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RESUMO 

 

Introdução: A microneurólise é uma cirurgia de alta complexidade, envolvendo a 
reabilitação do sistema nervoso central e periférico. São utilizadas técnicas 
especificas e minuciosas para a realização da cirurgia. Entre as condições de 
adoecimento que mais se beneficiam da microneurólise, está a hanseníase em seus 
casos mais graves, onde há o comprometimento nervoso periférico. Vale destacar que 
essa patologia sofre impacto dos fatores sociais, econômicos e condições de vida 
individuais. Sua realização gera altos custos aos sistemas de saúde, 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 ações de gerenciamento dos serviços de saúde. Objetivo: 
Descrever as características sociodemográficas e clínicas de pacientes submetidos à 
cirurgia de microneurólise em uma clínica cirúrgica de um hospital universitário. 
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo-comparativo, retrospectivo e com 
abordagem quantitativa. Foi realizado no Hospital Universitário Presidente Dutra 
(HUPD) da Universidade Federal do Maranhão, no Estado do Maranhão, cidade de 
São Luís. Consultando-se os prontuários de pacientes internados na clínica cirúrgica, 
durante o período de janeiro a dezembro de 2017. Resultados: Foram consultados 
60 prontuários de pacientes que realizaram a cirurgia de microneurólise, metade deles 
apresentavam sequelas de hanseníase, houve prevalência de indivíduos da faixa 
etária de 32,7 anos, do sexo masculino, da cor/raça parda, advindos de outros 
municípios, solteiros, com baixa escolaridade e que eram trabalhadores ativos, com 
causa não identificada. O tempo médio de internação foi de 1.03 (±.1.82) dias. 
Pacientes com hábitos de vida prejudiciais à saúde, como etilismo, comorbidades 
como hipertensão arterial sistêmica e diabetes, também foram fatores prevalentes 
nesses pacientes. Conclusão: Ficou evidente que condições sociodemográficas e 
clínicas de cada indivíduo, impactam na forma em que a saúde se desenvolve nos 
mesmos. Fatores como: Sexo, idade, cor e/ou raça, grau de escolaridade, profissão, 
procedência, presença ou não de comorbidades prévias e estilos de vida são alguns 
dos fatores que podem interferir na manutenção da saúde da população e neste caso 
dos pacientes submetidos a uma cirurgia de alta complexidade e que gera custos 
consideráveis ao sistema único de saúde. Indica-se, a necessidade de se repensar 
em formas de gerenciar os serviços de saúde, a partir do conhecimento da população 
atendida e das ações de educação em saúde, tendo como o enfermeiro um importante 
aliado ao cuidado do paciente submetidos a intervenções cirúrgicas. 

Palavras-chave: Microneurólise; Intervenções cirúrgicas; Hanseníase. 

 

 

 

 



 

 

 

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 Maranhão, 
in the State of Maranhão, city of São Luís. 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 INTRODUÇÃO 

 

 

A intervenção cirúrgica é caracterizada como um procedimento invasivo e 

muitas vezes traumático para o paciente, tanto de forma física quanto emocional, 

necessitando assim, de profissionais capazes de suprir suas necessidades desde o 

período pré-operatório até o pós-operatório. Dentro desse contexto a equipe de 

enfermagem, desempenha um papel fundamental no cuidado aos pacientes cirúrgicos 

durante e após a realização dos procedimentos, com o objetivo de garantir menores 

possibilidades de complicações. (PERSEGONA; ZAGONEL, 2008)  

Dentre os procedimentos realizados em um centro cirúrgico, a microneurólise 

é uma cirurgia de alta complexidade, envolvendo a reabilitação do sistema nervoso 

central e periférico, que almeja reduzir ou eliminar a compressão extrínseca ou 

pressão intraneural, melhorando consequentemente a vascularização e retardando a 

progressão dos danos neurológicos. São utilizadas técnicas especificas e minuciosas 

para a realização da cirurgia, bem como instrumentos e técnicas microscópicas. 

(MENDES; TELLES; PERISE 2011). 

