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RESUMO

Introduc&o: A microneurdlise € uma cirurgia de alta complexidade, envolvendo a
reabilitacdo do sistema nervoso central e periférico. Sao utilizadas técnicas
especificas e minuciosas para a realizacdo da cirurgia. Entre as condi¢cbes de
adoecimento que mais se beneficiam da microneurdlise, esta a hanseniase em seus
casos mais graves, onde ha o comprometimento nervoso periférico. Vale destacar que
essa patologia sofre impacto dos fatores sociais, econémicos e condicfes de vida
individuais. Sua realizacdo gera altos custos aos sistemas de saude, devido a sua
especificidade, exige ainda da equipe multiprofissional um cuidado amplo e cauteloso,
em especial da equipe de enfermagem, onde estes desempenham um papel
fundamental nas acbGes de gerenciamento dos servicos de saude. Objetivo:
Descrever as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas de pacientes submetidos a
cirurgia de microneurdlise em uma clinica cirdrgica de um hospital universitario.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo-comparativo, retrospectivo e com
abordagem quantitativa. Foi realizado no Hospital Universitario Presidente Dutra
(HUPD) da Universidade Federal do Maranhéo, no Estado do Maranhao, cidade de
Séo Luis. Consultando-se os prontuarios de pacientes internados na clinica cirdrgica,
durante o periodo de janeiro a dezembro de 2017. Resultados: Foram consultados
60 prontuarios de pacientes que realizaram a cirurgia de microneurdlise, metade deles
apresentavam sequelas de hanseniase, houve prevaléncia de individuos da faixa
etaria de 32,7 anos, do sexo masculino, da cor/raca parda, advindos de outros
municipios, solteiros, com baixa escolaridade e que eram trabalhadores ativos, com
causa nao identificada. O tempo médio de internacdo foi de 1.03 (+.1.82) dias.
Pacientes com habitos de vida prejudiciais a saude, como etilismo, comorbidades
como hipertensédo arterial sistémica e diabetes, também foram fatores prevalentes
nesses pacientes. Conclusao: Ficou evidente que condi¢cbes sociodemograficas e
clinicas de cada individuo, impactam na forma em que a saude se desenvolve nos
mesmos. Fatores como: Sexo, idade, cor e/ou raca, grau de escolaridade, profisséo,
procedéncia, presenca ou ndo de comorbidades prévias e estilos de vida sdo alguns
dos fatores que podem interferir na manutencdo da saude da populagéo e neste caso
dos pacientes submetidos a uma cirurgia de alta complexidade e que gera custos
consideraveis ao sistema unico de saude. Indica-se, a necessidade de se repensar
em formas de gerenciar os servi¢os de saude, a partir do conhecimento da populagéo
atendida e das acdes de educacao em saude, tendo como o enfermeiro um importante
aliado ao cuidado do paciente submetidos a intervencdes cirargicas.

Palavras-chave: Microneurdlise; Intervencgdes cirurgicas; Hanseniase.



ABSTRACT

Introduction: Microneurolysis is a highly complex surgery, involving the rehabilitation
of the central and peripheral nervous system. Specific and detailed techniques are
used to perform the surgery. Among the illness conditions that benefit most from
microneurolysis is leprosy in its most severe cases, where there is peripheral nervous
involvement. It is worth highlighting that this pathology is impacted by social, economic
factors and individual living conditions. Its implementation generates high costs for
health systems, due to its specificity, it also requires broad and cautious care from the
multidisciplinary team, especially from the nursing team, where they play a
fundamental role in the management of health services. Objective: To describe the
sociodemographic and clinical characteristics of patients undergoing microneurolysis
surgery in a surgical clinic at a university hospital. Methodology: This is a descriptive-
comparative, retrospective study with a quantitative approach. It was carried out at the
Presidente Dutra University Hospital (HUPD) of the Federal University of Maranh&o,
in the State of Maranhao, city of S&o Luis. Consulting the medical records of patients
admitted to the surgical clinic, during the period from January to December 2017.
Results: 60 medical records of patients who underwent microneurolysis surgery were
consulted, half of them had leprosy sequelae, there was a prevalence of individuals
aged 32.7 years, male, mixed race, coming from other municipalities, single, with low
education and who were active workers, with an unidentified cause. The average
length of stay was 1.03 (+.1.82) days. Patients with unhealthy lifestyle habits, such as
alcohol consumption and smoking, comorbidities such as systemic arterial
hypertension and diabetes, were also prevalent factors in these patients. Conclusion:
It was evident that the sociodemographic and clinical conditions of each individual
impact the way in which health develops in them. Factors such as: Sex, age, color
and/or race, level of education, profession, origin, presence or absence of previous
comorbidities and lifestyles are some of the factors that can interfere in maintaining the
health of the population and, in this case, patients undergoing to a highly complex
surgery that generates considerable costs for the public health system. It indicates the
need to rethink ways of managing health services, based on knowledge of the
population served and health education actions, with nurses as an important ally in the
care of patients undergoing surgical interventions.

Key words: Microneurolysis; Surgical interventions; Leprosy.
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1 INTRODUCAO

A intervencdo cirlrgica é caracterizada como um procedimento invasivo e
muitas vezes traumatico para o paciente, tanto de forma fisica quanto emocional,
necessitando assim, de profissionais capazes de suprir suas necessidades desde o
periodo pré-operatrio até o pos-operatério. Dentro desse contexto a equipe de
enfermagem, desempenha um papel fundamental no cuidado aos pacientes cirlrgicos
durante e apos a realizacdo dos procedimentos, com o objetivo de garantir menores
possibilidades de complicacdes. (PERSEGONA; ZAGONEL, 2008)

Dentre os procedimentos realizados em um centro cirlrgico, a microneurolise
€ uma cirurgia de alta complexidade, envolvendo a reabilitacdo do sistema nervoso
central e periférico, que almeja reduzir ou eliminar a compressdo extrinseca ou
pressao intraneural, melhorando consequentemente a vascularizagéo e retardando a
progressao dos danos neurolégicos. Sao utilizadas técnicas especificas e minuciosas
para a realizagdo da cirurgia, bem como instrumentos e técnicas microscopicas.
(MENDES; TELLES; PERISE 2011).

Dentro do processo de acolhimento ao paciente submetido a cirurgia de
microneurdlise pré e poés cirdrgico, o enfermeiro exerce funcao fundamental na gestéao
do cuidado que abrange o diagnéstico, o planejamento, a execucédo e a avaliacdo da
assisténcia, passando pela delegacédo das atividades, supervisdo e orientacdo da
equipe de enfermagem (JOUCLAS, 1987). Sendo este profissional, fundamental na
assisténcia ao paciente de alta complexidade, configura-se como ponto de apoio para
a equipe quer seja no que se refere a educacédo e preparo quer seja ha coordenacao
do servi¢o de enfermagem, com o objetivo de diminuir riscos e ofertar apoio adequado
e eficiente a saude do paciente (STUMM; MACALAI; KIRCHNER. 2006)

As patologias mais envolvidas na microneurélise se relacionam com o
comprometimento do sistema nervoso periférico, por exemplo doencas compressivas
dos nervos como sindrome do tunel do carpo, sindrome do canal cubital, sindrome do
canal de Guyon, tratamento de compressdes de nervos decorrentes de aderéncias

cicatriciais envolvendo um nervo, apés uma lesdo traumatica ou apGs uma cirurgia



prévia. Além também de servir como tratamento para diversos tipos de hanseniase
em apresentacdes graves. (BRASIL, 2022; RANDALL; SCOTT, 2007).

Entre as repercussdes geradas pela hanseniase, a neuropatia
hansénica é a condicdo que mais se associa a abordagem cirurgica de microneurdlise.
Ela que representa o comprometimento neurolégico que acaba gerando déficit na
funcdo sensitiva, motora e autondmica afetando 0s nervos localizados em tuneis
anatdmicos e segmentos distais como cotovelos, punhos, joelhos e tornozelos. E as
regides cutaneas mais afetadas sdo os l6bulos da orelha, cotovelos e joelhos.
(SERRANO-COLL et al., 2018; GARBINO; HEISE; MARQUES, 2016).

Na ocorréncia de compressdo de estruturas periféricas, o tratamento
medicamentoso pode ndo ser a Unica forma de abordagem, sendo necessario
intervencao cirdrgica, sendo a microneurolise importantissima dentro o processo de
cuidado ao paciente. (SAUNDERSON, et al., 2000; BRASIL, 2016; MENDES;
TELLES; PERISE 2011).

