrios que dificulta ou mesmo inviabiliza a subsisténcia
destes povos; além da perseguicdo de indigenas ou até mesmo
o exterminio de comunidades inteiras’.

Historicamente, o perfil de morbimortalidade indige-
na no Brasil tem sido dominado pelas doencas infecciosas e
parasitarias. As condicdes como obesidade, hipertensdo e
diabetes mellitus, dentre outras, tém sobrepujado os indices
de doengas infecciosas e parasitarias em paises como o Canada
e os Estados Unidos?. Ainda que esta n3o seja a situacdo epi-
demioldgica dos povos indigenas no Brasil, ha indicios claros
de uma transi¢cdo em curso, face a intensidade das mudancas
socioculturais, comportamentais e ambientais e seus impactos
sobre os perfis de morbimortalidade®.

Dentre as condig¢Ges clinicas que mais comumente afetam
a crianga indigena, estdo a anemia e a desnutrigdo®*. No entanto,
em relagdo as condi¢des neuropsiquiatricas como epilepsia, ence-
falopatia crénica ndo progressiva (ECNP), pouco se sabe®.

O transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade foi
estudado entre criangas indigenas da etnia Karaja na Amazonia
Legal Brasileira, mostrando prevaléncia quase quatro vezes
superior a média encontrada nos escolares ndo indigenas®.

A prevaléncia de epilepsia parece ser mais elevada
nesse grupo populacional, 57/1000 em indios Guaymis no
Panamd, em contraste com 22/1000 nas populagdes mais
pobres deste pais’.

A mortalidade infantil tardia tem diminuido, concen-
trando-se no periodo neonatal, que tem como causas, prin-
cipalmente, a prematuridade e malformacg8es congénitas®.
Quanto a ocorréncia de ECNP, os dados sdo imprecisos, uma
vez que algumas etnias tém como pratica o sacrificio de crian-
¢as indigenas malformadas ou com grave debilidade motora
e/ou cognitiva®.
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De forma geral, é importante identificar e conhecer
as condicBes neuroldgicas e sequelas que mais comumente
afetam a comunidade indigena a fim de aperfeigoar o aten-
dimento a esse grupo de pacientes e, como forma indireta,
avaliar a eficécia dos convénios estabelecidos pelo hospital.

Tais informacdes sdo fundamentais para o embasamen-
to de atuacgdes politicas e programas intersetoriais de satde,
assisténcia social, educagdo e implementacdo de servicos de
saude especializados, com vistas a definir prioridades como a
assisténcia pré e perinatal adequadas a comunidade indigena.

Ha poucos trabalhos cujo enfoque é o indigena porta-
dor de doenca neuroldgica ou psiquiatrica. O objetivo desta
pesquisa é identificar e caracterizar, do ponto de vista epide-
mioldgico e clinico, os pacientes indigenas, com idade inferior
a 18 anos, portadores de disturbios neuroldgicos, atendidos
no Hospital Universitario de Brasilia (HuB) durante o periodo
de janeiro de 2014 a dezembro de 2016.

METODOS

Estudo descritivo e retrospectivo por meio de andlise
de prontudrios de pacientes indigenas de diversas etnias com
idade inferior a 18 anos atendidos na Pediatria do HuB. O HuB
é uma instituicdo de nivel tercidrio, que atende os pacientes
provenientes da Casa de Saude Indigena (CASAI), e conta com
o Ambulatério de Saude Indigena desde 2013°.

Foi feita pesquisa no setor de estatistica do hospital
pelo sistema informatizado Aplicativo de Gestdo para Hospitais
Universitdrios (AGHU) de pacientes atendidos na Pediatria
Geral e especialidades, durante o periodo compreendido entre
janeiro de 2014, data em que o sistema de registro passou a
ser informatizado, e dezembro 2016. A identificagao foi feita
manual e individualmente dos nomes indigenas em listagem
fornecida pelo sistema, que ndo utiliza a classificagdo por etnia.

