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RESUMO

Objetiva-se identificar o perfil clinico e sociodemografico de pacientes internados em unidade de neurologia. Trata-se
de um Estudo documental, retrospectivo, com abordagem quantitativa.A pesquisa foi realizada em um Hospital Terciario,
localizado em Fortaleza, entre o periodo de dezembro de 2017 e margo de 2018, tendo uma amostra de 184 prontuarios.
Os dados foram coletados por meio um instrumento com perfil sociodemografico e clinico e analisados por meio de um
Software estatistico. Houve predominancia do sexo masculino representando 83,2%, com idade média entre 38,3, de cor
parda (77,7%) e natural do interior (60,3%) do Ceara. Os diagndsticos médicos mais encontrados foram o de traumatismo
cranioencefalico (54,8%) e trauma raquimedular (26%). Quanto ao desfecho dos pacientes, destaca-se que 88% obtiveram
alta hospitalar, sendo que 28,8% apresentaram complicagdes neurolégicas. Com uma média de 26 dias de internagao hos-
pitalar. Conclui-se o destaque da importancia das tecnologias para adquirir todas as informagoes sobre o paciente e, assim,
a partir das suas individualidades, realizar as intervengoes necessarias para o cuidado do mesmo.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Enfermagem em Neurociéncia; Enfermagem de Cuidados Criticos.

ABSTRACT

The objective was to identify the clinical and sociodemographic profile of patients hospitalized in a neurology unit.This is a
retrospective, documentary study with a quantitative approach.The study was conducted in a Tertiary Hospital, located in
Fortaleza, between December 2017 and March 2018, with a sample of 184 medical records. Data were collected through
an instrument with sociodemographic and clinical profile and analyzed using statistical software. There was a predominan-
ce of males, representing 83.2%, with a mean age of 38.3, brown (77.7%) and from the countryside (60.3%) in Ceara.The
most frequent medical diagnoses were traumatic brain injury (54.8%) and spinal cord trauma (26%). Regarding the patients’
outcome, 88% were discharged from hospital, and 28.8% presented neurological complications.VVith an average of 26 days
of hospitalization. The conclusion of the importance of the technologies to acquire all the information about the patient
and, from their individualities, to carry out the necessary interventions for the care of the same.

Keywords: Nursing Care; Nursing in Neuroscience; Critical Care Nursing.
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INTRODUCAO

As doencas neuroldgicas sao aquelas que acometem o
cérebro, medula, nervos e musculos. Estes problemas sao
multifatoriais e comprometem de forma multissistémica o
corpo humano, tendo como maior frequéncia o Trauma-
tismo Cranio Encefalicos (TCE) e Acidente Vascular Cere-
bral (AVC), que se apresentam como a principal causa de
morte em jovens adultos no mundo e terceira causa de
morte paises desenvolvidos, respectivamente. (-

O paciente acometido por uma patologia neurologica
exige identificagdo rapida e acompanhamento efetivo da
equipe de saude, a fim de evitar sequelas que se constituem
na perda do controle voluntario dos movimentos muscu-
lares, problemas sensoriais, incontinéncia, distirbios na co-
municagao e na fala, que prejudica a salide emocional, fisica
e social do acometido. Tais dificuldades e/ou incapacidades
ocorrem em decorréncia das diversas doencas, traumas,
que podem acometer o sistema nervoso da vitima. ®

Dentro deste contexto, o enfermeiro deve conhecer
as alteragdes que podem ocorrer no doente para poder
atuar corretamente, pois grande parte da assisténcia de
enfermagem baseia-se em cuidados, raciocinio clinico e
avaliagdo continua. A avaliagio de enfermagem da condi-
¢ao neuroldgica do paciente incorpora o monitoramento
do nivel de consciéncia, escala de glasgow a reagio pupilar,
as funcoes motoras e a observacgio dos sinais vitais. %

Com isso, compreender as causas e as consequéncias de
uma doenga é primordial durante processo de salide-doenca,
a fim de estabelecer um diagnostico e contribuir para a agao
de medidas de prevencio, controle, assisténcia e educagio.”

Nesse contexto, destaca-se aos profissionais de salde,
sobretudo aos enfermeiros, a importancia de qualificar o
conhecimento pratico e tedrico frente aos cuidados com
pacientes neurolégicos, com o intuito de ofertar assistén-
cia de qualidade.Assim, conhecer a incidéncia dos diagnos-
ticos em pacientes neurologicos é coerente com o perfil
de morbidade e mortalidade nacional, além de fornecer
subsidios para a atuagao do enfermeiro com maior segu-
ran¢a nesse campo, a fim de distinguir e prestar atendi-
mento diante as particularidades de cada paciente.

