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INTRODUCAO

Casos graves e/ou complexos, com acometimento sistémico e outros problemas
concomitantes, que possam de alguma forma interferir na eficacia ou aderéncia ao
tratamento s&o os principais motivos para a internacdo dermatologica, tendo maior eficacia
em relagdo a outras abordagens. O beneficio é prolongado, diminuindo possiveis
reinternacbes e recaidas, notando-se isso mais claramente nas doengas cronicas. A
hospitalizagdo também melhora a qualidade de vida, afasta-se o doente do estresse da vida
diaria, fator agravante em muitas doencas de pele, e de possiveis pressdes sociais
relacionadas a estética em alguns casos.

A frequéncia de dermatoses na populagao € alta, chegando a 20% em alguns
estudos. Ao olhar o ambiente hospitalar encontra-se um espectro mais grave de doencas,
com significante morbidade envolvida. A pele tem interagdes com quase todos os 6rgaos do
corpo, € pode ser muitas vezes alvo de manifestagdes de doencgas sistémicas ou
relacionadas a outros 6rgaos. Pacientes internados por algum outro motivo podem, muito
frequentemente, necessitar de cuidados dermatolégicos.

Na literatura as maiores causas de internacdo dermatoldgica sao dermatites
(eczemas), reacdes a drogas, psoriase e infecgdes de pele. Faz-se necessario saber o
perfil do paciente internado sob cuidados da dermatologia e obter dados como as causas de
sua internacio, o tempo que precisaram para se recuperar e caso tenham evoluido para
Obito, os motivos e as causas mais freqtientes das evolugdes desfavoraveis.

O objetivo do presente estudo foi fazer um levantamento dos pacientes
dermatoldgicos internados entre 2000 e 2010 e, a partir dele, construir o perfil desse tipo de
doente, reconhecer as doencas mais prevalentes entre os internados, analisar o tempo
meédio de internacao, avaliar fatores complicadores e identificar as principais causas de
obito.

METODOLOGIA

O estudo € uma analise retrospectiva dos pacientes internados sob cuidados da
Dermatologia do HC Unicamp no periodo de 03 de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de
2010. Essas informagdes encontram-se no sistema de dados informatizados do Hospital de
Clinicas sobre internagdes e altas médicas. Foram feitas tabelas considerando dados
epidemioldgicos, numero e tempos de internagdes. Os Obitos também foram tabelados.
Casos de internagao prolongada ou multiplas internagdes e os Obito terdo seus prontuarios
analisados na segunda parte do projeto para que se possam investigar os motivos da ma-
evolucao.

RESULTADOS

Natabela 1, seguem dados dos pacientes internados sob cuidados da dermatologia
entre os anos 2000 e 2010. Podem também ser observados dados sobre a resolucédo da
internacao. Amédia das idades dos pacientes encontra-se calculada para cada caso.

Tabela 1. Dados epidemiologicos dos pacientes internados na enfermaria de dermatologia
entre 2000 e 2010.

Categoria Numero Média de Idade
Total 1250 internacgdes 54,89
888 pacientes
Total sexo masculino 403 55,57
Total sexo feminino 485 54,25
Multiplas internacdes 208 56,57
(112 sexo masculino/96
sexo feminino)
Alta médica 1207 (586 sexo masculino/
621 sexo feminino)
Obitos 33 (19 sexo masculino/ 14 | 60,39
sexo feminino)
Outro 5 (sexo feminino) 41,00
Transferéncia externa 5 (4 sexo masculino/ 1 52,20
sexo feminino)

A tabela 2 abaixo apresenta as dez dermatoses com o maior numero de
internacdes. Foi calculada a porcentagem que cada uma representa dentre todas as
internacdes contabilizadas e dentre o total de pacientes que ja puderam ter seu diagnostico
esclarecido.

Tabela 2. Relagao das dez dermatoses com maior numero de internacgoes.

