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DOENCAS DO CEREBRO EM CAMPINA GRANDE, PARAIBA
INCIDENCIA

THIAGO D. GONGALVES COELHO*

RESUMO - Neste artigo é mostrada a incidéncia das doengas do cérebro em Campina Grande utilizando como
fontes os registros das internacdes na rede hospitalar conveniada a0 INAMPS. As afecgdes neurolégicas foram
classificadas de acordo com CID - 92 Revisio de 1975. Foi demostrado que 3,09% das internagdes tiveram como
causa as doengas do cérebro, principalmente as doengas cerebrovasculares. Evidenciou-se que Campina Grande estd
incluida na média nordestina da incidéncia das afeccdes do cérebro, que, por diferenca regionais, contrasta os resultados
nacionais. Os distirbios mentais ndo puderam ser incluidos neste estudo por causa das dificuldades na obtengio de
dados. Foram eles classificados no grupo das demais doengas.

PALAVRAS CHAVE: epidemiologia, neurologia, doencas do cérebro.

Brain diseases in Campina Grande, Paraiba (Northeast Brazil): incidence

SUMMARY - In this study it is shown the incidence of brain diseases in Campina Grande PB, Brazil taking account
hospitalizations under prospective payments. Neurologic affections were classified according to ICD-9. It is
demonstrated that 3.09% of hospitalizations are due to brain diseases, mainly cerebrovascular disorders. Itis evident
that Campina Grande is included in Brazil’s north-east average of brain diseases representation, and this result
contrasts with nation-wide results because of regional differences. Mental disturbances were not included in this
study because of the difficulty in obtaining data; they were classified in the other diseases group.
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Pesquisas apontam que, nos EUA, as doengas do cérebro representam importante nus
humano e econdmico, apresentando o maior percentual de pacientes internados, maior que todo o
grupo com doengas do aparelho cardiovascular e com neoplasias. Devido a isso, os anos 90 foram
considerados como sendo a “Década do Cérebro™. Conhecendo a importincia que as doengas do
cérebro apresentam nos paises desenvolvidos, neste artigo visa-se inicialmente, a conhecer o
problema das doengas do cérebro em nossa comunidade e, dessa maneira, entdo, fornecer dados
que possam ser utilizados por profissionais nas dreas de epidemiologia e neurologia. As internagies
por doengas do cérebro sdo mais longas que a média de todas as internagoes. Esta é uma justificativa
para que essas doengas gerem fortes despesas a rede hospitalar conveniada ao INAMPS (em torno
dos 19% dos gastos hospitalares)®. Castro e col. citam que as doengas cerebrovasculares representam
6,5% de todos os Gbitos com causa determinada: as doengas cerebrovasculares foram responsaveis
por 8,2% dos 6bitos na faixa de 35 a 44 anos; 11%, na faixa de 45 a 54; 9,8%, de 65 a 74 ¢ 10,8%,
acima dos 75 anos?. As doengas cerebrovasculares constituem a terceira causa de morte em paises
desenvolvidos e a principal causa de deficiéncia fisica adquirida. A letalidade das doengas
cerebrovasculares é de 40%?3. No Brasil, representam a terceira causa de morte, perdendo somente
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para as neoplasias malignas e doencas isquémicas cardiacas’. Nas epilepsias ocorre aumento na
taxa de mortalidade entre seus portadores®. A mortalidade por esclerose miltipla antes dos 20 anos
é reduzida; a partir dessa idade, hd importante acréscimo até mais ou menos os 50-60 anos, quando,
entdo, comega um declinio evidente’. Biépsias neurocirirgicas representam 0,8% do nimero total
de espécimes para exames patolégicos®.

Dessa maneira, pode-se observar que estudos sobre as doengas do cérebro sio de extrema
importincia no planejamento de sistemas de sadde, pois elas representam boa parcela dos
procedimentos (AlHs, autorizagdo de internagdo hospitalar) da rede hospitalar associada ao INAMPS.