Dentro do processo de acolhimento ao paciente submetido a cirurgia de 

microneurólise pré e pós cirúrgico, o enfermeiro exerce função fundamental na gestão 

do cuidado que abrange o diagnóstico, o planejamento, a execução e a avaliação da 

assistência, passando pela delegação das atividades, supervisão e orientação da 

equipe de enfermagem (JOUCLAS, 1987). Sendo este profissional, fundamental na 

assistência ao paciente de alta complexidade, configura-se como ponto de apoio para 

a equipe quer seja no que se refere à educação e preparo quer seja na coordenação 

do serviço de enfermagem, com o objetivo de diminuir riscos e ofertar apoio adequado 

e eficiente a saúde do paciente (STUMM; MAÇALAI; KIRCHNER. 2006) 

As patologias mais envolvidas na microneurólise se relacionam com o 

comprometimento do sistema nervoso periférico, por exemplo doenças compressivas 

dos nervos como síndrome do túnel do carpo, síndrome do canal cubital, síndrome do 

canal de Guyon, tratamento de compressões de nervos decorrentes de aderências 

cicatriciais envolvendo um nervo, após uma lesão traumática ou após uma cirurgia 
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prévia. Além também de servir como tratamento para diversos tipos de hanseníase 

em apresentações graves. (BRASIL, 2022; RANDALL; SCOTT, 2007). 

 Entre as repercussões geradas pela hanseníase, a neuropatia 

hansênica é a condição que mais se associa a abordagem cirúrgica de microneurólise. 

Ela que representa o comprometimento neurológico que acaba gerando déficit na 

função sensitiva, motora e autonômica afetando os nervos localizados em túneis 

anatômicos e segmentos distais como cotovelos, punhos, joelhos e tornozelos. E as 

regiões cutâneas mais afetadas são os lóbulos da orelha, cotovelos e joelhos.  

(SERRANO-COLL et al., 2018; GARBINO; HEISE; MARQUES, 2016).  

Na ocorrência de compressão de estruturas periféricas, o tratamento 

medicamentoso pode não ser a única forma de abordagem, sendo necessário 

intervenção cirúrgica, sendo a microneurólise importantíssima dentro o processo de 

cuidado ao paciente.    (SAUNDERSON, et al., 2000; BRASIL, 2016; MENDES; 

TELLES; PERISE 2011).  

Condições sociodemográficas como, o aumento da idade, condições sanitárias 

e socioeconômicas precárias, menor nível de escolaridade se apresentam como 

marcadores de risco para hanseníase, principalmente em casos avançados como a 

neuropatia hansênica (PESCARINI, et al., 2018).  

É de fundamental importância a existência de estudos que analisem as 

características sociodemográficas de pacientes submetidos a microneurólise, com o 

objetivo de conhecer a população submetida a esse procedimento cirúrgico e para 

melhor planejamento do cuidado a ser prestado a este público.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

 

 

2 JUSTIFICATIVA 

 

O Sistema Único de Saúde (SUS) tem como princípios filosóficos a 

universalidade, a equidade e a integralidade. A integralidade pressupõe entender que 

as práticas de saúde devem ser realizadas de forma conjunta e entendendo o sujeito 

como um ser biopsicossocial que tem direito às ações de saúde de proteção, 

promoção e recuperação da saúde, considerando que os indivíduos são seres únicos 

e indivisíveis e fazem parte de uma sociedade também única e indivisível. Desta 

forma, as ações de saúde 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 instituídas algumas portarias 

importantes para o serviço hospitalar e atendimento a grupos especifico, como 

pacientes neurológicos. 

A Portaria GM/MS n. 1.161/2005, criada pelo Ministério da saúde, institui a 

Política Nacional de Atenção ao Portador de Doenças Neurológicas, que objetiva a 

estruturação de uma rede de serviços, regionalizada e hierarquizada, que estabeleça 

linhas de cuidados integrais aos portadores de doenças neurológicas, com vistas a 

minimizar o dano da doença e melhorar o acesso dos pacientes ao atendimento 

especializado. Um dos três critérios para conter em uma unidade de assistência de 

alta complexidade em neurocirurgia são os serviços de assistência de alta 

complexidade em neurocirurgia da coluna e dos nervos periféricos. (BRASIL, 2007). 

No Brasil, as doenças neurológicas ocupam espaços importantes na 

epidemiologia. De acordo com estatísticas da Organização Mundial da saúde (OMS), 

os distúrbios neurológicos afetam cerca de 1 bilhão de pessoas no mundo, 

responsável por cerca de 14% da taxa de mortalidade total (KASPER, et al.,2020). 