Identificados os pacientes, procedeu-se a busca
ativa dos prontudrios fisico e/ou eletronico junto ao Setor
de Arquivo Médico e Estatistica. Foram incluidos no estudo



os pacientes indigenas menores de 18 anos atendidos no
ambulatério de Neuropediatria e pacientes atendidos por
outras especialidades pediatricas, mas com comorbidades
neuroldgicas, mesmo sem seguimento na especialidade de
Neuropediatria. Foram excluidos pacientes com prontudario
fisico ou eletrdnico inexistente.

Foram analisados os seguintes dados epidemioldgicos:
idade da primeira consulta, sexo, ano do primeiro atendimen-
to, cendrio de atendimento, Distrito Sanitario Especial Indigena
(DSEI); e os dados clinicos: manifestagdes da doenca, exame
fisico, achados de neuroimagem, medica¢des em uso e ade-
sdo ao tratamento e as consultas. A aderéncia foi ponderada
pela avaliagdo pessoal do médico assistente, registrada em
prontudrio, sendo considerada boa adesdo o uso regular da
medicac¢do e presenga em retorno agendado.

Foi feita andlise estatistica utilizando o programa Excel
2010, com calculo de medidas de tendéncia central e medidas
de dispersao.

O projeto foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Brasilia, sob o parecer n° 1.453.723.

RESULTADOS

O HuB realizou 15.136 atendimentos para pacientes
menores de 18 anos no periodo de janeiro de 2014 a dezembro
de 2016, de acordo com o registro informatizado do AGHU.

Foram identificados 46 diferentes pacientes indigenas,
dos quais foram excluidos trés pacientes por serem adultos e
estarem inadequadamente listados entre pacientes menores
de 18 anos e outros trés, por ndo possuirem prontuario fisico
ou eletrénico. Foram analisados os prontuarios de 40 pacien-
tes. Apenas 24 pacientes apresentavam agravos neurolégicos,
sendo que 18 eram acompanhados na Neuropediatria e os
demais em outras especialidades. As caracteristicas epide-
mioldgicas e clinicas de todos os pacientes avaliados sdo
apresentadas nas Tabelas 1 e 2.

Entre os pacientes atendidos pela Neuropediatria,
a idade média dos pacientes no primeiro atendimento foi
de 5,2 anos (mediana = 4,6; desvio padrdo * 4,8). Houve
predominio do sexo masculino (11 pacientes). Apenas um
paciente foi encaminhado ao ambulatério de Neurologia
adulto e seis receberam alta da Neuropediatria. O DSEI Xin-
gu foi a origem de 11 pacientes, sendo que trés pacientes
tornaram-se citadinos.

Tabela 1. Caracterizagdo epidemioldgica dos pacientes da neuropediatria.

Paciente Sexo Idade* Ano** Cenario*** DSE[****

1 F 1 2007 PS Xavante

2 M 14.5 2010 Ambulatério Maranhdo

3 M 8.6 2009 Ambulatério Mato Grosso do Sul
4 F 53 2010 Ambulatério Cuiabd

5 F 9 2008 PS Xingu

6 M 3.2 2011 PS Xingu

7 M 0.7 1993 Ambulatério Xavante

8 M 17.3 2010 Ambulatério Xingu

9 F 0 2005 UTIN Citadino

10 M 0.4 2009 PS Xingu

11 M 0.4 2016 Ambulatério Xingu

12 F 8.2 2016 Ambulatério Xingu

13 F 5.2 2012 PS Leste de Roraima
14 M 4 2011 Ambulatério Xingu

15 M 1.1 2013 Ambulatério Xingu

16 F 6.6 2011 PS Xingu

17 M 6 2015 Ambulatério Xingu

18 M 33 2014 Ambulatério Xingu

*|dade e manos no primeiro atendimento
**Ano do primeiro atendimento

*** Cendrio do primeiro atendimento
****Distrito sanitdrio especial indigena

PS - pronto-socorro

UTIN - Unidade de terapia intensive neonatal
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Tabela 2. Caracterizagdo clinica dos pacientes da neuropediatria.