MATERIAL E METODOS

Neste estudo os dados foram obtidos a partir dos registros das internagSes no ano de 1991 ocorridos na rede
hospitalar conveniada ao INAMPS na cidade de Campina Grande. Foi possivel obter os dados necessirios em apenas
40% de toda a rede hospitalar conveniada da cidade. As doengas foram, entio, agrupadas de acordo com a Classificagio
Internacional das Doengas, 9* Revisio, 1975, A classificagiio das doengas do cérebro no sistema de AlHs do INAMPS
usadas neste estudo sio citadas a seguir: CID 013, tuberculose das meninges e do sistema nervoso central (SNC);
CID 030 hanseniase; CID 036, infeccio meningocdcica; CID 037, tétano; CID 045-049, poliomielite e outras
viroses do SNC nio transmitidas por artrépodes; CID 071, raiva; CID 138, efeitos tardios da poliomielite aguda;
CID 191, neoplasma maligno de encéfalo; CID 225, neoplasma benigno de encéfalo e outras partes do sistema
nervoso; CID 320-359, doengas do sistema nervoso, que foram subdivididas em CID 320-326, doencas inflamatérias
do SNC; CID 330-337, doengas hereditirias e degenerativas do SNC; CID 340-344 e CID 346-349, outros transtornos
do SNC; CID 345, epilepsia; CID 350-359, transtornos do sistema nervoso periférico (SNP); CID 430-438, doengas
cerebrovasculares; CID 740-742, espinha bifida e outras deformidades do SNC; CID 800-804, fraturas de ossos do
crinio e da face; CID 850-854, traumatismos intracranianos sem fratura de crinio e CID 950-957, traumatismos de
nervos e da medula espinhal. Os transtornos mentais, CID 290-319, foram incluidos no grupo das demais doencas.
Portanto, todas essas doengas do cérebro foram abordadas, com excegao dos transtornos mentais.

RESULTADOS

Na Tabela 1 sio apresentados os dados de distribuigio dos pacientes internados na rede hospitalar conveniada
a0 INAMPS no ano de 1991 na cidade de Campina Grande por problemas cerebrais. Observa-se que 3,09% das
internagdes sio por doengas do cérebro, excluindo os transtornos mentais que, pela dificuldade na obtengio dos
dados, foram incluidos no total das demais doencgas. Os seguintes subgrupos apresentam destaque especial: doencas
cerebrovasculares (DCV), doengas do SNC, fraturas de cranio/traumatismos intracranianos. Nas DCV existe nitida
predominincia da embolia cerebral, sendo seguida pela trombose cerebral. Entre as doencas do SNC, as doencgas
inflamatérias tém maior incidéncia. Representam 47,8% do total das doengas do SNC, sendo seguidas pelas epilepsias
(32,8%) e doengas hereditirias e degenerativas do SNC (14,2%). Dentre as epilepsias, a forma de epilepsia convulsiva
generalizada é a mais comum. As doengas inflamatdrias sdo particularmente representadas pelas meningites, e as
doengas hereditirias e degenerativas do SNC, pela hidrocefalia comunicante. O mal de Parkinson teve incidéncia
bem pequena 0,032% do total das doengas. Entre as doencas que afligem o SNP (0,05% do total), a polineuropatia
idiopdtica progressiva é a mais evidente. As fraturas de cranio e traumatismos intracranianos sio bastante
representativos no quadro das internagdes por doencas neurolégicas em Campina Grande, representando cerca de
0,53% de todas as internagdes. Desse grupo, os traumatismos extracranianos sio os principais representantes (64,5%).
O grupo das demais doengas do sistema nervoso retém 0,42% das internagbes. Esse percentual elevado ocorre
principalmente em fungio do grande niimero de pacientes que dio entrada em hospitais por traumatismos de nervos.

Ainda na Tabela 1 se observa predominincia no sexo masculino (58,1% das doencas do sistema nervoso)
das afecgdes do cérebro. Na epilepsia, 69,5% das internagGes ocorreram para pessoas do sexo masculino. Nas demais
doencas, o sexo masculino representou em torno dos 60,0% das internagdes (em cada grupo), com as seguintes
excegdes: DCV (53,1%), doengas do SNP (50,0%).