Diante de tais constatagoes, surgiu o seguinte ques-
tionamento: qual o perfil clinico e sociodemografico de
pacientes neurolégicos? A partir do exposto, o estudo
objetivou identificar o perfil clinico e sociodemogriafico
de pacientes internados em unidade de neurologia.

METODO

Estudo documental, retrospectivo, com abordagem
quantitativa.

A pesquisa foi realizada em um Hospital Terciario, locali-
zado em Fortaleza, Ceara. Este é considerado o maior cen-
tro médico de urgéncia e emergéncia, tendo duas unidades
de internagdo exclusivas ao paciente neuroldgico. ©
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A amostra utilizada ¢ do tipo probabilistico e sistemati-
co, sendo calculada com base na férmula para populagoes
finitas, a qual é indicada para o calculo da amostra para es-
tudos transversais. ® Com isso, obteve-se uma populagio
de trezentos e cinquenta e cinco (355) prontuarios, che-
gando a um valor total utilizado para amostra do estudo
igual a cento e oitenta e quatro (184) prontuarios a serem
coletados nas unidades de neurologia.

O periodo da coleta de dados ocorreu entre os me-
ses de dezembro de 2017 e marco de 2018.A coleta foi
realizada por meio de um instrumento construido pelos
autores, contemplando variaveis referentes ao perfil so-
ciodemogrifico e clinico. O preenchimento do formula-
rio realizou-se através do levantamento das informacdes
contidas nos prontuarios utilizados pela propria institui-
¢ao, a qual é preenchida pelos profissionais envolvidos na
assisténcia ao cliente. Participaram do estudo pacientes
que atenderam aos seguintes critérios de inclusao: ter
sido internado nas unidades de neurologia do referido
hospital, ter tido diagnostico médico, de acordo com a
Classificagao Internacional de Doengas (CID-10), confir-
mado presente no prontuario, ter tido no minimo 12
horas de internamento no local do estudo. Foram ado-
tados os seguintes critérios de exclusao: prontuario que
impossibilite a coleta de dados por ter sido extraviada,
nao identificada previamente com o nome do paciente
ou que esteja ilegivel, entre outros.

Os dados obtidos pelo preenchimento dos formu-
larios foram digitados em um software estatistico. As
informacoes obtidas foram apresentadas em tabelas e
analisadas conforme literatura pertinente, tendo como
estatistica descritiva as medidas de tendéncia central e
como analise inferencial qui quadrado e teste de normali-
dade de Kolmogorov—Smirnov (K-S), aceitando como valor
de p resultado menor que 0,05 (p < 0,05). @

A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Fortaleza (UNIFOR), sob o
parecer n° 2.066.492. Foram respeitados todos os pre-
ceitos éticos e legais da Resolugao n.® 466/12 do Conse-
Iho Nacional de Saide — CNS.

RESULTADOS

Realizou-se anilise de 184 prontuarios de pacientes
internados em unidades de neurologia. A tabela abaixo
apresenta o perfil sociodemografico no qual observou-
se a predominancia do sexo masculino, perfazendo um
total de 153 (83,2%). Em relagao a idade, constatou-se
prevaléncia de individuos com idade inferior 40 anos
(58,2%), cuja média resultou em 38,3 anos (£16,6). No
que se refere a raga/cor em os pacientes se declaravam,
em sua maioria, pardos, resultando assim 77,7%.Ao ava-
liar a procedéncia identificou-se que 60,3% eram naturais
do interior do estado do Ceara.
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TABELA 1 — Caracterizagdo do perfil sociodemografico da amostra. Fortaleza/Ce. Brasil, 2018.

Variaveis N % Valor de p IC 95% Md (+DP)
Idade

<40 107 58,2 0,01* 35,9 - 40,7 38,3 (£16,6)
=40 77 41,8 0,00*
Sexo

Masculino 153 83,2 0,00*
Feminino 31 16,8

Racga/Cor

Branca 17 9,2 "
Parda 143 77,7 0,00
NHR 24 13,1

Procedéncia

Capital (Fortaleza — CE) 73 39,7 0,05*
Interior 111 60,3

Filhos

0 182 98,9 0,00*
1 2 1,1

Destino 0,00*
Alta Hospitalar 162 88,0

Enfermaria 8 4.3

Obito 1 0,5

Outra Instituigéo 3 1,6

NHR 10 5,6

Total 184 100

Md: média; DP: desvio padrdo; NHR: ndo ha registro | *Teste de qui quadrado** Teste de normalidade K-S

Fonte: Dados da pesquisa

Quando associado ao desfecho, a procedéncia foi a

Unica variavel que nao apresentou significancia estatistica.