Onde suas repercussões sociais e consequências levam a um quadro de morbidade 

composto por elevada prevalência de pessoas com sequelas relacionadas, além de 

elevada taxa de mortalidade. (BRASIL, 2007) 

As cirurgias neurológicas, ocorrem em um dos locais do ambiente hospitalar 

que se requer mais atenção, que é o Centro Cirúrgico (CC) onde acontece grande 

parte dos eventos adversos à saúde dos pacientes, podendo estar associada à 
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complexidade dos procedimentos, à interação das equipes interdisciplinares e ao 

trabalho sobre pressão e que requer agilidade e atenção redobrada dos profissionais 

envolvidos (SECANELL et al., 2014; ZAPATA et al., 2015) 

Dentre os fatores associados ao adoecimento populacional, estão os fatores 

de risco modificáveis, sendo constituídos como a causa expressa de grande parte da 

carga das doenças, tanto na mortalidade geral quanto nas mortes prematuras e 

incapacidades. (BEAGLEGOLE, et al.,2011) 

Entre esses aspectos, alguns são fundamentais, como a atuação dos 

determinantes sociais sobre a saúde da população. Determinantes sociais 

estabelecem posições socioeconômicas, as quais, por sua vez, geram hierarquias de 

poder e de acesso a recursos básicos, entre eles os relacionados à promoção da 

saúde e prevenção de agravos. (OMS, 2011) 

A atuação da equipe multidisciplinar é indispensável, sendo o enfermeiro 

profissional que desempenha um papel essencial no cuidado aos pacientes com 

doença neurológica, visto que ele que desenvolve o contato próximo em suas ações 

assistenciais ao cliente (LIMA; SOUSA; CUNHA. 2013). Cabendo ao mesmo, informar 

o paciente cirúrgico sobre seu problema de saúde, o procedimento cirúrgico que será 

realizado, dando orientações ao pré e pós-operatório, levando em consideração o 

entendimento claro dos pacientes, sua carga sociocultural e suas características 

clinicas. Ou seja, o enfermeiro que exerce uma atividade essencial para o cuidado ao 

paciente, que é a educação permanente, devido ao cuidado próximo e diário, 

instigando o desenvolvimento de ações que busquem promover o empoderamento 

sobre seu autocuidado, fornecendo orientações acerca dos procedimentos e 

cuidados, além de promover a saúde e prevenir complicações potenciais. Além das 

ações assistenciais, esse profissional exerce funções importantes para o 

gerenciamento e gestão do cuidado.  (SANTOS; HENCKMEIER; BENEDET. 2011). 

A respeito da Gestão do cuidado, o ministério da saúde por meio da portaria Nº 

3.390 de 30 de dezembro de 2013, instituiu a Política Nacional de Atenção Hospitalar 

(PNHOSP) no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), estabelecendo- se as 

diretrizes para a organização do componente hospitalar da Rede de Atenção à Saúde 

(RAS). Em um dos conceitos aplicados na portaria está a clínica ampliada, definida 

como dispositivo de atenção à saúde, centrado nas necessidades de cada usuário e 
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no seu contexto, articulando um conjunto de práticas capazes de potencializar a 

capacidade de atuação dos profissionais por meio da implantação das equipes de 

referência, construção de vínculo e elaboração de projetos terapêuticos 

compartilhados com os usuários, buscando ampliar os recursos de intervenção sobre 

o processo saúde/doença. A respeito da gestão da clínica, estão definidas como 

práticas assistenciais e gerenciais desenvolvidas a partir da caracterização do perfil 

dos usuários por meio da gestão de leitos, co-responsabilização das equipes e 

avaliação de indicadores assistenciais. (BRASIL, 2013) 

Sendo etapas fundamentais para a integralidade do cuidado visando ampliar 

os aspectos que envolvem o paciente e suas necessidades naquela situação. Desse 

modo, a cirurgia de microneurólise representa um procedimento de alta complexidade, 

que exige da equipe de saúde, em especial a de enfermagem, ações assistenciais e 

gerenciais que visem o cuidado efetivo, minimizando riscos e buscando prevenir 

possíveis complicações. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 
 

 

 

 

 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

 

3.1 A microneurólise 

 