Condic6es sociodemograficas como, o aumento da idade, condi¢cdes sanitarias
e socioecondmicas precarias, menor nivel de escolaridade se apresentam como
marcadores de risco para hanseniase, principalmente em casos avancados como a
neuropatia hansénica (PESCARINI, et al., 2018).

E de fundamental importancia a existéncia de estudos que analisem as
caracteristicas sociodemograficas de pacientes submetidos a microneurdlise, com o
objetivo de conhecer a populacdo submetida a esse procedimento cirlrgico e para

melhor planejamento do cuidado a ser prestado a este publico.



2 JUSTIFICATIVA

O Sistema Unico de Salde (SUS) tem como principios filosoficos a
universalidade, a equidade e a integralidade. A integralidade pressupde entender que
as praticas de saude devem ser realizadas de forma conjunta e entendendo o sujeito
como um ser biopsicossocial que tem direito as acdes de saude de protecdo,
promocao e recuperacao da saude, considerando que os individuos sdo seres Unicos
e indivisiveis e fazem parte de uma sociedade também Unica e indivisivel. Desta
forma, as acGes de saude e os atendimentos devem ser direcionados de forma a
respeitar tais peculiaridades (CARVALHO, 2013; BRASIL,1990).

Para isso ao longo dos anos, foram criadas e instituidas algumas portarias
importantes para o servico hospitalar e atendimento a grupos especifico, como
pacientes neurologicos.

A Portaria GM/MS n. 1.161/2005, criada pelo Ministério da saude, institui a
Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doencas Neuroldgicas, que objetiva a
estruturacdo de uma rede de servicos, regionalizada e hierarquizada, que estabeleca
linhas de cuidados integrais aos portadores de doencas neurolégicas, com vistas a
minimizar o dano da doenca e melhorar 0 acesso dos pacientes ao atendimento
especializado. Um dos trés critérios para conter em uma unidade de assisténcia de
alta complexidade em neurocirurgia sdo 0s servicos de assisténcia de alta
complexidade em neurocirurgia da coluna e dos nervos periféricos. (BRASIL, 2007).

No Brasil, as doencas neurolégicas ocupam espagos importantes na
epidemiologia. De acordo com estatisticas da Organizacdo Mundial da saude (OMS),
os disturbios neuroldgicos afetam cerca de 1 bilhdo de pessoas no mundo,
responsavel por cerca de 14% da taxa de mortalidade total (KASPER, et al.,2020).
Onde suas repercussdes sociais e consequéncias levam a um quadro de morbidade
composto por elevada prevaléncia de pessoas com sequelas relacionadas, além de
elevada taxa de mortalidade. (BRASIL, 2007)

As cirurgias neuroldgicas, ocorrem em um dos locais do ambiente hospitalar
que se requer mais atencdo, que € o Centro Cirargico (CC) onde acontece grande

parte dos eventos adversos a saude dos pacientes, podendo estar associada a



complexidade dos procedimentos, a interacdo das equipes interdisciplinares e ao
trabalho sobre pressao e que requer agilidade e atencao redobrada dos profissionais
envolvidos (SECANELL et al., 2014; ZAPATA et al., 2015)

Dentre os fatores associados ao adoecimento populacional, estdo os fatores
de risco modificaveis, sendo constituidos como a causa expressa de grande parte da
carga das doencas, tanto na mortalidade geral quanto nas mortes prematuras e
incapacidades. (BEAGLEGOLE, et al.,2011)

Entre esses aspectos, alguns sao fundamentais, como a atuacdo dos
determinantes sociais sobre a salde da populacdo. Determinantes sociais
estabelecem posi¢cdes socioecondmicas, as quais, por sua vez, geram hierarquias de
poder e de acesso a recursos basicos, entre eles os relacionados a promocédo da
saude e prevencao de agravos. (OMS, 2011)

A atuacdo da equipe multidisciplinar é indispensavel, sendo o enfermeiro
profissional que desempenha um papel essencial no cuidado aos pacientes com
doenca neuroldgica, visto que ele que desenvolve o contato préximo em suas acdes
assistenciais ao cliente (LIMA; SOUSA; CUNHA. 2013). Cabendo ao mesmo, informar
0 paciente cirargico sobre seu problema de saude, o procedimento cirlrgico que sera
realizado, dando orientacées ao pré e pos-operatério, levando em consideracdo o
entendimento claro dos pacientes, sua carga sociocultural e suas caracteristicas
clinicas. Ou seja, 0 enfermeiro que exerce uma atividade essencial para o cuidado ao
paciente, que é a educacdo permanente, devido ao cuidado proximo e diario,
instigando o desenvolvimento de a¢des que busquem promover o empoderamento
sobre seu autocuidado, fornecendo orientagcdes acerca dos procedimentos e
cuidados, além de promover a saude e prevenir complicacdes potenciais. Além das
acOes assistenciais, esse profissional exerce funcdes importantes para o
gerenciamento e gestdo do cuidado. (SANTOS; HENCKMEIER; BENEDET. 2011).

A respeito da Gestéo do cuidado, o ministério da saude por meio da portaria N°
3.390 de 30 de dezembro de 2013, instituiu a Politica Nacional de Atencao Hospitalar
(PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), estabelecendo- se as
diretrizes para a organiza¢do do componente hospitalar da Rede de Atencao a Saude
(RAS). Em um dos conceitos aplicados na portaria esta a clinica ampliada, definida

como dispositivo de atencdo a saude, centrado nas necessidades de cada usuario e



no seu contexto, articulando um conjunto de praticas capazes de potencializar a
capacidade de atuacdo dos profissionais por meio da implantacdo das equipes de
referéncia, construcdo de vinculo e elaboracdo de projetos terapéuticos
compartilhados com os usuarios, buscando ampliar os recursos de intervencao sobre
0 processo saude/doenca. A respeito da gestdo da clinica, estdo definidas como
praticas assistenciais e gerenciais desenvolvidas a partir da caracterizacéo do perfil
dos usuarios por meio da gestdo de leitos, co-responsabilizacdo das equipes e
avaliacao de indicadores assistenciais. (BRASIL, 2013)

Sendo etapas fundamentais para a integralidade do cuidado visando ampliar
0S aspectos que envolvem o paciente e suas necessidades naquela situacdo. Desse
modo, a cirurgia de microneurdlise representa um procedimento de alta complexidade,
gue exige da equipe de saude, em especial a de enfermagem, acdes assistenciais e
gerenciais que visem o cuidado efetivo, minimizando riscos e buscando prevenir

possiveis complicacgdes.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 A microneurdlise

A alta complexidade € definida como um conjunto de procedimentos que, no
contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a
populacdo acesso a servicos qualificados, integrando-os aos demais niveis de
atencdo a saude (atencdo basica e de média complexidade). Uma das areas que
compdem a alta complexidade do SUS, organizadas em redes estdo o0s
procedimentos de neurocirurgia. (BRASIL, 2005)

Nos ambitos da neurocirurgia, a neurdlise é a cirurgia de alta complexidade,
gue tem por finalidade a descompressdo de nervos, € dividida em dois tipos, a
neurélise externa, sendo o procedimento em que ocorre 0 aumento do espaco para o
nervo, através da intervencdo das estruturas anatbmicas que se encontram ao redor
dele, liberando os nervos que estdo comprimidos por determinados segmentos
anatémicos. E o segundo tipo é a neurdlise interna, que é a liberagdo do proprio nervo,
onde consiste em uma incisura no epineuro, no segmento anatdbmico em que seu
tamanho é maior devido o processo inflamatorio, com o objetivo de diminuir a presséo
intraneural. (MENDES; TELLES; PERISE 2011).