Em relagao a tabela 2, quanto ao diagnostico médico
em pacientes neuroldgicos admitidos nas unidades em
estudo, os traumas de cabeca foram a principal represen-
tacdo dos estudos e conforme a Classificacao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10), o traumatismo cranioencefalico (TCE)
ou traumatismo cerebral difuso (S06.2), como mais pre-
dominante, resultando em 54,8%, seguido do trauma ra-
quimedular (TRM) ou sequelas de traumatismo da me-
dula espinhal (T91.3) com 26,0%.

Em relacao ao tempo de internagao, apresenta-se que
a maioria dos pacientes ficaram internados em um tem-
po superior a 20 dias.

A seguir na tabela 3, serao apresentados os dados
subdivididos pelos sistemas do corpo humano, seguindo
a anatomia cefalopodalica.

Foi evidenciado que 54,9% apresentaram como clas-
sificacao da escala de coma de Glasgow como leve, re-
ferente a 13 a |5 pontos, mas apresentando média de
Glasgow 12,28, com desvio padrao de aproximadamente
a 3,9. Contudo, ainda ocorreram negligéncias por parte
dos profissionais de enfermagem que nao registraram a
mesma (21,7%) nos prontuarios.

No que diz respeito a avaliagao pupilar, outro para-
metro utilizado para avaliagao neurolégica, o estudo em
questao obteve uma amostra de 90 prontuarios, cujos
enfermeiros realizaram registros quanto as informagoes
da pupila. Destes registros, houve predominancia das
pupilas isocéricas (43,5%; n= 80), condicao do tamanho
normal entre as pupilas.

[oMom
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Quanto ao sistema urinario, no que diz respeito a
sondagem vesical de demora (SVD), este procedimen-
to foi registrado pelos profissionais de enfermagem em
mais da metade dos prontuarios (51,1%; n=94).

Referente a avaliagcao de presencga de lesao por pres-
sao (LPP), o estudo traz um total de apenas 27 prontua-
rios contendo registros de enfermeiros quanto o apare-
cimento dessas lesGes ou nao, representando 14,7% da
amostra total de 184.Além desses dados, foi constatado
também que dos pacientes que adquiriram LPP, em so-
mente em onze prontudrios foi realizada a sua classifica-
¢ao quanto ao estagio da lesao.

DISCUSSAO

Em relagao a idade, os dados apresentados asseme-
lham-se a outras publicagdes de estudos referentes ao
perfil sociodemografico de pacientes neurolégicos. Em
consonancia com os resultados apresentados, pesquisas
realizadas em Fortaleza-CE acerca do perfil epidemiologi-
co de pacientes com TCE, e em Ananindeua-PA que avalia-
ram o perfil clinico-epidemioldgico de pacientes atendidos
em hospital de referéncia em trauma, demonstraram que
o indice de idade dos pacientes iguais ou inferiores a 40
anos foram de 64% e 72,8%, respectivamente. (% '"

Os dados evidenciados neste estudo referentes ao gé-
nero sexual com predominancia no sexo masculino asse-
melham-se com outros estudos que mostram uma preva-
léncia respectiva de 82% por Silva et al.'%, 88% por Viégas
et al.'" e 76,2% por Lima et al.'? Em pesquisa realizada
especificamente em setor de neurologia, no ano de 2014,
constatou-se que houve também o dominio da classe do
sexo masculino em suas coletas, resultando em 58,57%. ('3
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TABELA 2 — Caracterizagao dos Diagndsticos, sintomas tempo de internagao e destino.
Fortaleza/Ce. Brasil, 2018.