Exame

Paciente Consultas* Tratamento Quadro clinico .. Exames Etiologia Farmacos
neurolégico
1 Adequada Irregular Epilepsia Normal EEG: normal Meningite FNB
Epilepsi TC: hid fali
2 Adequada Adequado .pl ep5|a/. Hemiparesia . idrocefalia / Meningite FNT/CBZ
Hidrocefalia criptococoma
3 Adequada Adequado Epilepsia Normal TC e EEG normais Sl CBz
EEG: OATE + RM
4 Adequada Irregular Epilepsia/Cefaleia Normal normal TCE FNB/OXC/CBZ
5 Adequada Irregular Epilepsia Deficiéncia RM: EMC Meningite FNB/VA CBZ
q & priep auditive e mental ’ e
6 Baixa NA Paraparesia Paraparesia ENMG: NAMA SGB N
arreflexa
7 Adequada Irregular Epilepsia Hemiparesia EEG: OA Sl FNP/NTZ/VA/CBZ
q & priep P multifocal
Deficiéncia TC: cisto
8 Adequada Adequado Epilepsia/Cefaleia Mental aracnoideo EEG: Sl VA
normal
. . . . . TC: atrofia -
9 Baixa Irregular ECNP/ Epilepsia Hemiparesia hemisférica Meningite FNB
. . Deficiéncia EEG alterado: SI
10 Adequada Irregular Epilepsia Mental +TC Sl FNT/FNB
11 Adequada NA Macrocrania Macrocrania - Sl N
12 Adequada Irregular Cefaleia Normal TC: mega cisterna Sl Propanolol
EEG: OA focal
13 Adequada Adequado Epilepsia / TEA Microcefalia gengralijz:(?ae Sl FNB/VA/CZ
Epilepsi Deficiénci RM e EEG
14 Adequada Adequado .pl ep5|a( . encencias © . Sl VA
Microcefalia visual e mental normais
Sind
15 Adequada NA Enf:efalocel.e/ pilrr;rnri?aqlee TC: hidrocefalia / disra.ﬁsmo N
Hidrocefalia . encefalocele espinhal
deficitdria
16 Adequada NA Mielite Sindrome RM: isquem.ia MAV N
Transversa medular medula cervical
17 Baixa NA Atraso DNPM Deficiéncia - Sl N
mental
Sindrome
18 Adequada NA ECNP pyramidal e - Hipdxia neonatal N
deficitaria

*Consultas = adesdo

NA = N3o se aplica; SI - Sem Informagdo; ECNP = encefalopatia crénica ndo-progressiva

DNPM = desenvolvimento neuropsicomotor; N = ndo faz uso;

TEA = transtorno do espectro autista; EMC = encefalomaldcia; NAMA = neuropatia axonal motora aguda;
TCE = traumatismo cranio encefélico; SGB = Sindrome de Guillain—Barré; MAV = malformacdo arteriovenosa;

EEG = Eletrencefalograma; TC = tomagrafia de cranio;

RM = ressondncia magnética; ENMG = Eletrencefalograma;

OA = ondas agudas; T = temporal;

FNT = fenitoina; FNB = fenobarbital; CZ = clobazam; CBZ = carbamazepine;
OXC = oxcarbazepina; VA = valproato de sédio; NTZ = Nitrazepam.

Observou-se que 11 (61,1%) dos pacientes receberam diag-
ndstico de epilepsia, com alteragdes eletroencefalograficas vistas
em apenas quatro deles. A etiologia infecciosa foi observada em
36% destes 11 pacientes, devido ao quadro de meningoencefalite.

Dos 12 pacientes que fizeram uso da medicagdo, 58%
foram avaliados como baixa adesdo por uso irregular durante o
periodo orientado até o retorno ambulatorial. A maioria retornou

Residéncia Pediatrica 2019;9(3):216-221.

as consultas ambulatoriais, conforme orientado (9 de 12). Conside-
rando todos os retornos, alguns deles realizados anteriormente ao
periodo de estudo, a média total foi de 5,7 consultas de retornos
por paciente, minimo de dois e maximo de 13.