Sendo assim, o0 objetivo da cirurgia de neurdlise é preservar a funcéo do nervo,
evitar danos na funcdo motora e sensitiva, prevenir as deformidades, e diminuir a dor
de individuos acometidos com a hanseniase. (VIANA, et al., 2017)

A Microneurdlise, € um tipo de neurolise, onde sdo utilizadas técnicas e
equipamentos especificos, tratando-se da cirurgia de liberacdo de um nervo onde é
necesséaria a manipulacdo de estruturas préximas ao nervo (musculos, tendfes e
bainhas) e estruturas préprias do nervo (epineuro e perineuro). Geralmente o

procedimento é feito com auxilio de lupa ou microscépio pois algumas estruturas do



nervo tém espessuras microscopicas. A cirurgia é indicada em casos de compressao
nervosa ou como auxiliar em cirurgias de locais que seréo necessarias a identificacao,
protecdo e separacdo do nervo para se poder acessar e realizar cirurgia em outro
lugar, por exemplo em um tenddao na mao. (NATH; MELCHER, 2007)

A microneurdlise libera o nervo de qualquer tecido cicatricial circundante para
torna-lo completamente mével. Almejando o deslizamento normal do nervo. O
procedimento € realizado utilizando-se um microscopio operacional e equipamentos e
técnicas microcirargicas, sob alta ampliagdo. (NATH; LYONS; BIETZ, 2007)

A realizagdo da cirurgia tem por objetivo a diminuigdo ou eliminagdo da
compressao extrinseca ou pressao intraneural, além de contribuir para a recuperacao
do nervo lesionado, pois diminui ou elimina a compressdo, consequentemente
melhorando a vascularizacdo, e também retardando a progressdo dos danos
neurolégicos. (MENDES; TELLES; PERISE 2011).

A microneurodlise esta descrita na tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS, disponibilizada pelo ministério da
saude, onde se encontra descrita como um procedimento microcirirgico para lise nao
funcional de nervo periférico, nimero do procedimento 2334, que segundo a tabela
SUS/CISAMUSEP de 2022 gera um custo de 785,04 R$ por cada cirurgia realizada.
(BRASIL, 2016; BRASIL, 2022).

Segundo o Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS), dados do
Ministério da saude, entre os anos de 2020 a 2023 foram internados para realizacdo
cirargica de microneurdlise, 6.125mil pacientes, contabilizando um total de
4.973.719,63 R$ de gastos publicos com o procedimento (BRASIL, 2023).

3.2 Principais Indicagdes

A microneurdlise é uma cirurgia, de alta complexidade do sistema nervoso
central e periférico. Trata-se de um procedimento microcirargico para lise nao

funcional de nervo periférico. (BRASIL, 2016)



A microneurolise € a cirurgia para descompressao de um nervo. Usa-se este

termo nas cirurgias para tratamento de doencas compressivas dos nervos como

sindrome do tunel do carpo, sindrome do canal cubital, sindrome do canal de guyon,

como exemplos. Também se usa este termo em cirurgias para tratamento de

compressdes de nervos decorrentes de aderéncias cicatriciais envolvendo um nervo,

apos uma lesao traumatica ou apés uma cirurgia prévia. (RANDALL, O; SCOTT, F.M.

2007)

E indicada também para o tratamento de doencas como:

Hanseniase indeterminada (CID10-A30.0);
Hanseniase tubercul6ide (CID10-A30.1);
Hanseniase tubercul6ide boderline (CID10-A30.2);
Hanseniase dimorfa (CID10-A30.3);

Hanseniase lepromatosa boderline (CID10-A30.4);
Hanseniase lepromatosa (CID10-A30.5);

Outras formas de hanseniase (CID10-A30.8);
Hanseniase néo especificada (CID10-A30.9);
Sequelas de hanseniase (CID10-B92);
Mononeuropatia ndo especificada (CID10-G58.9);

Traumatismo de nervo (s) de regido nao especificada do corpo

(CID10-T14.4). (BRASIL, 2022).

Dentre as complicacbes geradas pelas sequelas de hanseniase, as les6es

mais comuns que abrangem a microneurdlise, estdo: Lesées em membros superiores

e maos, maos em garras, lesdo de nervo ulnar, Perda da oponéncia do polegar,

Paralisia triplice, Retracbes importantes. Membros inferiores e pé: Correcdo de

artelhos em garra, Correcdo do pé caido, nervo tibial posterior. (VIRMOND, 2014)



3.3 A Hanseniase

A hanseniase trata-se de uma doenca cronica, infectocontagiosa ocasionada
pelo agente etiologico Mycobacterium leprae (M. Leprae), também conhecida como
bacilo de Hansen, apresentando longo periodo de incubacgéo, sua transmisséo se da
por aerossois provenientes do nariz e da boca durante o contato proximo e prolongado
com pacientes com hanseniase sem tratamento iniciado. (WHO, 2020)

Em 2021, 106 paises reportaram a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) 140.594 casos novos da doenca no mundo. A india é o pais que mais reportou
casos novos em 2021, cerca de 53,6% do total global. Na regido das Américas, houve
19.826 (14,1%) casos notificados; desses, 18.318 (92,4%) ocorreram no Brasil. Nesse
contexto, o Brasil ocupa o segundo lugar entre os paises com maior nimero de casos
no mundo, seguido da Indonésia. india, Brasil e Indonésia s&o os paises que mais
reportaram casos novos, correspondendo a 74,5% do total global (OMS, 2022).

No ano de 2022 segundo dados da OMS, o Maranhdo ocupou a primeira
posi¢cdo em numero de casos novos de hanseniase e também de casos em menores
de 15 anos (148), seguido de Mato Grosso (79) e Pernambuco (67). (BRASIL, 2023)

O principal acometimento se da na pele, por meio de lesdes cutaneas
caracteristicas e o comprometimento da funcdo neural, gerando danos ao sistema
nervoso periférico, conhecida como neuropatia hansénica, 0 que necessita de uma
atencao maior, objetivando minimizar a progresséo da doenca e prevenir as sequelas
e incapacidades. (AAMIR et al.,2018; XAVIER, et al.,2014)

No brasil ela representa uma doenca de notificacdo compulséria, que
pode atingir pessoas de ambos 0s sexos e de todas as faixas etarias, sua ocorréncia
tem forte associacdo com vulnerabilidades socioeconémicas. Pode apresentar
evolugéo lenta e progressiva e, quando nao tratada ou com tratamento tardio, em
casos mais graves podem ocorrer deformidades e incapacidades fisicas, que geram
uma serie de complicacdes fisicas e mentais, dando espaco ao estigma e preconceito
social e consequentemente diminuindo a qualidade de vida. (BRASIL, 2016, 2017,
2019; MAIA; SILVA; SILVA, 2020).

O diagnéstico € realizado através da andlise clinica e epidemiolégica feita

através de exames gerais e dermato-neuroldgicos, para identificar lesdes ou areas de
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pele com alteracdes de sensibilidade e comprimento de nervos periféricos, com
alteracdes sensitivas, motoras e autonémicas (BRASIL, 2017).

Existe em utilizac&o no Brasil, uma avaliagdo recomendada pela Organizacao
Mundial de saude a fins de diagnéstico, que é a avaliacdo do Grau de Incapacidade
Fisica (GIF) que permite que os pacientes sejam classificados quanto ao nivel de
acometimento dos nervos periféricos, por meio de avaliacao neuroldgica simplificada,
no momento do diagnéstico (SILVA et al., 2019).

O GIF varia em uma escala de 0 a 2, em ordem crescente, de acordo com o
acometimento de olhos, méos e pés, sendo o grau 0: auséncia de incapacidades; grau
1. alteracBes sensitivas nas maos e/ou pés e/ou olhos; e o grau 2: presenca de
alteracbes motoras com incapacidades visiveis instaladas, tais como: reabsor¢des
0sseas, lagoftalmo, Ulcera, garras, entre outras (OMS, 2010).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e também o Ministério da Saude do
Brasil, indicam que o tratamento da hanseniase seja feito com o uso da
Poliquimioterapia (PQT), uma associacao de Rifampicina, Dapsona e Clofazimina.
Esta associacao diminui a resisténcia medicamentosa do bacilo e impede a evolugao
da doenca. (PESSOA, 2019)

3.3.1 Neuropatia hansénica

O comprometimento neurolégico € chamado de neuropatia hansénica e acaba
gerando déficit na fungéo sensitiva, motora e autonémica e consequente deficiéncias
em regides periféricas como méos e pés e também olhos (SERRANO-COLL et al.,
2018). As reacdes hansénicas séo as principais causas (NAAFS; VAN HEES, 2016).

