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RESUMO

Introdugio: Saber as principais doengas que ocorrem nos ambulatérios de neurologia permite
que elas sejam manejadas com politicas publicas de sadde mais efetivamente Objetivo:
Identificar os principais achados nos ambulatérios neurolégicos, avaliando os diagndsticos
pertinentes, bem como a procura pelo servico. Avaliar o encaminhamento correto
do nivel primdrio da satide para o nivel secunddrio. Materiais e métodos: Para o estudo
foram escolhidos dois centros ambulatoriais de andlise: o da Santa Casa de Misericérdia
de Barbacena e o Centro Académico Multiprofissional Agostinho Paolucci (CAM-FAME),
em que os pesquisadores analisaram prontudrios e fichas de atendimento preenchendo
formuldrios nas varidveis diagndsticas mais frequentes. Foram realizadas visitas nesses centros
de satde para a coleta de dados referentes ao periodo de maio de 2021 a setembro de 2021.
Resultados: Foram encontrados 533 registros em fichas de atendimento, dos quais 514 foram
qualificados para andlise. Dentre as hipSteses diagnésticas levantadas, 455 eram de ordem
neuroldgica e 59 de natureza nao neuroldgica. Conclusio: Os pacientes muitas vezes tém
que viajar por grandes perfodos para receber a atencio de uma consulta especializada, e o
encaminhamento incorreto deles pode levar & descontinuagao do tratamento, uma vez que
sdo consultas de dificil agendamento, aumentando a fila de espera pelo servico e perdendo
tempo de tratamento que pode ser essencial para cura ou remissao dos sintomas da doenga
daquele paciente em determinado momento.

Palavras-chave: Neurologia. Sistemas de Sadde Comunitirio. Politica de Satde.
Encaminhamento e Consulta. Erros de Diagnéstico.

ABSTRACT

Introduction: Knowing the main occurring diseases that occur in neurology outpatient clinics
allows them to be managed more effectively by public health policies Objective: Identify
the findings in the main diagnoses, evaluating the pertinent ones. In addition, evaluate the
referral of the secondary level from the primary level. Materials and methods: Two outpatient
analysis centers were chosen for the study: the Santa Casa de Misericérdia de Barbacena and
the Centro Académico Multiprofissional Agostinho Paolucci (CAM-FAME), in which the
researchers obtained medical records and attendance sheets by filling out forms in the most
found diagnostics variables. Data visits occurred inbetween May 2021 up to September
2021. Results: Record showed 533 attendance charts. Among the diagnostic hypotheses
raised, 455 were of a neurological nature and 59 of a non-neurological nature. Conclusion:
Patients often have to travel for long periods for the attention of a specialist consultation, the
act of fowarding treatment leads to a discontinuation or waiting increase for their treatment,
because those consults often are hard to schedule, decreasing the treatment window that may
be essential to cure the symptoms of the disease at a given time.

Keywords: Diagnostic Errors. Health Systems. Health Policy. Neurology. Referral and
Consultation.
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1. INTRODUCAO E LITERATURA

As Patologias neuroldgicas sio as doengas do sistema nervoso
central e periférico que resultam de problemas do funcionamento de
estruturas como o telencéfalo, diencéfalo, tronco cerebral, cerebelo,
medula, dos nervos periféricos ¢ das jungdes neuromusculares.!
Nesse contexto ¢ importante se perguntar: quais sio as deficiéncias
que impossibilitam a atividade do trabalho nos individuos que sao
examinados nos ambulatérios de neurologia? Se de alguma forma
houvesse esse detalhamento, facilitaria a nosologia, bem como a
terapéutica nos consultdrios brasileiros, ajudando na prevencio e
controle dessas doengas.”

No Sistema Unico de Satde (SUS) h4 uma padronizagio
do atendimento que funciona do nivel mais bdsico, a atengio
primdria, até niveis de maior complexidade. Seguindo essa regra
faz-se necessdria a avaliagio especializada utilizando tecnologia
de alto custo para os pacientes de ordem neurolégica, podendo
ser, inclusive, terceirizado. Tudo isso culmina em um sistema de
referéncia e contrarreferéncia para atender as demandas de satide
publica. Um estudo realizado em Porto Alegre mostrou que 41,7%
dos encaminhamentos eram situagdes clinicas que deveriam ser
manejadas no atendimento primdrio e ainda que 50% dos casos
precisaram de exames complementares.’ E visando isso que se
torna importante realizar trabalhos para discutir a propedéutica dos
profissionais da drea de neurologia, visando uma melhor formacio
profissional, bem como uma capacitagio mais voltada para as
patologias da atualidade.