A alta complexidade é definida como um conjunto de procedimentos que, no 

contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar à 

população acesso a serviços qualificados, integrando-os aos demais níveis de 

atenção à saúde (atenção básica e de média complexidade). Uma das áreas que 

compõem a alta complexidade do SUS, organizadas em redes estão os 

procedimentos de neurocirurgia. (BRASIL, 2005) 

Nos âmbitos da neurocirurgia, a neurólise é a cirurgia de alta complexidade, 

que tem por finalidade a descompressão de nervos, é dividida em dois tipos, a 

neurólise externa, sendo o procedimento em que ocorre o aumento do espaço para o 

nervo, através da intervenção das estruturas anatômicas que se encontram ao redor 

dele, liberando os nervos que estão comprimidos por determinados segmentos 

anatômicos. E o segundo tipo é a neurólise interna, que é a liberação do próprio nervo, 

onde consiste em uma incisura no epineuro, no segmento anatômico em que seu 

tamanho é maior devido o processo inflamatório, com o objetivo de diminuir a pressão 

intraneural. (MENDES; TELLES; PERISE 2011).  

Sendo assim, o objetivo da cirurgia de neurólise é preservar a função do nervo, 

evitar danos na função motora e sensitiva, prevenir as deformidades, e diminuir a dor 

de indivíduos acometidos com a hanseníase.  (VIANA, et al., 2017) 

A Microneurólise, é um tipo de neurólise, onde são utilizadas técnicas e 

equipamentos específicos, tratando-se da cirurgia de liberação de um nervo onde é 

necessária a manipulação de estruturas próximas ao nervo (músculos, tendões e 

bainhas) e estruturas próprias do nervo (epineuro e perineuro). Geralmente o 

procedimento é feito com auxílio de lupa ou microscópio pois algumas estruturas do 
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nervo têm espessuras microscópicas. A cirurgia é indicada em casos de compressão 

nervosa ou como auxiliar em cirurgias de locais que serão necessárias a identificação, 

proteção e separação do nervo para se poder acessar e realizar cirurgia em outro 

lugar, por exemplo em um tendão na mão. (NATH; MELCHER, 2007) 

A microneurólise libera o nervo de qualquer tecido cicatricial circundante para 

torná-lo completamente móvel. Almejando o deslizamento normal do nervo. O 

procedimento é realizado utilizando-se um microscópio operacional e equipamentos e 

técnicas microcirúrgicas, sob alta ampliação. (NATH; LYONS; BIETZ, 2007) 

A realização da cirurgia tem por objetivo a diminuição ou eliminação da 

compressão extrínseca ou pressão intraneural, além de contribuir para a recuperação 

do nervo lesionado, pois diminui ou elimina a compressão, consequentemente 

melhorando a vascularização, e também retardando a progressão dos danos 

neurológicos. (MENDES; TELLES; PERISE 2011). 

A microneurólise está descrita na tabela de Procedimentos, Medicamentos, 

Órteses, Próteses e Materiais Especiais do SUS, disponibilizada pelo ministério da 

saúde, onde se encontra descrita como um procedimento microcirúrgico para lise não 

funcional de nervo periférico, número 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 Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), dados do 

Ministério da saúde, entre os anos de 2020 a 2023 foram internados para realização 

cirúrgica de microneurólise, 6.125mil pacientes, contabilizando um total de 

4.973.719,63 R$ de gastos públicos com o procedimento (BRASIL, 2023). 

 

3.2 Principais Indicações  

 

A microneurólise é uma cirurgia, de alta complexidade do sistema nervoso 

central e periférico. Trata-se de um procedimento microcirúrgico para lise não 

funcional de nervo periférico. (BRASIL, 2016) 
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A microneurólise é a cirurgia para descompressão de um nervo. Usa-se este 

termo nas cirurgias para tratamento de doenças compressivas dos nervos como 

síndrome do túnel do carpo, síndrome do canal cubital, síndrome do canal de guyon, 

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

compressões de nervos decorrentes de aderências cicatriciais envolvendo um nervo, 

após uma lesão traumática ou após uma cirurgia prévia. (RANDALL, O; SCOTT, F.M. 