Doenga Po.rcentageNm de Porcentcagem de
internagdes pacientes

Neoplasias 42,83% 40,76%
Hanseniase 5,98% 5,47%
Psoriase 4,90% 4,96%
Reacao a drogas 3,08% 3,94%
Linfomas e Leucemias 2,99% 3,05%
Pénfigo vulgar 2,72% 2,42%
Ldpus 2,63% 2,54%
Dermatopoliomiosites 1,99% 1,91%
Verrugas de origem viral 1,63% 0,25%

Internacao hospitalar - Dermatologia - Causas de 6ébito

A tabela 03 ilustra os obitos ocorridos dentro das internacbes dermatoldgicas
analisadas. Os oObitos estdo agrupados por motivo do cuidado pela dermatologia, em ordem
alfabética. A cada bébito também estéo relacionados dados dos pacientes, como idade e
sexo, e também informacdes sobre as internagdes daquele ou daqueles pacientes que
evoluiram com oObito. Estdo descritos o numero de internagfes e os tempos de internagao
para cada um, contabilizando somente aquelas referentes aos pacientes que foram a 6ébito
em algum momento.

Tabela 03. Analise dos casos que evoluiram a 6bito agrupados por dermatose de base.

Média
Motivo do Numero Média Numero de | Média Tempo da | Tempo total
cuidado de de internacdes | NUmero de |internacdao | médio de
dermatoldgico |Pacientes |ldade Sexo | totais internacdes | com obito |internacao
Celulite 1 64 F 1 1 13 13
Eritema
multiforme 1 78 F 1 1 7 7
Eritema
multiforme
bolhoso 1 30 M 1 1 6 6
Esclerose
sistémica 1 51 F 1 1 2
Hanseniase 1 45 M
HIV resultando
em outras
doencas 1 45 M 1 1 30 30
Linfomas e 1M/2 2
leucemias 3 73,66 F 4 1,33 ,33 19,75
3M/1
Neoplasias 4 64,25 F 23 5,75 22,25 14,69
Paniculite 1 69 F 3 3 49 22
2M/1
Pénfigo vulgar |3 49,66 F 5 1,66 16,33 23,8
Psoriase 1 53 M 1 1 8 8
Septicemia 1 79 M 1 1 46 46
Sindrome do
Choque toxico |2 55,5 2M 2 1 30,5 30,5
13M/
Totais 21 58,23 8M 3,54 1,67 18,18 17,51

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Ha poucas referéncias na literatura sobre este assunto que precisa ser valorizado,
visto que as dermatoses sao muito prevalentes na populagao e algumas doencgas
dermatologicas somente serao controladas devidamente com um cuidado mais intensivo.
Durante o levantamento de dados surgiram algumas dificuldades, especialmente as
relacionadas a averiguacdo de CIDs. O Banco de dados utilizado é baseado em
informacdes fornecidas pelo médico que deu atendimento aquele paciente. Muitas dessas
informacdes ndo sao fidedignas. A partir disso, em alguns casos, nao foi possivel esclarecer
a doenca dermatologica e sera necessaria uma analise do prontuario para esclarecimento.

O maior tempo de internacao obtido foi de 471 dias, e o menor foi de zero dias, ou
seja, ele foiinternado e recebeu alta no mesmo dia. Amédia de tempo foi de nove dias.

Comparando com dados de publicacdes anteriores, verificamos que a neoplasia se
confirma como uma doenga com um grande numero de internacées. A quantidade de
neoplasias internadas pode ser explicada pela necessidade de procedimentos cirurgicos
como preparos preé e pos operatorios, controle de glicemia e pressao arterial, uso de drogas
gue requerem ajustes preé-cirurgicos e acompanhamentos pos cirurgicos, necessitando de
controle de sangramento e curativos.

A Hanseniase se apresenta como a segunda causa de internacdo nessas
estatisticas, em uma das maiores areas endémicas para hanseniase no mundo, o Brasil.
Além disso, o Hospital de Clinicas da Unicamp acaba por receber muitos doentes de areas
com altas taxas de hanseniase, elevando as estatisticas. Os pacientes hansénicos muitas
vezes precisam de tratamentos para as reac¢des hansénicas de dificil controle ou até mesmo
algum problema de adaptagao as drogas do tratamento.