Variaveis n % Valor de p Md (¥DP)
Diagnostico Médico

Traumatismo Cranioencefalico 101 54,8
Traumatismo Raquimedular 48 26,0
Outros 35 19,2
Sinais e Sintomas

Hemorragia 7 3,8
Cefaleia 13 71
Otorréia 9 49
Fraturas 29 15,8
Convulséo 14 7,6
Outras 61 33,2
NHR 51 27,6
Dias de Internagao Hospitalar

<20 90 48,9 0,00* 25,4 (£19,4)
>20 94 51,1
Complicagoes Decorrentes do Trauma

Neuroldgicas 53 28,8
Infecgbes 23 12,5
Outras 15 8,2
NHR 93 50,5
Total 184 100

*Teste de qui quadrado

Fonte: Dados da pesquisa

TABELA 3 — Caracterizagao do perfil clinico. Fortaleza/Ce. Brasil, 2018.
Variaveis N % Valor de p Md (+DP)

SISTEMA NEUROLOGICO
Escala de Coma de Glasgow

Leve 101 54,9
Moderada 19 10,3 0,00* 12,2 (£3,9)
Grave 25 13,6
NHR 39 21,2
Avaliacao Pupilar

Reagentes a luz 69 37,5
Nao reagentes a luz 6 3,3
NHR 109 59,2
Simetria das Pupilas

Isocoérica 80 43,5
Anisocorica 10 54
NHR 94 51,1
Escala de Ramsay

5 9 4,9
6 24 13,0

SISTEMA CARDIOVASCULAR
Frequéncia Cardiaca

Normocardico 105 59,2 0,02* 85,1 (x19,7)
Taquicardico 23 12,5

Pressao Arterial

PA Normal 90 48,9

PA Elevada 37 20,1

Hipertensao Arterial Sistémica 2 40 21,7

NHR 17 9,3

SISTEMA RESPIRATORIO
Frequéncia Respiratoria

Eupneico 120 65,4
Taquipneico 17 9,1

Oxigenoterapia

Cateter Nasal 3 1,6
Mascara de Venturi 13 71

Mascara de O, com reservatorio 1 0,5
Nenhum 102 55,4
NHR 65 35,4
Via Aérea Atrtificial

Traqueostomizado 3 1,6
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Tubo orotraqueal 47 25,5
Ventilagdo Mecanica

Sim 51 28,3
Nao 133 71,7
SISTEMA GASTROINTESTINAL

Sonda

Sonda Nasogastrica 31 16,8
Sonda Orogastrica 9 4,9

Sonda Nasoenteral 4 2,2

Nenhuma 96 52,2
NHR 44 23,9
SISTEMA URINARIO

Dispositivo Urinario

Espontanea 56 30,4
Sonda Vesical de Alivio 4 2,2

Sonda Vesical de Demora 94 51,1
NHR 30 16,3
SISTEMA TEGUMENTAR

Escala de Braden

Risco Baixo 7 3,8

Risco Moderado 9 4,9

Risco Alto 16 8,7

Lesao Por Presséao (LPP)

Sim 27 14,7
Nao 34 18,5
NHR 123 66,8
Total 184 100

*Teste de qui quadrado

Fonte: Dados da pesquisa

Salienta-se que o hospital em estudo é referéncia em
atendimentos a pacientes vitimas de traumas no estado
do Ceara. E visto que as principais admissées em uni-
dades que atendam a pacientes vitimas de trauma que
necessitem de atendimentos neurolégicos, sio em sua
maioria do sexo masculino e de faixa etaria jovem adulta,
condizendo um fator de risco para acidentes do tipo au-
tomobilistico, agressao fisica (violéncia doméstica, perfu-
ragao por arma de fogo e/ou branca), consumo excessivo
de dlcool e outras drogas. '+ 19

Dados referentes ao estado civil, nivel de escolarida-
de, situagao ocupacional e renda mensal niao se apresen-
tavam registrados nos prontuarios do respectivo Hospi-
tal, fato esse que em consonancia com iniUmeros dados
que nao apresentam registros, subnotificam possiveis al-
teragoes, tornando-o muitas vezes até dificil a associacao
dos mesmos.

E importante salientar que as notificagdes refe-
rentes as informagoes dos pacientes, mesmo algumas
sendo dados secundarios para o tratamento, facilita-
rao ao reconhecimento do mesmo pela equipe pro-
fissional, auxiliando, por fim, cuidados perante as par-
ticularidades de cada um. Além de trazer respaldo e
resultados positivos para melhora do quadro clinico
do paciente. (!9

A escala de coma de Glasgow, em inglés Glasgow Coma
Scale (GCS), é um dos parametros utilizados para realizar
a avaliagao neuroldgica dos pacientes, no momento da
sua admissao e durante todo o periodo de internagao
hospitalar. (%7
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Logo, foi evidenciado que 54,9% apresentaram
GCS classificado em leve, referente a 13-15 pontos,
mas apresentando média de Glasgow 12,28, com des-
vio padrao de aproximadamente a 3,9. Contudo, ain-
da ocorreram negligéncias por parte dos profissionais
de enfermagem que nao registraram o GCS (21,7%)
nos prontudrios. Constatou-se ao estudo de Gomes
et al.!”) que 58,1% das fichas de atendimento de enfer-
magem de 1.960 ocorréncias assistidas pelo Servico
de Atendimento Moével de Urgéncia do Rio Grande
do Norte (SAMU 192 RN), representavam GCS leve,
além do mais, o mesmo autor, informou que em 39%
dessas fichas o profissional de enfermagem nao reali-
zou registro dos dados.