Considerando isso, trabalhos com foco em estudos de casos
ambulatoriais j4 existem pelo mundo, mas ¢ necessdrio também
atualizar as informagées pertinentes a esses estudos, visto que
muitos deles sio antigos ¢ os padrdes de doengas mudam conforme
os costumes da sociedade. Em 2011 na Espanha, um artigo
classificou a cefaléia como a condi¢io mais frequente de procura
ao atendimento dos que chegam aos centros ambulatoriais de
neurologia.* Ainda, outro artigo também publicado na Espanha
destacou a epilepsia com o maior niimero de diagndsticos numa
populacio carcerdria.’

H4 uma importincia de relacionar a demanda dos pacientes
com a constituigio de uma base de dados para o direcionamento
de solicitages ambulatoriais, de forma que ajude os procedimentos
especificos a serem aplicados, e a coleta de dados e os
encaminhamentos.®

A dificuldade existe também na comunicagio: Um estudo
conduzido no Sul do Brasil revelou dificuldade de transicio entre
a APS (Atencdo primdria a sadde) e a aten¢do secunddria no
ambito das afecgoes neuroldgicas, traduzidas em elevado niimero
de encaminhamentos de situa¢des que poderiam ser avaliadas e
solucionadas no nivel primdrio.” H4 uma nitida falta de critérios
para encaminhamento, tornando o tempo de espera longo e nio
existe integragdo entre assisténcia primdria e secunddria.®

A grande parte da sociedade que procura ir a0 médico para
ser atendida exibe exames neurolégicos e exames fisicos normais.
O diagnéstico preciso ¢ sempre feito por uma anamnese completa
e detalhada. Desse modo, ¢ de extrema importincia a triagem,
principalmente em centros nao especializados para o melhor
direcionamento desses pacientes para serem mais bem atendidos e
para que a doenga de base seja corretamente diagnosticada.”'”

Ademais, ¢ muito importante elucidar a importancia de uma
boa anamnese associados a um exame fisico geral, um exame
neuroldgico e exames complementares especializados, também com
as etapas bdsicas do atendimento e do direcionamento adequado
dos pacientes para diminuir substancialmente as chances de um
diagndstico erréneo."!

Deve-se ressaltar a importancia da clinica geral, afinal muitos
pacientes encaminhados passaram pelo servigo clinico primdrio.
Se o sistema de triagem sofre problemas no inicio entio a cadeia
sequencial de referéncias também tem problemas para dar o
diagnéstico da doenga do paciente. E interessante dar importincia
maior aos topicos de ambulatérios neurolégicos quando a doenga

se torna mais prevalente ou incidente na prética didria.'?

Sendo assim, ¢ o objetivo desse trabalho identificar os principais
achados nos ambulatdrios neuroldgicos, avaliando os diagndsticos
pertinentes, bem como a procura pelo servigo e as queixas de seus
respectivos pacientes. Também ¢é de suma importincia avaliar o
encaminhamento correto do nivel primdrio da satide para o nivel
secunddrio, de forma a entender se o sistema estd eficiente e ou se
pode ser melhorado.

2. MATERIAL

2.1. Tipo e local de estudo

Tratou-se de um estudo observacional transversal, documental,
descritivo e retrospectivo da demanda por consultas neurolégicas
bem como o encaminhamento do setor primdrio da satde para o
secundério em Barbacena-MG.

2.2. Amostragem

Foram coletados os dados dos pacientes nos centros
ambulatoriais neurolédgicos referidos durante o intervalo de tempo
da coleta de dados. Foram excluidos os dados das fichas cujas
varidveis avaliadas nio foram explicitamente documentadas, seja
pelo nio preenchimento ou por ineficiéncia da coleta (letra ilegivel
em prontudrio/ficha, por exemplo), ¢ também foram excluidas as
fichas duplicadas (cujos pacientes foram avaliados mais de uma
vez para o mesmo diagndstico). Ao final do periodo de coleta de
dados, foram registrados 533 prontudrios e fichas das quais 514
foram avaliadas.

3.METODOS

3.1. Coleta

Foram realizadas visitas aos ambulatérios Santa Casa
de Misericérdia de Barbacena e do Centro Académico
Multiprofissional Agostinho Paolucci (CAM FAME) por meio
de andlises de prontudrios e fichas de consultas nos ambulatdrios
coletaram-se as varidveis pertinentes aos diagnésticos em forma de
formuldrio (anexo 1)

3.1.Varidveis

Foram coletadas varidveis demogrdficas (iniciais do nome,
idade, género, municipio), varidveis de saide (natureza do
encaminhamento, motivo, capitulo do CID-10). Também foram
coletadas informagdes a respeito das hipéteses diagndsticas, que se
localizam no Apéndice.