A neuropatia na hanseniase pode ocorrer de maneira imprevisivel, a forma de
mononeuropatia multipla é a mais presente, podendo acometer simultaneamente dois
ou mais nervos periféricos em areas diversas do corpo, 0s nervos ulnar e tibial
posterior sdo os mais acometidos. O dano neural também pode ser ocasionado tanto
pela resposta imunolégica do hospedeiro ao bacilo quanto pela atividade bacilar, ou
por ambos, acarretando dano neural com dor e espessamento, alteracdo sensorial e
déficit motor, podendo apresentar-se na forma de neurite com edema, obstrucdo

vascular, isquemia e estrangulamento na passagem pelos canais osteofibrosos dos
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membros, gerando dor, alteracdo sensorial e dificuldade motora, o que pode evoluir
para deformidades e estigma social. Sendo necessario além do tratamento
medicamentoso, o tratamento cirlrgico para descompressdo do nervo, conhecida
como Neurdlise. (SAUNDERSON, et al., 2000; BRASIL, 2016)

Os nervos mais afetados estdo localizados em tuneis anatémicos e
segmentos distais como cotovelos, punhos, joelhos e tornozelos. E as regides
cutdneas mais afetadas sdo os I6bulos da orelha, cotovelos e joelhos. (GARBINO;
HEISE; MARQUES, 2016).

Os quadros sintomatolégicos mais presentes sdao, o comprometimento de
nervos como: trigémeo, facial e auricular, localizados na regido da face. Nos bragos
destacam-se os nervos radial, ulnar e mediano, ja nos membros inferiores comumente
séo afetados os nervos fibular comum e tibial posterior. Gerando consequéncias como
o desenvolvimento de incapacidades fisicas e reducdo da motricidade, impactando
diretamente com a diminuicdo da qualidade de vida. (RAMANHOLO et al., 2018;
VIANA et al.,2017; CHU et al.,2017)

O diagnostico da hanseniase se dé& prioritariamente com base nas
apresentacoes clinicas e epidemiolégicas e confirmado pela apresentacdo de
manchas cutaneas hipoestésicas e/ou comprometimento de nervos periféricos, com
alteracdes sensitivas, motoras ou autonémicas, aplicando testes e exames a fins de
diagnostico. (TIWARI et al., 2017).

O tratamento usado para a leishmaniose € o recomendado pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS), onde utiliza-se os esquemas de poliquimioterapia (PQT)
(RAMOS; SOUTO, 2010). A PQT engloba a associacdo de dapsona, clofazimina e
rifampicina, com um periodo de tratamento entre seis e nove meses dependendo da
classificagéo da doenga (BRASIL, 2008).

Sabe-se ainda, que em casos mais especificos o tratamento medicamentoso
pode ndo ser a Unica solugéo, sendo necessério a abordagem do tratamento cirdrgico
para descompressdo do nervo, conhecida como Neurdlise/Microneurolise.
(SAUNDERSON, et al., 2000; BRASIL, 2016)

Em casos de manifestacdes clinicas onde hd a presenca de compresséo
extraneural de nervos (compressdo do nervo edemaciado por estruturas anatémica

S vizinhas), a terapia medicamentosa pode nao apresentar resultados satisfatorios,
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sendo necessario a abordagem cirargica chamada de neurdlise, que ira eliminar a
compressdo, diminuindo o0s sintomas e prevenindo possiveis deformidades.
(MENDES; TELLES; PERISE 2011)

Nos membros superiores, 0s nervos ulnar e mediano sdo 0s nervos mais
acometidos em sindromes compressivas em hanseniase. O nervo mediano no punho
e o ulnar no cotovelo passam por estruturas anatdmicas semelhantes a tdneis.
Quando ocorre um processo inflamatério importante, como nas reacdes hansénicas,
esses nervos aumentam consideravelmente de volume e sofrem compresséo dentro
desses tuneis. Também € possivel presenciar a formacdo de granulomas dentro do
nervo em que o seu préprio envoltério externo, o epineuro, que podem gerar
compressdo. Quando o tratamento clinico ndo traz bons resultados nesse caso, é

necessario intervir cirurgicamente por meio da neurdlise. (VIRMOND, 2014)

Em casos onde, h& para além da liberacéo das estruturas anatdmicas que sao
vizinhas ao tronco nervoso, nos casos onde é necessario abrir 0 epineuro, isto é,
realizar uma epineurectomia, quando, entéo, ja se entra na estrutura do nervo, em seu
envoltério mais externo, é utilizado a técnica mais especifica ainda, que é a
microneurdlise. Para tal, ha necessidade de instrumental delicado, preferentemente
de microcirurgia, e lupa cirdrgica ou microscopio cirlrgico, pois 0 manuseio
descuidado neste nivel pode causar danos irreparaveis aos fasciculos nervosos que
ainda estéo funcionantes (VIRMOND, 2014).

A realizacdo da cirurgia tem por objetivo a diminuicdo ou eliminacdo da
compressao extrinseca ou pressao intraneural, além de contribuir para a recuperacao
do nervo lesionado, pois diminui ou elimina a compressdo, consequentemente
melhorando a vascularizacdo, e também retardando a progressdo dos danos
neurolégicos. (MENDES; TELLES; PERISE 2011)

As técnicas de cirurgia que envolvem membros superiores e inferiores
aplicadas aos pacientes de hanseniase, tém a possibilidade de restituir grande parte
da funcionalidade dos membros em questdo. Contudo, as técnicas utilizadas nesse
processo, exigem um bom preparo pré-operatdrio, uma escolha criteriosa e execugao
cautelosa por parte do cirurgidao e um acompanhamento pos-operatério muito

competente por parte da equipe de reabilitacdo. (FERNANDES, 2014)
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Ela é indicada quando os sintomas nao diminuem apods quatro meses e uso de
tratamento medicamentoso, ela é utilizada como forma de eliminar a compresséo
nervosa, buscando também prevenir deformidades como a mao em garra, mal
perfurante plantar, perda da oponéncia do polegar, pé equino, garra de artelhos.
(PONDE; SILVA; BARRETO 2010)

Sendo assim, o objetivo da cirurgia de microneurdlise € preservar a funcéao do
nervo, evitar danos na fungéo motora e sensitiva, prevenir as deformidades, e diminuir

a dor de individuos acometidos com a hanseniase. (VIANA, et al 2017).
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral
Descrever as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas de pacientes

submetidos a cirurgia de microneurdélise em um hospital universitario.

4.2 Objetivos Especificos
Comparar os dados sociodemograficos e clinicos de acordo com a presenca

de sequelas de hanseniase nos pacientes submetidos a cirurgia de microneurdlise.
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipos de estudo

Trata-se de um estudo descritivo-comparativo, retrospectivo e com

abordagem quantitativa.

5.2 Amostra e populagéo

Este estudo € um recorte de um projeto original mais amplo, intitulado:
Aspectos associados ao tempo de internacdo de pacientes em uma clinica cirtrgica
de um hospital universitério.

O estudo foi realizado no Hospital Universitario Presidente Dutra (HUPD) da
Universidade Federal do Maranh&o, no Estado do Maranh&o, cidade de S&o Luis. O
estudo foi realizado consultando-se os prontuarios de pacientes internados na unidade
denominada: Cuidado neuromuscular e unidade traumato-ortopédica, que funcionam
em uma mesma enfermaria do HUPD, prestando assisténcia a pacientes traumato-
ortopédicos e neuroldgicos e bariatricos que foram internados no periodo de janeiro a
dezembro de 2017. Para este estudo foram selecionados apenas 0s pacientes
neurolégicos que foram submetidos a cirurgia de microneurdlise, com amostra
coletada de 60 pacientes. Os prontuarios encontram-se arquivados no Servico de
Arquivo Médico e Estatistico (SAME) do HUPD.

Foram incluidos os pacientes que atenderam aos critérios de incluséo:

o Pacientes neuroldgicos internados no HUPD — UFMA no periodo

de janeiro a dezembro de 2017.

N&o foram inclusos o0s pacientes que internaram, mas nao realizaram
procedimento cirdrgico e receberam alta e serdo coletados apenas os dados

referentes a primeira internagdo, assim como foram excluidos da pesquisa 0s



16

prontuarios que nao contenham as informacg6es solicitadas ou incompletas, que néao
estejam em condicdes de pesquisa ou aqueles que nao forem encontrados no acervo.
5.3 Coleta de dados

Os dados foram coletados a partir dos registros nos prontuarios e
coletados em um formulario, contemplando os aspectos, variaveis sociodemograficas
e clinicas da pesquisa. Para tanto, foi utilizado o instrumento presente no APENDICE
B. Foram selecionadas as varidveis sociodemogréficas e clinicas de pacientes

neuroldgicos submetidos a microneurdlise.