Na Tabela 2, agruparam-se as internagdes por doengas do cérebro relacionando-as i idade. Pode-se afirmar,
entiio, o que segue. As doengas do sistema nervoso sio mais freqiientes na faixa etiria dos 15 aos 29 anos de idade,
sendo responsivel por 24,11% das internagdes por doengas do cérebro. As DCV foram mais freqiientes em individuos
dos 15 aos 29 anos de idade, perfazendo 23,01% das internagGes por doengas cerebrovasculares. As doencas do SNC
foram mais encontradas na faixa etdria de 0-4 anos (9,0% das internagGes por doengas do cérebro). Com a evolugio



48 Arq Neuropsiquiatr 1994, 52(1)

Tabela 1. Causas das internages por doengas do cérebro na rede hospitalar conveniada ao INAMPS-1991
(Campina Grande). Rela¢do causa/sexo; causa/percentual.

Sexo n® %

Feminino Masculino
Doengas cerebrovasculares 112 127 239 1,309
Doengas do SNC 57 83 140 0,767
Doengas inflamatérias do SNC 33 34 67 0,367
Doencas hereditirias e degenerativas
do SNC 7 13 20 0,109
Epilepsia 14 32 46 0,252
Outros transtornos do SNC 3 4 7 0,038
Doengas do SNP 5 5 10 0,054
Fran.uas de cranio e traumatismos 35 62 97 0,531
cranianos
Extra-cranianos 23 40 63 0,345
Intra-cranianos 12 22 34 0,186
Total das demais doengas do sistema 27 51 78 0,427
nervoso (1)
Total das doengas do SN 236 328 564 3,09
Total das demais doencas* - - 17686 96,909
Total - - 18250 100,0

(1) Sao: tuberculose das meninges e do SNC; raiva; infecgdo meningocdcica; tétano; poliomielite e outras viroses
nio transmitidas por artrépodes; hanseniase; neoplasma maligno de encéfalo; neoplasma benigno de encéfalo e
outras partes do sistema nervoso; traumatismos de nervos e da medula espinhal.

* Incluindo os transtornos mentais.

da idade, esse percentual diminuiu até atingir 0,17% das internagSes no grupo acima dos 75 anos. No grupo dos
traumatismos cranianos, 65,97% das internagGes estio entre 5 e 29 anos de idade, os extracranianos principalmente
no grupo de 5-14 anos e os intracranianos, na faixa etiria dos 15 aos 29 anos.

Na Tabela 3 sao relacionados os dados encontrados em Campina Grande com os do Nordeste e Brasil.
Observa-se que: as doengas do cérebro em Campina Grande, assim como no Nordeste, sio responsiveis por
aproximadamente 3,0% de todas as internagdes, excluindo-se os transtornos mentais; as DCV representam
aproximadamente 1,5% das internagGes; as doengas do SNC, 0,8%. No Brasil, as DCV chegam aos 2,3% ¢ as
doengas do SNC a 1,3%. Os traumatismos cranianos representam 0,53% das internagdes em Campina Grande, o
que € um pouco menor que no Nordeste (0,8%) e no Brasil (1,0%).

COMENTARIOS

As principais desordens do sistema nervoso nos EUA foram estimadas por Kurtzke,
relacionando seus respectivos coeficientes de prevaléncia por 100.000 habitantes: enxaqueca, 2.000;
outras cefaléias graves, 1.500; traumatismos cranianos, 800; epilepsia, 650; doenca cérebro vascular
aguda, 600; sindrome de dor lombossacral, 500; hérnia de nucleus pulposus, 300; esclerose miltipla,
60; deméncia, 250, doenga de Meniére, 300; alcoolismo, 500°. Observa-se que, também nos paises
desenvolvidos, os traumatismos cranianos, as epilepsias e as DCV representam grande parcela das
afecgdes do sistema nervoso.