3.3. Periodo da coleta

Foi realizada a coleta de dados no perfodo de maio de 2021 a
setembro de 2021.

3.2. Anailises de dados

Os dados dos coletados foram transcritos para planilha
eletronica e processados em software estatistico STATA v.9.2.
Assim, foram produzidas tabelas de frequéncias absoluta e relativa
do tipo linhas por colunas.

3.3.Aspectos éticos
O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade de Medicina de Barbacena, sob o parecer n° 4.491.169
(Anexo).



RMVL,

Avaliagio do perfil diagnéstico dos pacientes atendidos em ambulatérios de neurologia no 4mbito da atengio especializada no municipio de Barbacena 16

4. RESULTADOS

Foram encontrados 533 registros em fichas de atendimento, e
foram incluidas ao todo 514 fichas para a andlise final (figura 1).

Figura 1 — Fluxograma de selegio das fichas de atendimento
neuroldgico. Barbacena — Minas Gerais, 2021.
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O perfil sociodemografico desses pacientes ¢ apresentado nas
Tabelas 1. A abrangéncia de idades atendidas nos pacientes foi de
2 a 17 anos (6.61%), de 17 a 59 anos (55,44%) e 59 a 97 anos
(37,93%) (Tabela 1). Quanto a distribui¢io por género, um total
de 514 dados foram levantados, sendo 232 (45,13%) do género
masculino e 282 (54,86%) do género feminino (Tabela 1). O
municipio de origem dos pacientes foi dividido em: Barbacena e
outras cidades (que compreendem os municipios da regiao em que
a atencio especializada é direcionada para Barbacena) (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos pacientes avaliados —
Idade, Género e Municipio de origem

Idade Total %

2 al7 anos 34 6.61 %
18 a 59 anos 285 55,44%
60 a 97 anos 195 37,93%

Total 514 100%
Género Total %
Masculino 232 45,13%
Feminino 282 54,86%
Total 514 100%
M Total %
Barbacena 398 77,43%
Outras cidades 116 22,57%
Total 514 100%

Do total das fichas analisadas, 455 (88,53%) apresentavam
diagndsticos de origem neurolégica, enquanto 59 (11,47%)
revelaram desordens que nio cabiam ao atendimento encaminhado.
Considerando-se as hipéteses diagnésticas, a cefaleia foi a mais
prevalente (26,98%), seguido por transtornos mentais (19,06%)

enquanto a epilepsia foi a terceira condicio (17,80%) mais
frequente (Tabela 2).

Tabela 2 - Hipéteses diagnésticas avaliadas

Hipétese Diagnéstica Total de casos %
Cefaléia 110 24,17%
Transtornos mentais 100 21,97%
Epilepsia 81 17,80%
Doenga encéfalo-vascular 45 9,89%
Traumatismo cranioencefilico 5 1,09%
Polineuropatia - -
Alcodlica 1 0,21%
Outras 10 2,19%
Sindrome vestibular 5 1,09%
Distarbios do movimento 45 9,89%
.Sindromt? de Hipertensao 12 2.63%
intracraniana
Neuropatias periféricas 14 3,07%
Sindromes neopldsicas 3 0,65%
Outras 24 5,27%
Total 455 100%

Categorizou-se como “outras” os seguintes diagnésticos:
"Coxartrose”, “Mialgia”, “Dorsalgia”, “Distarbio do sono”,
“Impregnagio do SNC por neurolépticos”, “Paralisia cerebral”,
« Lo » Teey » < o
Avaliagdo médica geral”, “Sincope”, “Transtorno de consolidacio
de Fratura”, “Insdnia”, “Sindrome de Klippel-Feil”, “Gonartrose”,
« . >« 5« .
Meningioma”, “Retardo mental moderado”, “Intoxicagio por
drogas psicotrépicas nao classificadas em outra parte”, “Paralisia do
terceiro par”’, “Paralisia cerebral hemiplégica espdstica”, “Encefalite
herpética”, “Encefalopatia de Wernicke”, “Outros transtornos
dos tecidos moles, nio classificados em outra parte”, “Episodios
depressivos”,, “Transtornos do nervo facial ©, “Paralisia cerebral
diplégica espdstica”, “Transtornos hipercinéticos”, “Sindrome
de klippel-feil”, “Neurotoxoplasmose”, “Encefalopatia hipdxico-
isquémica do recém-nascido”, “Transtornos dos nervos cranianos
em doengas classificadas em outra parte”.