5.4 Analise de dados

Os dados foram digitalizados em planilha do Microsoft Excel, por processo de
dupla digitacdo e validacdo, para minimizacdo de erros. Posteriormente, foram
exportados e analisados no Software de estatistica Stata 14. Os resultados foram
apresentados em forma de tabelas, com os dados descritivos por meio de frequéncia
e porcentagem e o dado analitico utilizado sendo os testes qui-quadrado e exato de
Fischer para comparacdo entre os grupos de pacientes com e sem sequelas de

hanseniase.

5.5 Aspectos éticos

A coleta de dados foi realizada apds a aprovacéo pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Plataforma Brasil e pela Comisséo Cientifica (COMIC) do Hospital
Universitario Presidente Dutra (HUUFMA), tendo como numero de aprovacao
2.708.691, com dispensa da utilizacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para a coleta de dados, tendo em vista que o mesmo utilizou
somente dados obtidos a partir de investigacdo de prontuarios com as informacgdes
referentes aos pacientes. As informacdes referentes a dispensa estdo formalizadas
no Termo de Compromisso de Utilizacdo dos Dados (TCUD) (APENDICE A).
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5.7 Riscos e beneficios

Os riscos da pesquisa estao relacionados ao sigilo e confidencialidade dos
dados. Para minimiza-los, a pesquisadora compromete-se a utilizar os dados
coletados na pesquisa somente para fins cientificos, a manterem sigilo das

informacdes e na guarda das mesmas em local seguro.

Os beneficios referem-se a identificacdo do perfil dos pacientes estudados,
facilitando o planejamento do cuidado a fim de reduzir o tempo de internacéo

hospitalar, bem como reducéo de custos e menor risco de infeccéo para 0s pacientes.
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6 RESULTADOS

Foram utilizados para este estudo um total de 60 prontuéarios. A tabela n° 1
contém os dados relacionados a caracterizacao sociodemografica da amostra.

Dos pacientes submetidos a cirurgia de microneurolise e que tinham sequelas
de hanseniase, a idade média foi de 32,7 (x13,2) anos, 63,3 % (n=19) pertenciam ao
sexo masculino e 70% (n=21) eram da cor parda, 66.7% (n=20) residiam em outros
municipios, 96.7% (n=29) eram procedentes de suas proprias residéncias, 70% (n=21)
eram solteiros, 36.7% (n=11) tinham apenas o ensino fundamental incompleto e
63.3% (n=19) eram trabalhadores ativos.

Se comparado com os pacientes submetidos a mesma cirurgia e sem sequelas
de hanseniase, a idade média foi de 34,9 (x13,4) anos, maioria do sexo masculino
70% (n=21) e 70% (n=21) eram da cor parda, 70% (n=21) residiam em outros
municipios, 100% (n=30) eram procedentes de suas préprias residéncias, 50% (n=15)
eram solteiros, 53.3% (n=16) tinham ensino médio completo e 63.5% (n=19) eram
trabalhadores ativos.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas de pacientes submetidos a microneurélise no HUUFMA,
Sao Luis-MA, 2017.

Caracteristica Sequela de hanseniase
Sexo Total Sim Néao p*
N° % NO % NO %
0,584
Masculino 40 66,7 19 63,3 21 70
Feminino 20 33,3 11 36,7 9 30
Cor/Raca Total Sim N&o p**
N° % N° % NO %
0,669
Branca 10 16,7 6 20 4 13,3
Parda 42 70 21 70 21 70
Preta 8 13,3 3 10 5 16,7
Idade Total Sim N&o o*
NO % N° % N° %
0,725
10 a 30 anos 28 46,7 15 50 13 43,3

31 a 50 anos 24 40 12 40 12 40
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Maior que 50 anos 8 13,3 3 10 5 16,7
Residéncia Total Sim N&o p*
NO % Ne° % Ne % 0,781
Séo Luis 19 31,7 10 33,3 9 30
Outros Municipios 41 68,3 20 66,7 21 70
Procedéncia Total Sim N&o p*
NO % Ne° % Ne %
0,781
Socorréo | 1 1,7 1 3,3 0 0
Residéncia 59 98,3 29 96,7 30 100
Estado civil Total Sim N&o p**
0,255
Solteiro 36 60 21 70 15 50
Casado (a) 14 23,3 7 23,3 7 23,3
Unido Estavel 8 13,3 2 6,7 6 20
Divorciado 1 17 0 0 1 3,3
Viavo 1 1,7 0 0 1 3,3
Escolaridade Total Sim N&o p**
NO % N° % Ne° % 0,008
Analfabeto 3 5 1 3,3 2 6,7
Ens, Fund, 16 26,7 11 36,7 5 16,7
Incompleto
Ens, Fund, 6 10 3 10 3 10
Completo
Ens, Medio, 9 15 8 26,6 1 1,3
Incompleto
Ens, Medio, 21 35 5 16,7 16 53,3
Completo
Ens, Superior 5 8,3 2 6,7 3 10
Profisséo Total Sim Néao p**
NO % N° % Ne° % 0,895
Trabalhadores 38 63,3 19 63,3 19 63,5
Ativos
Desempregados 8 13,3 5 16,7 3 10
Outros 14 23,4 6 20 8 26,6

*Teste qui-quadrado

E possivel observar na tabela 2, os dados clinicos dos pacientes como, causa
elou diagnéstico, estilo de vida, comorbidade e tempo de internacdo. Dos pacientes

submetidos a cirurgia de microneurodlise e que tinham sequelas de hanseniase, a
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sequela em si foi a causa principal da cirurgia. Dentre os demais que fizeram a cirurgia,
as causas da lesdo de plexo foram acidente Mobilistico, acidente automobilistico,
queda, Perfusao/perfuracao por arma de fogo (PAF), Perfusdo/perfuragcdo por arma
branca (PAB), agressao fisica ou por doenga Osteomuscular Relacionada ao Trabalho
(DORT), 96,7% (n=29) apresentaram causa nao identificada e 76.7% (n=23) nao
tiveram nenhuma causa, 3.3% (n=1) eram etilistas, 3.3% (n=1) eram tabagistas, 10%
(n=3) eram hipertensos, 10% (n=3) eram diabéticos e 76,7% (n=23) ndo tinham
comorbidades. O tempo médio de internacgédo foi de 1.03 (+.182) dias, com 0 minimo
de 1 dia e maximo de 2 dias.

Ja os pacientes submetidos a mesma cirurgia e que nao tinham sequelas de
hanseniase, as causas foram bastante diversificadas, onde, 46,7% (n=1) tiveram
como causa a lesédo de plexo, 50% (n=15) acidente mobilistico, 6,7% (n=2) acidente
Automobilistico, 3.3% (n=1) queda, 6,7% (n=2) Perfuracao/perfusdo por arma de fogo
(PAF), 10% (n=3) tiveram Perfusdo/perfuracdo por arma branca (PAB), 6,7% (n=2)
doenca Osteomuscular Relacionada ao Trabalho (DORT), 90% (n=27) tiveram a
causa identificada e 23,3% (n=7) ndo tiveram nenhuma causa, 50% (n=15) eram
etilistas, 20% (n=6) eram tabagistas, 20% (n=6) eram hipertensos, 6,7% (n=2) eram
diabéticos e 76,7% (n=23) ndo tinham comorbidades e o tempo médio de internacao

foi de 2,1 (£2,5) dias, com o minimo de 1 dia e maximo de 15 dias.

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas de pacientes submetidos a microneurélise no HUUFMA, Séo
Luis-MA, 2017.