Todos os seis pacientes com agravos neuroldgicos atendi-
dos em outras especialidades apresentavam diagndstico de atraso
de desenvolvimento neuropsicomotor associado as comorbidades
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(Tabela 3). Durante o periodo de estudo, apenas dois pacientes
foram internados na enfermaria de Pediatria, seguindo o fluxo de
admissdo inicial em pronto-socorro pediatrico. Todos foram acom-
panhados ambulatorialmente. Ressalta-se que um dos pacientes,
por multiplas comorbidades e para melhor acesso ao servigo de
saude, tornou-se citadino, vivendo na CASAI-DF. Nenhum 6bito
foi registrado em prontuario.

DISCUSSAO

O presente estudo soma-se aos poucos da literatura
nacional e internacional da saude indigena no campo da Neuro-
pediatria. Apesar da relevancia para a saude publica, ainda sdo
escassos os estudos disponiveis sobre a condicdo social, demo-
grafica e epidemioldgica da populagdo indigena brasileiral®. Dados
estatisticos de morbidade sdo importantes para guiar politicas de
saude para aperfeigoar o atendimento a esta populagdo®.

Uma particularidade na composicdo demografica das
sociedades indigenas é a grande representatividade de criancas
menores de 15 anos, que totalizam 41,8% da populagdo indigena
brasileira'?, o que pode justificar, em nosso estudo, a participagdo
de apenas um paciente com idade superior a 15 anos. Destacamos
afaixa etdria de lactentes - nove pacientes - como a faixa de maior
numero, e também predominio do sexo masculino, o que vai ao
encontro de estudos que avaliaram morbidade hospitalar indigena
e observaram preponderancia da assisténcia a lactentes e criangas
indigenas do sexo masculino'**3,

Em nosso estudo, a maioria dos individuos eram aldea-
dos (95% = 23 pacientes), tendo representantes dos DSEI Xingu,
Xavante, Maranh3o e leste de Roraima. O aldeamento visto foi
semelhante em estudo de criancgas indigenas internadas no Acre
(95%)** e no Mato Grosso do Sul (92,2%)*. O fendbmeno demo-
grafico de migracdo pdde ser identificado. No presente estudo,
guatro pacientes tornaram-se citadinos.

Dantas®* constatou ainda que o nimero de internagbes
por agravos neuroldgicos variou de 0,8 a 14,3% em polos-base
da CASAI-Acre. Em nosso estudo, majoritariamente, o primeiro
atendimento aconteceu via ambulatério, sendo que 37% (n=9)
foram admitidos nos servicos de Neuropediatria e especialidades

a partir de 2013, o que pode ser reflexo da melhor vinculagdo
da CASAI com o HuB, gracgas a implantagdo do Ambulatério de
Saude Indigena.

No grupo estudado, observou-se o predominio da epilep-
sia, que foi identificada em 11 dos 18 pacientes, sendo etiologia
infecciosa em quatro pacientes. Sabe-se que a epilepsia é a con-
dicdo neuroldgica cronica mais frequente na infancia e afeta 0,5
a 1% das criangas®. Entre os indigenas Bakairi do estado do Mato
Grosso, a prevaléncia de epilepsia é de 18,6%, sendo o principal
fator o antecedente familiar, devido a consanguinidade e baixa
miscigenagdo desta populagdo?®.

Em um estudo realizado em Fiji, onde 22% da populagdo
com idade inferior a 5 anos é indigena, observou-se que 10% dos
casos de meningite bacteriana evoluiram com epilepsia logo apds
aalta hospitalar e 18,5% apresentaram epilepsia apds seis meses'’.

Num estudo australiano, envolvendo criangas e adoles-
centes indigenas, a epilepsia generalizada idiopatica correspon-
deu a 20% dos casos de epilepsia. Foram observadas alteragGes
eletroencefalogréficas em 53% dos pacientes. Os achados de
neuroimagem consistiram em: isquemia cerebral, displasia, tumor,
trauma, esclerose hipocampal®®. Em nosso estudo, apenas 22%
(4 de 18) apresentaram anormalidades ao EEG e outros quatro
apresentavam alteragdes a neuroimagem.