Outro parAmetro avaliado nas fichas foi a distribuicdo dos
diagnésticos ao redor dos capitulos do CID-10, em que se obteve
uma prevaléncia maior de diagndsticos do capitulo VI - Doengas
do sistema nervoso (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuigio da prevaléncia por capitulo do CID-10

Capitulos CID-10 Total %
VI (G00-G99) 305 59,34%
Outros capitulos CID-10 209 40,66%
Total 514 100%
5. DISCUSSAO

Sabe-se que estudos descritivos como esse nio sio inovadores,
mas ¢ importante frisar que os estudos epidemiolégicos de
prevaléncia tendem a mudar de padrio com o tempo, sofrendo
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influéncia também da localizacio de onde esses dados sio obtidos.
O que esse estudo queria visualizar primariamente nio eram
apenas os diagndsticos de cada paciente, e sim a relagio deles
com a localidade (municipio de origem), bem como se eram
encaminhados corretamente ou nio para a atengio especializada.'

A amostra de pacientes estudados é bem fluida, hd a presenca
de pacientes desde o inicio da vida adulta até os extremos de idade.
Todos os atendimentos ocorreram por meio da rede de pacientes
do SUS, seguindo o modelo de diagnéstico de cada paciente pelo
CID-10 atribuido & consulta. Os autores desse trabalho optaram
por seguir o modelo de tabelas diagndsticas do estudo de Ferri-
De-Barros JE et al; realizando adaptagoes leves devido ao modelo
vigente do trabalho na época contemplar o CID-9. As metodologias
empregadas de diagndsticos diferenciais em neurologia encontradas
nos ambulatérios de Barbacena eram similares as hipdteses
levantadas pelo trabalho no Hospital das Clinicas/FMUSP. Com
isso os diagnésticos considerados em categoria como “outros”
foram descritos nos resultados sem deixar de fora os que o modelo
nao incorporava.>'?

Nota-se que o trabalho apresentou diversas dificuldades de
coleta de dados, como vieses de coleta, prontudrios e fichas de
contetdo ilegivel, e a nio disponibilidade de todos os centros
ambulatoriais de Barbacena para uma avaliagio completamente
multicéntrica. Isso aconteceu porque o trabalho foi realizado no
periodo da pandemia do COVID-19 e muitos ambulatérios do
municipio ou fecharam seus registros para a pesquisa ou reduziram
seus atendimentos, em concordéncia aos boletins epidemioldgicos
que continham recomendagées de isolamento.

Apesar disso, obtivemos resultados similares de prevaléncia
com outros estudos da drea, com casos de cefaleia liderando os
diagnésticos em neurologia seguidos por epilepsia. Uma diferenca
que se nota de outros trabalhos da drea ¢ 0 aumento de nimeros de
diagndsticos de transtornos mentais, superando os diagndsticos de
doencas encéfalo-vasculares, contudo, esses valores nao superaram
0 que se era esperado em comparagio com os trabalhos de
neuroepidemiologia prévios. Outro ponto importante a se destacar
¢ a presenca abundante de diagnésticos de distirbios mentais na
Santa Casa de Barbacena, alcangando 46 diagnésticos dentre as
78 fichas avaliadas na instituicao, dentre eles, notoriamente de
Transtorno do déficit de atengao com hiperatividade (TDAH).?

E vélido lembrar que apesar da prevaléncia grande em outros
capitulos que ndo o de Doengas do Sistema nervoso (Capitulo VI),
muitos dos diagndsticos como o da deméncia (F02) e Acidente
vascular Cerebral (I64) sio contemplados pelo especialista em
neurologia.*

Incentivamos a continuagio desse trabalho para abordagem
futura, porque a metodologia da coleta empregada contemplou a
abrangéncia de vérios dados e permitiu uma visio bem ampla da
situagdo epidemioldgica em neurologia em Barbacena, evitando a
presenca de uma amostra saturada de apenas um ambulatério e ao
mesmo tempo dando uma visio dos diagnésticos que sao dados."

6. CONCLUSAQO

O padrio dos diagndsticos neurolégicos foi retificado nesse
trabalho, comprovando que a tendéncia ndo mudou tanto durantes
os anos, com a prevaléncia maior de casos de cefaleia (24,17%),
seguidos de transtornos mentais (21,97%) e em terceiro lugar a
epilepsia (17,80%).

Ainda, Mais de 11,4% dos diagnésticos levantados nio foram
de natureza neuroldgica, o que ¢ significativo quando se pensa
que sdo pacientes de origens as vezes que ndo sio procedentes
do municipio de atendimento. Esses pacientes muitas vezes tém
que viajar por grandes periodos para receber a atencio de uma
consulta especializada, ¢ o encaminhamento incorreto deles pode
levar  descontinuagio do tratamento, uma vez que sdo consultas
de dificil agendamento, aumentando a fila de espera pelo servico e
perdendo tempo de tratamento que pode ser essencial para cura ou

remisso dos sintomas da doenga daquele paciente em determinado
momento.
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