Caracteristica Sequela da Hanseniase

Diagndstico - Leséo de

plexo Total Sim N&o p**
Ne° % Ne % Ne %
0,001
Sim 14 23,3 0 0 14 46,7
N&o 46 76,7 30 100 16 53,3
Causa daleséo Total Sim N&o p**
Acidente Mobilistico 0,001
Sim 15 25 0 0 15 50
Nao 45 75 30 100 15 50
tomobilistico 0,492
Sim 2 3,3 0 0 2 6,7
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Nao 58 96,7 30 100 28 93,3
Queda 1,000
Sim 1 1,7 0 0 1 3,3
Nao 59 98,3 30 100 29 96,6
PAF? 0,492
Sim 2 3,3 0 0 2 6,7
Nao 58 96,7 30 100 28 93,3
3
PAB 0,237
Sim 3 5 0 0 3 10
Nao 57 95 30 100 27 90
Total Sim Nao
4
DORT 0,492
Sim 2 3,3 0 0 2 6,7
Nao 58 96,7 30 100 28 93,3
Habitos de vida Total Sim Nao p**
0, o] 0, [¢] 0,
Etilista Ne o N o N o 0,001
Sim 16 26,7 1 3,3 15 50
Nao 44 73,3 29 96,7 15 50
i 0, o] 0, o 0,
Tabagista \o % N % N % 0,103
Sim 7 11,7 1 3,3 6 20
Nao 53 88,3 29 96,7 24 80
Comorbidades Total Sim N&o p**
HAS Ne % N® % N® % 0,472
Sim 9 15 3 10 6 20
Nao 51 85 27 90 24 80
Diabetes
1,00
Sim 5 8,3 3 10 2 6,7
Nao 55 91,7 27 90 28 93,3
Nenhuma
1.000
Sim 46 76,7 23 76,7 23 76,7
Nao 14 23,3 7 23,3 7 23,3
Tempo de Internagéo Total Sim Néo p**
Ne % Ne % Ne % 0,001
Um dia 44 73,3 29 96,7 15 50
Mais de um dia 16 26,7 1 3,3 15 50

*Teste qui-quadrado, ** Teste exato de Fisher, 2PAF -Perfusdo/perfuracao por arma de fogo, 3PAB
Perfusao/perfuracdo por arma branca, “DORT- doenca Osteomuscular Relacionada ao Trabalho
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7 DISCUSSAO

Os resultados encontrados nesta pesquisa, indicaram que dos 60 pacientes
que realizaram a cirurgia de microneurolise, 30 deles apresentavam sequelas de
hanseniase, destes, a maioria tinha entre 32,7 anos, do sexo masculino, da cor/raca
parda, advindos de outros municipios, solteiros, com baixa escolaridade e eram
trabalhadores ativos, com causa ndo identificada. O tempo médio de internacao foi de
1.03 (£.1.82) dias. Houve prevaléncia dos pacientes com habitos de vida prejudiciais
a saude, como etilismo, com prevaléncia da hipertenséo arterial sisttmica e diabetes.
Sendo de suma relevancia. Identificar e analisar esses dados, pois servirdo como
indicadores de saude, visando atuacdes de promoc¢do, protecdo e prevencdo em
saude aos pacientes submetidos a cirurgias de alta complexidade e também o cuidado
ao paciente com hanseniase, estipulando melhores formas de cuidado extra e intra-
hospitalar.

E possivel inferir a partir de tais resultados, que as -caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas de pacientes submetidos a cirurgia de microneurolise,
apresentam tendéncias especificas, como a prevaléncia de individuos acometidos em
situacdes de vulnerabilidade social, com habitos de saude prejudiciais, com presenca
de comorbidades prévias e advindos de regides de saude menores. Ao comparar as
mesmas caracteristicas entre os publicos com e sem sequelas de hanseniase, nota-
se que os principais pontos de diferenciagcdo foram com relacdo ao grau de
escolaridade e o tipo de causa que os levaram a serem submetidos a cirurgia. Com
essas informacdes, é possivel auxiliar os 6rgdos competentes pela gestdo da saude
publica, incentivar as praticas de promocéao e prevencao em saude voltado ao publico
e regibes mais acometidas, proporcionar informacdes a administracao de unidades e
centros de saude que buscam a melhoria no gerenciamento do cuidado, em especial

ao de enfermagem.

O estudo mostrou que dos pacientes que foram submetidos a cirurgia de
microneurdlise, metade deles (30) tinham sequelas de hanseniase, a idade média foi
de 32,7 anos e maior incidéncia em homens (63,3%). Conforme o Boletim

epidemioldgico de hanseniase divulgado pelo ministério da saude para o ano de 2023
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o perfil de pacientes com sequelas de hanseniase, foi encontrado uma média de idade
de 40-49 anos para o sexo feminino e 70 a 79 anos para 0 sexo masculino (BRASIL,
2023).

Esse resultado esta de acordo com a Organizacdo Mundial Saude (OMS), que
afirma que na maior parte do mundo os homens sao afetados com mais frequéncia do
qgue as mulheres, geralmente, na proporcao de 2:1 (Batista et al., 2011). Barbosa, et
al. (2014) afirmam que a maior ocorréncia de hanseniase em individuos do sexo
masculino se da em virtude de os mesmos possuirem maior contato inter-humano nos
espacos de trabalho, de modo que ficam mais expostos ao bacilo e,

consequentemente, sdo mais vulneraveis ao acometimento pela doenca.

O estudo também mostrou que a maioria deles eram da cor parda, advindos de
outros municipios e procedentes de suas préprias residéncias, solteiros, com baixa
escolaridade e eram trabalhadores ativos. De acordo com Oliveira, 2012, no que se
refere a cor da pele, ndo existe relacdo entre a pigmentacdo da pele e a prevaléncia
de hanseniase.

Segundo Oliveira, (2012) e Amaral et al. (2019), o nivel educacional baixo esta
relacionado ao desempenho de fungdes com baixa remuneragdo e,
consequentemente, baixa renda familiar, o que caracteriza um fator de risco a saude
(Oliveira, 2012).

Também se nota a prevaléncia dos mesmos resultados com relacdo a zona
urbana em outros estudos, onde aos casos notificados de hanseniase residiam na
zona urbana, esse fator se deve ao fato de que a aglomeracéo de pessoas favorece
a transmissdo da hanseniase. (LASTORIA; ABREU, 2014).

Outros estudos revelaram associacdo entre altas taxas de deteccdo de
hanseniase e fatores socioeconémicos precarios, como baixa escolaridade e alto
indice de vulnerabilidade social (FREITAS, et al 2014; MATOS, et al 2018)

Com relagéo a procedéncia dos pacientes, em outros estudos também foram
evidenciados que muitos pacientes que eram de outras cidades, onde 0S usuarios
precisam enfrentar diversas barreiras para chegar ao diagndéstico e tratamento da
patologia, tendo que percorrer longas distancias até os servicos de saude
responsaveis pelo seu tratamento (CARNEIRO et al.,, 2017). A necessidade de

percorrer longas distancias para o tratamento pode levar ao abandono. As dificuldades
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no percurso de casa ao servico de saude séo as principais causas de desisténcia no
tratamento da hanseniase (HEUKELBACH et al., 2011). O mesmo se aplica para
casos de internacao, pois sabe que o abandono ao tratamento ou ndo diagnéstico de
hanseniase, pode implicar diretamente em complicacbes da condicdo da doenca,
podendo gerar agravantes, onde tratamento mais especificos com as cirurgias podem
ser fundamentais (SILVA et al., 2018).

O tempo médio de internacao foi de 1.03 (+.1.82) dias. Houve prevaléncia dos
pacientes com habitos de vida prejudiciais & saude, como etilismo, com prevaléncia
da hipertensao arterial sistémica e diabetes.

De acordo com um estudo realizado por SILVA (2014), os fatores que podem
aumentar o tempo de internacdo hospitalar sdo variados, como idade, sexo,
assisténcia prestadas, diagnostico e recursos disponiveis no hospital, condi¢cdes
clinicas dos pacientes. O tempo de permanéncia de um individuo no ambito hospitalar
pode levar a ocorréncia de um aumento do custo hospitalar e diminuicdo da
rotatividade dos leitos.

O alto tempo de internacdo também estd associado ao risco aumentado de
administracdo errada de medicamentos, a aquisicdo de uma infeccao relacionada a
assisténcia em saude, a ocorréncia de lesdes por pressao, aumento do risco de queda
e ocorréncia aumentada de trombose venosa profunda (SILVA, et al., 2018).

Um estudo realizado por Araujo e Silva (2019), corrobora com os resultados
desta pesquisa, onde o mesmo evidencia que os fatores como estilo de vida
prejudiciais a saude, como o habito de fumar e ou beber estdo presentes na rotina de
pacientes com hanseniase, o estudo também destacou a presenca de comorbidades
em 71,4% dos pacientes em tratamento para hanseniase, destacando-se as doencas:
Hipertensédo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e Catarata. Desta forma, a presenca
de outras doengas em pacientes acometidos por hanseniase, torna-o vulneravel frente
a doenca, pois, este necessitard de maior atengcdo, uma vez que tera que administrar
mais medicamentos, adequacgéo do esquema terapéutico, entre outros cuidados.