A psoriase também citada em muitos dos artigos pesquisados, € grande causa de
internac&do. Quando ocorrem exacerbagdes como eritrodermia, a internagcéao pode se tornar
um importante fator para a melhora desses pacientes.

A presenca de reagdes a drogas como constante em publicagbes pode ser uma
intercorréncia que ocorreu durante uma internagao ou sua causa. Em alguns casos, torna-
se necessaria a internacdo do paciente para que se possa controla-lo melhor e fazer a
retirada dos medicamentos suspeitos. Reacbes graves, como Stevens-Johnson, Necrolise
Epidérmica Toxica, Reacdo a Drogas com Eosinofilia e Sintomas Sistémicos (DRESS)
costumam necessitar de tratamento intensivo, muitos em unidades intensivas, para melhor
recuperacio do doente. Podem ser fatais e a mortalidade gira em torno de 5%.

Linfomas e leucemias aparecem nas estatisticas, diferentemente do encontrado na
literatura. A necessidade de cuidados dermatologicos nesses pacientes se da por diversas
razdes, e uma analise futura mais especifica desses casos trara melhores elucidacdes.

O Pénfigo vulgar € uma doencga autoimune muito grave e se nao tratada pode
evoluir para morte. Tratando-se de um hospital terciario, a doenca encontra-se entre as dez
que mais necessitaram de internacgoes.

O Lupus eritematoso pode apresentar intercorréncias para as quais precisa-se de
cuidados hospitalares para um melhor controle da doencga. Além disso grande parte dos
sinais e sintomas mais comuns cursam com alterac&o na pele e mucosas, necessitando do
cuidado dermatoldgico. Adermatopolimiosite tem manifestacbes dermatoldgicas e pode ser
uma doenca grave, com complicagdes clinicas.

As neoplasias encontram-se em primeiro lugar como causa de 6bitos. Foram quatro
obitos relacionados a ela, ou seja, 19% dos obitos analisados até o momento. Os pacientes
com esta evolugdo desfavoravel costumam ser internados diversas vezes, média de 5,75
vezes e ficar periodos longos internados, 14, 69 dias. A média de idade desses pacientes é
maior que a média geral das internagdes, e também maior que a média entre os Obitos, sdo
64, 25 anos.

Linfomas e leucemias e o pénfigo vulgar contabilizam trés ébitos cada, ou seja, 14,
28%. As duas classes de doengas sao conhecidas pela gravidade e taxas de mortalidade.
Os pacientes internados por linfomas e leucemias e que evoluiram para obito tém idade
mais avangada, 73,66 anos, foram internados poucas vezes 1,33 e ficaram periodos longos
internados, 19,75 dias. Os oObitos por pénfigo vulgar ocorreram em pacientes mais novos,
49,66 anos, faixa de idade em que a doenca mais costuma ocorrer. Nao tiveram muitas
internacdes, 1,66 vezes e ficam internados por longos tempos, 23,8 dias.

CASO 1: Paciente de 75 anos com les&do tumoral ulcerada de 10 cm na face lateral da perna
esquerda. Exame histopatoldgico compativel com carcinoma espinocelular. Internada para
tratamento com radioterapia, cuidados locais, antibioticoterapia intravenosa por infeccao
secundaria e controle da dor.

CASO 2: Paciente de 41 anos com eritrodermia esfoliativa e emagrecimento. Internado para
investigacdo. Recebeu diagnostico de SIDA (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida),
iniciou tratamento com terapia antiretroviral e acitretina com melhora.

CASO 3: Paciente de 32 anos com lesdes em alvo violaceas, crostas e exulceragdes, na
pele e nas mucosas, com diagnostico de Sindrome de Stevens-Jonhson desencadeado por
amoxicilina.
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