No que diz respeito a avaliagao pupilar, outro para-
metro utilizado para avaliagao neuroldgica, o estudo em
questdo obteve uma amostra de noventa (90) prontu-
arios, cujos enfermeiros realizaram registros quanto as
informacoes da pupila. Destes registros, houve predo-
minancia das pupilas isocoéricas (43,5%; n= 80), condicao
do tamanho normal entre as pupilas. Ratifica-se a esse
resultado um estudo realizado a partir de uma amostra
com |13 pacientes, 87 (77%) apresentaram pupilas iso-
coricas, enquanto apenas |16 (14,2%) tiveram as pupilas
anisocoricas. ('®

Em relagao a utilizacdo de via aérea artificial e a
escala de sedagao de Ramsay, a partir do exposto
por Barboza, Silva!'?, que avaliou o perfil de pacien-
tes internados em unidades de neurologia, os indi-
ces apresentados no estudo foram corroborativos,
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entretanto, salienta-se a necessidade de estudos que
abordem essas caracteristicas, pois a literatura en-
contra-se escassa.

Quanto ao sistema urinario, no que diz respeito sobre
a sondagem vesical de demora (SVD), este procedimento
foi registrado pelos profissionais de enfermagem em mais
da metade dos prontuarios (51,1%;n=94), evidenciando a
predominancia também do uso desse dispositivo em ou-
tras publicagdes de estudos. Assim, constatou através de
Watanabe et al.?% e Monagran et al.?" que a relagio de
pacientes com cateterizagao vesical de demora resultou
em 50,2% e 47,0%, respectivamente.

Sobre o sistema tegumentar, observamos um baixo
indice de registros por parte da equipe de enfermagem
nas unidades de neurologia do referido hospital, sobre-
tudo quanto a utilizacdo da Escala de Braden (EB). Essa
escala é um parametro utilizado para avaliar o risco de o
paciente desenvolver lesao por pressao (LPP), auxiliando
o enfermeiro quando em processo de decisao de medi-
das preventivas a serem feitas de acordo com a necessi-
dade e o risco de cada paciente.A escala contempla seis
parémetros: percepgao sensorial, humidade, mobilidade e
atividade, nutrigao, fricgao e cisalhamento; onde se pode
classificar o paciente com risco ausente, risco baixo, ris-
co moderado, risco alto, ou risco muito alto para desen-
volver algum tipo de LPP enquanto periodo de interna-

mento. %29
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CONCLUSAO

Frente aos achados do estudo, no perfil sociodemogra-
fico e clinico, observou-se que os tipos de diagnosticos que
mais prevalecem aos pacientes neuroldgicos foi o Trauma-
tismo Cranioencefilico (TCE), sendo o mais prevalente na
amostra, com predominancia do sexo masculino, com mé-
dia de idade igual a 38,3 anos, oriundos do interior do Ce-
ara. Observou-se ainda que no desfecho final houve uma
prevaléncia de alta hospitalar ou enfermaria, demonstrando
um excelente cuidado prestado a esses pacientes.

Durante a execucido desse estudo, foram identifica-
das algumas limitagdes que serao expostas a seguir: a
ocorréncia da auséncia de tépicos especificos para os
estudos; a subnotificacdo de varias variaveis; a dificuldade
de acesso aos prontuarios, que por nao serem ainda in-
formatizados, geraram bastante trabalho na coleta.

Nesse contexto, destaca-se a importancia das tecno-
logias para adquirir todas as informagoes sobre o pacien-
te e, assim, a partir das suas individualidades, realizar as
intervencgoes necessarias para o cuidado do mesmo. Os
profissionais enfermeiros destacam-se nessa situagao ao
poder pér em pratica a sistematizacao da assisténcia de
enfermagem (SAE), em virtude de sistematizar todas as
etapas do cuidado ao paciente, sobre o conhecimento
do seu perfil e as intervengoes de enfermagem a serem
voltadas para o mesmo. Sendo a SAE uma tecnologia
fundamental para compilar dados clinicos dos pacientes.
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