Se feito uma comparacéo dos dados expostos até aqui, com os demais dados
de pacientes sem sequelas de hanseniase, os dados da idade, sexo, cor da pele,
residéncia e procedéncia, estado civil e profissdo, foram semelhantes aos de

pacientes com sequelas de hanseniase. Porém, a maioria dos pacientes sem
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sequelas tinham graus de escolaridades maiores, nota-se também que a maioria dos
pacientes tiveram a identificacdo da causa e diagnostico da lesdo que o levou a ser
submetido a cirurgia, elevacdo dos dados de pacientes que eram etilistas ou
tabagistas, houve aumento também da porcentagem de pacientes hipertensos e
diabéticos e por fim, com relacdo ao tempo de internagcédo, houve um aumento de dias
de permanéncia se comparados com pacientes com sequelas de hanseniase.

Durante a realizagao deste estudo, houveram algumas limitagdes, no que diz
respeito a busca de estudos prévios sobre a cirurgia de microneurdlise nas bases de
dados cientificas, dificultando a analise e a comparacdo com o publico estudado,
porém apesar disso, a partir da busca minuciosa de estudos nacionais e
internacionais, foi possivel o desenvolvimento deste.

Portanto, a partir dos dados observados nesta pesquisa, torna-se significativo
a analise dos fatores sociodemogréaficos e clinicos de pacientes submetidos a
qualquer procedimento, nesse caso foi a realizacdo da cirurgia de microneurdlise.
Visto que tais fatores apresentam algumas condi¢cdes prevalentes em casos de
hanseniase e pacientes internados, fatores como: idade, sexo, cor da pele,
procedéncia, escolaridade, profissdo. A Consciéncia desses dados e sua analise,
permite o alinhamento e implementacao de acdes de prevencao, diagnostico, controle
e tratamento voltadas de forma individualizada a todos os individuos. Através da
compreensao do paciente de forma holistica e humanizada, assim como preconizado
pelos principios do sistema Unico de saude e o investimento em a¢fes de educacao
em saude, impactam diretamente na organizacdo da gestdo de custos hospitalares,
na melhoria do cuidado prestado pela equipe de enfermagem e na qualificacdo do

gerenciamento dos nucleos de saude.
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8 CONCLUSAO

Com base nos resultados desta pesquisa, ficou evidente que condigoes
sociodemogréficas e clinicas de cada individuo, impactam na forma em que a saude
se desenvolve nos mesmos. Fatores como: Sexo, idade, cor e/ou raga, grau de
escolaridade, profissdo, procedéncia, presenca ou ndo de comorbidades prévias e
estilos de vida sdo alguns dos fatores que podem interferir na manutencéo da saude
da populacdo, e neste caso dos pacientes submetidos a uma cirurgia de alta
complexidade e que gera custos consideraveis ao sistema unico de saude.

Observou-se que dos 60 pacientes que realizaram a cirurgia de microneurdlise,
metade deles apresentavam sequelas de hanseniase, houve prevaléncia de
individuos da faixa etaria de 32,7 anos, do sexo masculino, da cor/raca parda,
advindos de outros municipios, solteiros, com baixa escolaridade e que eram
trabalhadores ativos, com causa ndo identificada. O tempo médio de internacéao foi de
1.03 (.1.82) dias. Pacientes com hébitos de vida prejudiciais a saude, como etilismo,
comorbidades como hipertensado arterial sistémica e diabetes, também foram fatores
prevalentes nesses pacientes. Esses dados servem como amparo para pesquisas em
saude principalmente preventivas, que visam o0 conhecimento da populacdo em
adoecimento, entender os fatores que as rodeiam, os condicionantes e agravantes de
saude e de que forma estes fatores impactam na gestdo em saude, seja assistencial,
organizativa ou financeira. Ademais, a equipe de enfermagem pode e deve se
beneficiar dos dados apresentados por este estudo, visto que sdo promotores do
cuidado, este que deve ser humanizado, integralizado e holistico, buscando sempre
proporcionar ao paciente as melhores condi¢cdes para o seu bem-estar.

Portanto, o presente trabalho indica a necessidade da continuagédo e da
validacéo de estudos como este, que servem como meios de conhecer e detectar a
populacdo em risco de adoecimento, buscar formas de promover saude, para assim
nao gerar altos custos aos sistemas de saude e intervengdes invasivas aos individuos,
com internacdes e cirurgias como a microneurolise, acdées como estas aumentam a

qualidade de vida da populacdo e auxiliam no bom funcionamento da saude publica.
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Apresentacao do Projeto:

Recentemente aumentou-se o nimero de estudos com interesse pela analise do tempo de internagao
hospitalar, utilizando o resultado como embasamento para o planejamento e gestao em salde, para
mensuragdo da eficiéncia dos servigos prestados, e em ultima analise a relagao da causa diagnéstica com o

tempo de internagéo e os recursos a serem utilizados no tratamento (JONES, 2009; WILKE; GRUPE;

BODMANN, 2011)Essa questdo, tornou-se de extrema importancia no Brasil devido ao aumento no nimero

de internagdes cirGrgicas, estimando de trés milhées de internagdes anuais para esse fim (MOURA;

MENDES, 2012). A analise do tempo de internagao hospitalar, em conjunto aos indicadores demograficos e
epidemiologicos traz informagdes importantes para o processo de gerenciamento de leitos, através da

identificagao de grupos especificos, que permite a proposi¢ao da sistematizagao de agdoes em sadde,

visando a otimizagdo do hospital e, consequentemente, da Rede de Atengcao a Salde (RAS), de forma
positiva para a qualidade dos servigos prestados a populagao (NASCIMENTO, 2015).Essa estruturagao dos
perfis sociodemograficos e epidemiologicos de pessoas que utilizaram os leitos hospitalares pode contribuir
para a melhoria do processo de gerenciamento de recursos, uma vez que, pode trazer previsibilidade de seu
uso e, consequentemente, favorecer um melhor planejamento, em relagao a alocagao de recursos em saude
(NASCIMENTO, 2015).Partindo desse pressuposto, a fisioterapia como area de saber na saide que tem
como objeto de estudo a prevengao, tratamento e reabilitagao de disturbios cinéticos funcionais
intercorrentes em oOrgaos e sistema do corpo
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humano de variadas condicdes clinicas, possui uma importante funcao no desempenho da reabilitacdo
desses pacientes, pois estimula a recuperacao fisica, contribui para o aumento da funcionalidade e participa
de acdes preventivas que possibilitam seguranga na alta hospitalar do usuario (ALVES, et al, 2012;
PASSOS et al, 2016; OLIVEIRA & BRAGA, 2010).Entre os objetivos da fisioterapia intra-hospitalar, estao a
diminuigdo do tempo de internagao e a redugdo do agravamento de complicagbes dos varios sistemas
humanos. Para alcancar esses objetivos, existem variacdes nos procedimentos terapéuticos empregados
nas enfermarias, logo, conhecer o perfil de pacientes atendidos, de forma a possibilitar a especificidade do
cuidado e reabilitacdo, torna-se necessario (COSTA et al., 2015). Os maleficios provocados pela hipo ou
inatividade do paciente acamado no ambito hospitalar podem ser amenizados, uma vez que a atuacao do
fisioterapeuta contribui na reducdo da taxa de mortalidade, taxa de infec¢do, tempo de permanéncia no
hospital e indice de complicagbes no pos-operatorio (BORGES, et al 2009).Sendo assim, a realizagao de um
perfil desses pacientes e o conhecimento sobre os aspectos associados ao tempo de internacao ajudara a
conhecer melhor essa populagao, contribuindo com o atendimento prestado e servindo de base para futuras
pesquisas e implantacao de protocolos, alem de fornecer aos profissionais gue atuam nessas unidades
dados importantes sobre suas principais alteragdes, buscando prevenir possiveis complicacoes, alem da
reducao de infeccoes, custos e filas de espera.

Hipotese:
Os aspectos clinicos e sociodemograficos influenciam no tempo de internagéo hospitalar.