As DCYV, na Chapada da Borborema, jé que a cidade de Campina Grande conflue a maioria
dos pacientes da Regido, representaram 1,3% de todas as internagdes, com uma prevaléncia de
53,13% do sexo masculino. Castro e col. concluiram que a incidéncia das DCV foi de 0,8% casos/
1.000 hab./ano e que 56,7% dos pacientes foram do sexo masculino®. Sua letalidade foi de 40%.
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Também se observa que, no Brasil, a mortalidade por DCV estd aumentando proporcionalmente,
devido do decréscimo das desordens nutricionais, da mortalidade infantil, das infeccdes®. Isso
significa dizer que sdo estritamente necessérios programas de saide que visem 2 diminuigio desse
prognoéstico.

A epilepsia, neste estudo, chegou a responder por 0,25% das causas de internagdes, com
forte predominincia do sexo masculino; forma convulsiva generalizada foi maioria importante.
Estudos indicam taxa de prevaléncia da epilepsia de 11,9 por 1.000 habitantes, tendo os episédios
epiléticos generalizados afebris sem etiologia conhecida (epilepsia convulsiva generalizada)
representado 6,8 por 1.000 casos’.

Tabela 3. Causas das internagdes por doengas do cérebro na rede hospitalar conveniada ao INAMPS - 1991

Brasil Nordeste Campina Grande

n® % n® % n® %

Doengas cerebrovasculares 188643 2,3 21924 1,6 239 1,3
Doengas do SN 130050 1,6 11294 0,38 140 0,76
gz?:::sde cranio e traumatismos 82185 1 9387 0.8 97 0,53
Total das demais doengas do SN (1) 15557 0 2398 08 78 0,42
Total das doengas do SN 416455 5 45603 3,3 564+ 3,09

Total das demais doengas** 7852634 94,9 1300937 96,6 17686 97
Total 8269089 100 1346540 100 18250 100

(—I)_S_io: tuberculose das meninges e do SN; raiva; infecgao meningocécica; tétano; poliomielite e outras viroses
nao transmitidas por artrépodes; hanseniase; neoplasma maligno de encéfalo; neoplasma benigno de encéfalo e
outras partes do sistema nervoso; traumatismos de nervos e da medula espinhal.

* Foi incluido o niimero de internages por afecgdes do SNP no ano de 1991 na rede hospitalar conveniada ao
INAMPS em Campina Grande.

** Incluindo os transtornos mentais.

Os traumatismos cranianos representam 1,3% dos gastos por internagdes de doengas do
cérebro em relagio ao total. Cerca de 1,0% dos pacientes internados tém como causa principal os
traumatismos cranianos. Na regido Sudeste, sua incidéncia é maior que a média nacional e que nas
demais regides brasileiras, chegando a 1,2% das internagdes®.

Analisando os resultados obtidos neste estudo, podemos concluir que:

(1) As DVC em Campina Grande representam a maior causa das internagdes por doencas
do cérebro. Sdo mais frequentes dos 15 aos 29 anos.

(2) As doengas do SNC ocupam o segundo lugar na classificagdo percentual das afecgdes do
cérebro em Campina Grande. Observa-se predominéncia das doengas inflamatérias, principalmente
meningite.

(3) As fraturas de crinio e traumatismos intracranianos sdo bem representados no quadro
das internagbes por doengas neurolégicas em Campina Grande. Ocupam o terceiro lugar das
principais causas de internacdes hospitalares por doengas do cérebro em nossa regido.

(4) Observa-se que em Campina Grande, assim como no Nordeste, ocorre percentual
relativamente alto de doengas do cérebro no nimero de internagbes hospitalares.
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(5) Do mesmo modo que no Nordeste, existem fortes diferengas entre os niimeros encontrados
no Brasil e os encontrados em Campina Grande, confirmando, assim, confrastes regionais.

(6) Ainda podemos inferir que as doencas neurolégicas (sejam, DVC, epilepsias, traumatismos
cranianos, doengas hereditdrias e doengas inflamatérias, entre outras) representam importante
onus humano e econdSmico, sendo necessirias agdes de salide que visem ndo sé a redugio da
incidéncia mas, também, & possibilidade de obter diagnésticos mais precisos, tratamentos menos
dispendiosos e mais seguros.
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