2007) 

É indicada também para o tratamento de doenças como:  

• Hanseníase indeterminada (CID10-A30.0); 

• Hanseníase tuberculóide (CID10-A30.1); 

• Hanseníase tuberculóide boderline (CID10-A30.2); 

• Hanseníase dimorfa (CID10-A30.3); 

• Hanseníase lepromatosa boderline (CID10-A30.4); 

• Hanseníase lepromatosa (CID10-A30.5); 

• Outras formas de hanseníase (CID10-A30.8); 

• Hanseníase não especificada (CID10-A30.9); 

• Sequelas de hanseníase (CID10-B92); 

• Mononeuropatia não especificada (CID10-G58.9); 

• Traumatismo de nervo (s) de região não especificada do corpo 

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

Dentre as complicações geradas pelas sequelas de hanseníase, as lesões 

mais comuns que abrangem a microneurólise, estão: Lesões em membros superiores 

e mãos, mãos em garras, lesão de nervo ulnar, Perda da oponência do polegar, 

Paralisia tríplice, Retrações importantes. Membros inferiores e pé: Correção de 

artelhos em garra, Correção do pé caído, nervo tibial posterior. (VIRMOND, 2014) 
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3.3 A Hanseníase 

 

A hanseníase trata-se de uma doença crônica, infectocontagiosa ocasionada 

pelo agente etiológico Mycobacterium leprae (M. Leprae), também conhecida como 

bacilo de Hansen, apresentando longo período de incubação, sua transmissão se dá 

por aerossóis provenientes do nariz e da boca durante o contato próximo e prolongado 

com pacientes com hanseníase sem tratamento iniciado. (WHO, 2020) 

 Em 2021, 106 países reportaram à Organização Mundial da Saúde 

(OMS) 140.594 casos novos da doença no mundo.  A Índia é o país que mais reportou 

casos novos em 2021, cerca de 53,6% do total global. Na região 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 países com maior número de casos 

no mundo, seguido da Indonésia. Índia, Brasil e Indonésia são os países que mais 

reportaram casos novos, correspondendo a 74,5% do total global (OMS, 2022).  

No ano de 2022 segundo dados da OMS, o Maranhão ocupou a primeira 

posição em número de casos novos de hanseníase e também de casos em menores 

de 15 anos (148), seguido de Mato Grosso (79) e Pernambuco (67). (BRASIL, 2023) 

 O principal acometimento se dá na pele, por meio de lesões cutâneas 

características e o comprometimento da função neural, gerando danos ao sistema 

nervoso periférico, conhecida como neuropatia hansênica, o que necessita de uma 

atenção maior, objetivando minimizar a progressão da doença e prevenir as sequelas 

e incapacidades. (AAMIR et al.,2018; XAVIER, et al.,2014) 

 No brasil ela representa uma doença de notificação compulsória, que 

pode atingir pessoas de ambos os sexos e de todas as faixas etárias, sua ocorrência 

tem forte associação com vulnerabilidades socioeconômicas. Pode apresentar 

evolução lenta e progressiva e, quando não tratada ou com tratamento tardio, em 

casos mais graves podem ocorrer deformidades e incapacidades físicas, que geram 

uma série de complicações físicas e mentais, dando espaço ao estigma e preconceito 

social e consequentemente diminuindo a qualidade de vida.  (BRASIL, 2016, 2017, 

2019; MAIA; SILVA; SILVA, 2020). 

O diagnóstico é realizado através da análise clínica e epidemiológica feita 

através de exames gerais e dermato-neurológicos, para identificar lesões ou áreas de 
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pele com alterações de sensibilidade e comprimento de nervos periféricos, com 

alterações sensitivas, motoras e autonômicas (BRASIL, 2017). 

Existe em utilização no Brasil, uma avaliação recomendada pela Organização 

Mundial de saúde a fins de diagnóstico, que é a avaliação do Grau de Incapacidade 

Física (GIF) que permite que os pacientes sejam classificados quanto ao nível de 

acometimento dos nervos periféricos, por meio de avaliação neurológica simplificada, 

no momento do diagnóstico (SILVA et al., 2019).  

O GIF varia em uma escala de 0 a 2, em ordem crescente, de acordo com o 

acometimento de olhos, mãos e pés, sendo o grau 0: ausência de incapacidades; grau 

1: alterações sensitivas nas mãos e/ou pés e/ou olhos; e o grau 2: presença de 

alterações motoras com incapacidades visíveis instaladas, tais como: reabsorções 

ósseas, lagoftalmo, úlcera, garras, entre outras (OMS, 2010). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) e também o Ministério da Saúde do 

Brasil, indicam que o tratamento da hanseníase seja feito com o uso da 

Poliquimioterapia (PQT), uma associação de Rifampicina, Dapsona e Clofazimina. 