Quanto ao desenvolvimento de ECNP pds-natal, Blair et
al.*afirmaram que criangas indigenas tém risco quase cinco vezes
maior. As principais causas foram: traumatismo cranioencefalico
e infecgBes. Em nosso estudo, um paciente evoluiu com ECNP
apods meningite e o outro foi secundario a encefalopatia hipdxico-
-isquémica. Deve-se considerar que a pratica do infanticidio, cul-
turalmente estabelecida em algumas tribos indigenas brasileiras,
dificulta a real quantificacdo de pacientes com ECNP no cenario
nacional, haja vista o sacrificio de criangas malformadas com grave
debilidade motora e/ou cognitiva®.

Da mesma forma, observa-se elevada prevaléncia da defici-
éncia intelectual na populagdo aborigene australiana com idade su-
periora 15 anos 20, sendo que fatores genéticos foram identificados
em 20,3%, dentre eles a trissomia do cromossomo 21%%. Na nossa
casuistica, dos seis pacientes com agravo neuroldgico atendidos
em outras especialidades, todos apresentavam atraso do DNPM,

Tabela 3. Caracterizagdo clinico epidemiolégica de pacientes atendidos em outras especialidades.

Paciente Sexo Idade*  Ano** DSEI Comorbidades Especialidade

1 F 9.8 2014  Xavante Hipotireodismo conegénito Enddcrino

2 M 3.1 2005  Xavante Raquitismo Enddcrino / Dermato / Nefro / CIPE
3 M 1 2007 Xavante Sindrome de Down / Hipotireodismo congénito Cardio / Enddcrino

4 F 0.4 2016 Xingu Desnutri¢do / Anemia / CIA Genética

5 F 2 2016 Xingu Fenda palatina / CardC/ Th Cardio / Pneumo / Genética

6 M 10.2 2013 Xingu Sindrome de Down / CAT cong / Asma / HP / Pneumo / Cardio / Enddcrino

Hipotireodismo congénito

*|dade em anos (primeiro atendimento)
** Ano do primeiro atendimento

CIA - comunicagao interatrial;

CardC- cardiopatia congénita;

TB - tuberculose pulmonar;

HP = hipertensdo pulmonar;

CATcong = catarata congénita
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principalmente cognitivo. Dois eram portadores da sindrome de
Down e trés de hipotireoidismo congénito, em acompanhamento
em diversas especialidades no hospital (Figura 1, Tabela 3).

Embora epilepsia, paralisia cerebral, deficiéncia cognitiva
sejam as mais condi¢gdes mais frequentemente identificadas,
Azevédo?, estudando criangas da etnia indigena Karaja, estimou
uma elevada prevaléncia de TDAH, em torno de 10,4%. Em nosso
estudo, nenhum paciente recebeu este diagndstico.

Em relagdo a adesdo medicamentosa, sete pacientes (58%)
foram categorizados como baixa adesao, conforme registro em pron-
tudrio. Nao foi possivel identificar se o fato ocorreu por limitagdes
financeiras, dificuldade de acesso aos servigos de dispensagdo de
medicamentos, dificuldade com a lingua portuguesa, compreensao
limitada quanto as orientagdes médicas; ou mesmo se por questes
culturais quanto a crengas de tratamentos magicos com rezas ou
plantas, como se observa em muitas comunidades indigenas®.

Este estudo vem somar a escassa literatura existente sobre
otema, informando sobre aspectos clinicos de pacientes admitidos
em um hospital universitdrio de referéncia a popula¢ao indigena.
LimitagBes quanto ao curto periodo estudado, a dificuldade de
identificagdo dos pacientes, associadamente ao tamanho da
amostra, reforcam a necessidade de ampliar as pesquisas nessa
area como forma indireta de monitorar os convénios estabelecidos
entre as Instituicdes que atendem ao paciente indigena.

Conclui-se que a crianga e o adolescente indigena, porta-
dor de doenga neuroldgica, representaram menos de 0,05% de
todos os atendimentos pediatricos realizados no periodo de trés
anos. Foram em sua maioria do sexo masculino, provenientes do
DSEI Xingu e pertencentes a faixa etaria pré-escolar. O cenario de
maior atendimento foi ambulatorial. A epilepsia foi a condigdo
mais frequentemente encontrada, sendo que a etiologia infecciosa
a mais identificada. Foi observada baixa adesdo ao tratamento
medicamentoso, o que deve envolver fatores de ordem social,
econdmica e cultural.
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