Metodologia Proposta:

Tipo de estudo:Trata-se de um estudo analitico, observacional, descritivo, retrospectivo e com abordagem
quantitativa.Amostra e populacao O estudo sera realizado no Hospital Universitario Presidente Dutra
(HUPD) da Universidade Federal do Maranhao, no Estado do Maranhao, cidade de Sao Luis. O estudo sera
realizado consultando-se os prontuarios de pacientes internados na unidade denominada: cuidado
neuromuscular e unidade traumato-ortopédica, que funcionam em uma mesma enfermaria do HUPD.,
prestando assisténcia a pacientes traumato-ortopédicos e neurologicos e bariatricos que foram internados
no periodo de janeiro a dezembro de 2017, com amostra prevista de 560 pacientes. Os prontuarios
encontram-se arquivados no Servigo de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) do HUPD.A amostra sera
probabilistica do tipo aleatdria simples de acordo com cada especificidade de pacientes inclusos
(traumatoortopedicos,
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neurologicos e bariatricos). 3.3 Coleta de dados Os dados serdo coletados pelo pesquisador, a partir dos
registros nos prontuarios e coletados em um formulario criado pelos pesquisadores, que contemple os
aspectos, variaveis sociodemograficas e clinicas da pesquisa. Para tanto, sera utilizado o instrumento
presente no APENDICE B.3.4 Anilise de dados Apos coleta, os dados serao digitalizados em planilha do
Microsoft Excel, por processo de dupla digitacao e validagdo, para minimizacao de ermros. Posteriormente,
serdo exportados e analisados no programa Statistical Package for Social Science (SPSS) versao 20.0.
Para as estatisticas descritivas serdo calculadas frequéncias, percentuais, média e desvio padrdo. As
estatisticas inferenciais, com utilizacdo de testes paramétricos ou nao paramétricos serao realizadas apos
verificagdo da normalidade das variaveis, utilizando intervalo de confianga de 95%. Os dados serao
expostos em forma de tabelas e graficos.3.5 Aspectos éticos A coleta de dados sera realizada apos a
aprovacao do presente projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Plataforma Brasil e pela Comissdo
Cientifica (COMIC) do Hospital Universitario Presidente Dutra (HUUFMA), com dispensa da utilizagdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a coleta de dados, tendo em vista que 0 mesmo
utilizara somente dados obtidos a partir de investigacdo de prontuarios com as informagbes referentes aos
pacientes. As informagdes referentes a dispensa estdom formalizadas no Termo de Compromisso de
Utilizagdo dos Dados (TCUD) (APENDICE A).

Critério de Inclusao:
Serao incluidos os pacientes internados no HUPD — UFMA no periodo de janeiro a dezembro de 2017.

Critério de Exclusao:

Mao serao inclusos os pacientes que internaram, mas nao realizaram procedimento cirdrgico e receberam
alta e serao coletados apenas os dados referentes a primeira internacao, assim como serao excluidos da
pesquisa os prontuarios que nao contenham as informacdes solicitadas ou incompletas, gque nao estejam
em condigoes de pesquisa ou agueles que nao forem encontrados no acervo. Metodologia de Analise de
Dados: Apos coleta, os dados serdo digitalizados em planilha do Microsoft Excel, por processo de dupla
digitagcao e validacao, para minimizacao de erros. Posteriormente, serdo exportados e analisados no
programa Statistical Package for Social Science (SPSS) versao 20.0. Para as estatisticas descritivas serao
calculadas frequéncias, percentuais, media e desvio padrao. As estatisticas inferenciais, com utilizacao de

testes paramétricos ou nao parameétricos serdo realizadas apos verificagao da normalidade das variaveis,
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utilizando intervalo de confianca de 95%. Os dados serao expostos em forma de tabelas e graficos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar os aspectos associados ao tempo de internacao de pacientes cirdrgicos de um Hospital
Universitario.

Objetivo Secundario:

Caracterizar os aspectos sociodemograficos e clinicos de pacientes cirirgicos de um Hospital
Universitario.Verificar correlagao entre as caracteristicas sociodemograficas e clinicas e o tempo de
internagao dos pacientes.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos da pesquisa estao relacionados ao sigilo e confidencialidade dos dados. Para minimiza-los, os
pesquisadores comprometem-se a utilizar os dados na pesquisa somente para fins cientificos, a manterem
sigilo das informagdes e na guarda das mesmas em local seguro. As informacdes pesquisadas serao
acessadas somente pelos pesquisadores do estudo.

Beneficios:

Os beneficios referem-se a identificacao do perfil dos pacientes estudados, facilitando o planejamento do
cuidado a fim de reduzir o tempo de internacao hospitalar, bem como redugao de custos e menor risco de
infecgao para os pacientes.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa tem relevancia social e cientifica pois traz informagdes importantes para o processo de
gerenciamento de leitos, através da identificagao de grupos especificos, que permite a proposi¢ao da
sistematizacao de agdes em salde, visando a otimizagao do servi¢co hospitalar e gerenciamento de
recursos disponiveis. Sendo assim, a realiza¢ao de um perfil dos pacientes e, o conhecimento sobre os
aspectos associados ao tempo de internacao, ajudara a conhecer melhor essa populacao, contribuindo com
o atendimento prestado e servindo de base para futuras pesquisas e implantacao de protocolos, aléem de

fornecer aos profissionais que atuam nessas unidades dados importantes sobre suas principais alteracoes,

buscando prevenir possiveis complicagées, além da
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reducao de infecgdes, custos e filas de espera.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentagao Obrigatéria”: Folha de rosto,
Orgamento financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Dispensa do TCLE,
Autorizagao do Gestor responsavel do local para a realizag¢do da coleta de dados e Projeto de Pesquisa
Original na integra em Word. Atende a Norma Operacional no 001/2013(item 3/ 3.3. O protocolo apresenta
ainda as declaragbes de anuéncia, declaracao de responsabilidade financeira e termo de compromisso com
a utilizacao dos dados resguardando o sigilo e a confidencialidade.

Recomendacdes:

Apds o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos
participantes da pesquisa ou a instituicao que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O PROTOCOLO atende aos requisitos fundamentais da Resolu¢ao CNS/MS n°® 466/12 e suas

complementares.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa-CEP-HUUFMA, de acordo com as atribui¢des definidas na Resolugdo CNS
n°.466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVAGAO do projeto de
pesquisa proposto.

Eventuais modificagbes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara

e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatorios parcial e final
devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apés a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagédo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/05/2018 Aceito
IdoProjeto  |ROJETO 1110553 pdf 19:00:34
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Outros carta_resposta.pdf 29/05/2018 |Ana Carolina Sa Aceito
18:56:23 | Mendonca
Projeto Detalhado / |Projeto_tcc_pronto.docx 29/05/2018 |Ana Carolina Sa Aceito
Brochura 18:49:01 |Mendonca
 Investigador
Orcamento ORCAMENTO.pdf 29/05/2018 |Ana Carolina Sa Aceito
18:46:24 |Mendonca
Cronograma CRONOGRAMAT1.pdf 24/04/2018 |Ana Carolina Sa Aceito
15:37:52 _|Mendonca
Outros Termo_de_Anuencia.pdf 21/04/2018 |Ana Carolina Sa Aceito
18:08:52 | Mendonca
Outros Termo_de_compromisso_publicacoes.p | 21/04/2018 |Ana Carolina Sa Aceito
df 18:07:44 |Mendonca
Outros Declaracao_de_responsabilidade_financ| 21/04/2018 |Ana Carolina Sa Aceito
gira.pdf 18:03:49 |Mendonca
Outros Declaracao_de_compromiss.pdf 21/04/2018 |Ana Carolina Sa Aceito
18:02:33 {Mendonca
Declaracao de Parecer_Institucional.pdf 21/04/2018 |Ana Carolina Sa Aceito
Instituicao e 17:16:38 |Mendonca
| Infraestrutura
TCLE / Termos de |Dispensa_TCLE. pdf 21/04/2018 |Ana Carolina Sa Aceito
Assentimento / 17:07:56 |Mendonca
Justificativa de
|Auséncia i
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 21/04/2018 |Ana Carolina Sa Aceito
17:05:43 _|Mendonca
Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

SAO LUIS, 12 de Junho de 2018

Assinado por:

Rita da Graca Carvalhal Frazao Corréa

(Coordenador)
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CEP: 65.020-070

Municipio: SAOLUIS
(98)2109-1250
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cep@huufma.br
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APENDICE A

SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

Solicito a dispensa da aplicacdo do Termo de consentimento livre e esclarecido do projeto de
pesquisa intitulado “Aspectos associados ao tempo de internacio de pacientes em um clinica
cirirgica de um Hospital Universitario”, pois se trata de pesquisa retrospectiva com uso de dados de

fichas de avaliacGes.

Sao Luis, ___de de 2018.

Atenciosamente,

Tamires Barradas Cavalcante

Pesquisador responsavel
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