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Mundialmente, dados da Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
estimam que uma em cada trés pessoas hoje vive com uma con-
digdo de salde que se beneficiaria com a reabilitagdo.” No Brasil,
o Sistema Unico de Sadde (SUS) fornece diretrizes para estrutu-
rar e planejar servigos de reabilitagdo, como os Centros Especia-
lizados de Reabilitagdo, que oferecem tratamentos especializa-
dos, mostrando um esforgo conjunto para atender a crescente
demanda por este servigo.?

A reabilitacdo integral é essencial para pacientes que sdo aco-
metidos por lesdes neuroldgicas, e quanto mais precocemente
abordada, melhor prognéstico funcional.®* O Hospital de Apoio
de Brasilia (HAB) disponibiliza um programa especializado de re-
abilitagdo multidisciplinar para pacientes em regime de interna-
¢do. 0 tempo de permanéncia é determinado ap6s uma avaliagédo
conjunta de todas especialidades, com a previsdo de alta sendo
discutida em equipe e com o paciente e/ou acompanhante. No
entanto, diversos fatores podem alterar esse tempo estimado de
internagdo. Este estudo visa descrever o perfil dos pacientes
atendidos por esse programa, analisar o tempo de internagéo e
identificar os fatores que influenciam mudancgas nesse periodo,
além de explorar a possivel correlagdo entre a duragéo da inter-
nagdo e o tipo de lesdo sofrida.

Descrever o perfil dos pacientes submetidos ao programa de
reabilitagdo do HAB, o tempo de internagao, previsto e real, rela-
tar os fatores que levou a alteragdo desse tempo e demonstrar a
correlagédo entre o tempo de internagao e o tipo de leséo.

Trata-se de um estudo descritivo, transversal com coleta de da-
dos retrospectivos de pacientes internados entre janeiro e de-
zembro de 2022, na Unidade de Reabilitagdo e Cuidados Prolon-
gados do Hospital de Apoio de Brasilia, Distrito Federal, Brasil,
por meio de sistema informatizado da Secretaria Estadual de Sa-
tde do Distrito Federal (SES-DF), o Sistema Integrado de Sadde -
SIS TrakCare®.

Este estudo faz parte do projeto “Padrdo de prescrigdo e carac-
teristicas sociodemogréficas de pacientes atendidos em Unidade
de Referéncia em Reabilitagdo, no Distrito Federal”, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Facul-
dade de Ceilandia da Universidade de Brasilia (CEP-FCE), com o
CAAE n°® 71118923.3.0000.8093, e pelo CEP da Fundagéo de En-
sino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS/SES/DF), com o
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CAAE n°®71118923.3.3001.5553.

Foram incluidos no estudo pessoas que estiveram internadas
nesta unidade entre o periodo de janeiro a dezembro de 2022,
com idade igual ou superior a 18 anos, com perda de funcionali-
dade motora de um, dois ou dos quatro membros e/ou de pares
cranianos (distdrbios da fala e deglutigdo) decorrentes de lesdes
neuroldgicas. Pacientes com dados incompletos ou que apresen-
tassem incapacidade de comunicag&o foram excluidos.

Para as analises estatisticas descritivas foram utilizadas mé-
dias, desvios-padrdes, proporgdes e frequéncias absolutas. Para
identificar se existe diferenga entre o tempo de programado de
internagdo e o tempo real de internagédo foi utilizado o Teste
Exato de Fisher que evidenciou diferenga estatisticamente signi-
ficativa entre os tempos.

A analise incluiu os prontuarios de 105 pacientes. Os dados so-
ciodemograficos e clinicos estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Dados sociodemograficos e clinicos dos 105 pacientes
internados na Unidade de Reabilitagdo e Cuidados Prolongados
do Hospital de Apoio de Brasilia

n %
Sexo
Feminino 29 27,6
Masculino 76 724
Idade
18-59 88 838
60 anos acima 17 16,2
Local de Moradia
Distrito Federal 85 81,0
Outro estado 20 19,0
Local de procedéncia
Domicilio 69 65,7
Hospitais Gerais 36 343
Tipo de lesao
Lesdo cerebral traumética e lesao periférica 1 1,0
Lesdo periférica 21 20,0
Lesdes cerebrais ndo traumaticas 21 20,0
Lesdes cerebrais traumaticas 9 86
Lesdes medulares nao traumaticas 11 10,5
Lesdes medulares traumaticas 40 38,0
Lesdes medulares traumaticas e lesdes cerebrais traumaticas 2 19
Causa da lesao
Acidente Vascular Cerebral hemorragico 4 38
Acidente Vascular Cerebral isquémico 17 16,2
Cancer 3 29
Acidente automobilistico 14 133
Arma de fogo 11 10,5
Atropelamento 6 57
Autoimune 2 19
Espancamento 1 1,0
Infecgdo 17 16,2
Outros 8 76
Queda da propria altura 7 67
Queda de altura superior 14 133
Vacina 1 1,0
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Dos 105 pacientes internados em 2022; a média de idade foi de
49 anos para o sexo feminino e 45 anos para o sexo masculino;
72,4% eram sexo masculino; as trés causas mais frequentes das
lesbes neuroldgicas foram: 50,5% (n= 53) lesdes medulares,
29,5% (n=31) lesdes cerebrais e 20% (n= 21) outras lesdes.

A média de dias da alta acordada em reunido pela equipe/paci-
ente/acompanhante foi 77,7 e a média de permanéncia no hospi-
tal foi de 83,4 dias. Pacientes com lesdes medulares tiveram
tempo previsto de internagdo (n= 88,5) e tempo de internagédo (n=
96,4) estatisticamente maior que os demais (p= 0,002), conforme
ilustrado (Figura 1).
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Figura 1. Distribuicdo do tempo estimado para reabilitagdo em
internagdo e tempo da internagédo dos 105 pacientes internados
na Unidade de Reabilitagdo e Cuidados Prolongados do Hospital
de Apoio de Brasilia

Em 24,5% dos pacientes, o tempo de internagcdo permaneceu
conforme o previsto, enquanto 35,7% tiveram sua estadia prolon-
gada por complicagdes clinicas, resultando em um atraso médio
de cerca de 10 dias. Por outro lado, 11,2% receberam alta anteci-
pada devido a uma melhora funcional, evidenciando que, para
aproximadamente um quarto dos pacientes analisados, a alta

ocorreu conforme o planejado. Nossos resultados reforgam a im-
portancia do inicio precoce da reabilitagdo, em consonancia com
o documentado na literatura.®* Contudo, observa-se que lesdes
mais graves tendem a prolongar a permanéncia do paciente na
fase aguda, o que pode postergar o inicio da reabilitagdo multi-
disciplinar especializada. Adicionalmente, tais lesdes graves re-
presentam um risco aumentado para o desenvolvimento de com-
plicagdes médicas, o que pode estender a duragdo da internagéo
hospitalar e/ou levar a readmiss6es em cuidados agudos.>®

CONCLUSAO

Este estudo constatou uma diferenga significativa entre o
tempo de internagdo esperado e o real em pacientes com lesdes
medulares, sendo as complicagdes clinicas o principal fator para
o prolongamento da internagdo hospitalar. Essa discrepancia in-
dica que o processo de reabilitagdo pode enfrentar complexida-
des que necessitam de ajustes no tratamento, afetando os cus-
tos, o retorno do paciente ao seu meio social e a capacidade de
receber novos internamentos. Recomenda-se a realizagdo de um
estudo mais amplo e detalhado no HAB para compreender as
causas e efeitos dessa variagdo, tanto para os pacientes quanto
para o sistema de saude.

A pandemia de COVID-19 teve um efeito consideravel em mui-
tas dreas dos sistemas de salde, especialmente na reabilitagdo.
E possivel que este fato tenha influenciado tanto o perfil dos pa-
cientes em reabilitagdo quanto o tempo de internagéo.
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