Esta associação diminui a resistência medicamentosa do bacilo e impede a evolução 

da doença. (PESSOA, 2019) 

 

3.3.1 Neuropatia hansênica 

 

O comprometimento neurológico é chamado de neuropatia hansênica e acaba 

gerando déficit na função sensitiva, motora e autonômica e consequente deficiências 

em regiões periféricas como mãos e pés e também olhos (SERRANO-COLL et al., 

2018). As reações hansênicas são as principais causas (NAAFS; VAN HEES, 2016). 

A neuropatia na hanseníase pode ocorrer de maneira imprevisível, a forma de 

mononeuropatia múltipla é a mais presente, podendo acometer simultaneamente dois 

ou mais nervos periféricos em áreas diversas do corpo, os nervos ulnar e tibial 

posterior são os mais acometidos. O dano neural também pode ser ocasionado tanto 

pela resposta imunológica do hospedeiro ao bacilo quanto pela atividade bacilar, ou 

por ambos, acarretando dano neural com dor e espessamento, alteração sensorial e 

déficit motor, podendo apresentar-se na forma de neurite com edema, obstrucão 

vascular, isquemia e estrangulamento na passagem pelos canais osteofibrosos dos 
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membros, gerando dor, alteração sensorial e dificuldade motora, o que pode evoluir 

para deformidades e estigma social. Sendo necessário além do tratamento 

medicamentoso, o tratamento cirúrgico para descompressão do nervo, conhecida 

como Neurólise. (SAUNDERSON, et al., 2000; BRASIL, 2016) 

  Os nervos mais afetados estão localizados em túneis anatômicos e 

segmentos distais como cotovelos, punhos, joelhos e tornozelos. E as regiões 

cutâneas mais afetadas são os lóbulos da orelha, cotovelos e joelhos. (GARBINO; 

HEISE; MARQUES, 2016).  

Os quadros sintomatológicos mais presentes são, o comprometimento de 

nervos como: trigêmeo, facial e auricular, localizados na região da face. Nos braços 

destacam-se os nervos radial, ulnar e mediano, já nos membros inferiores comumente 

são afetados os nervos fibular comum e tibial posterior. Gerando consequências como 

o desenvolvimento de incapacidades físicas e redução da motricidade, impactando 

diretamente com a diminuição da qualidade de vida. (RAMANHOLO et al., 2018; 

VIANA et al.,2017; CHU et al.,2017) 

O diagnóstico da hanseníase se dá prioritariamente com base nas 

apresentações clínicas e epidemiológicas e confirmado pela apresentação de 

manchas cutâneas hipoestésicas e/ou comprometimento de nervos periféricos, com 

alterações sensitivas, motoras ou autonômicas, aplicando testes e exames a fins de 

diagnóstico. (TIWARI et al., 2017).  

O tratamento usado para a leishmaniose é o recomendado pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS), onde utiliza-se os esquemas de poliquimioterapia (PQT) 

(RAMOS; SOUTO, 2010). A PQT engloba a associação de dapsona, clofazimina e 

rifampicina, com um período de tratamento entre seis e nove meses dependendo da 

classificação da doença (BRASIL, 2008).  

Sabe-se ainda, que em casos mais específicos o tratamento medicamentoso 

pode não ser a única solução, sendo necessário a abordagem do tratamento cirúrgico 

para descompressão do nervo, conhecida como Neurólise/Microneurólise. 

(SAUNDERSON, et al., 2000; BRASIL, 2016) 

Em casos de manifestações clínicas onde há a presença de compressão 

extraneural de nervos (compressão do nervo edemaciado por estruturas anatômica      

s vizinhas), a terapia medicamentosa pode não apresentar resultados satisfatórios, 
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sendo necessário a abordagem cirúrgica chamada de neurólise, que irá eliminar a 

compressão, diminuindo os sintomas e prevenindo possíveis deformidades. 

(MENDES; TELLES; PERISE 2011) 

Nos membros superiores, os nervos ulnar e mediano são os nervos mais 

acometidos em síndromes compressivas em hanseníase. O nervo mediano no punho 

e o ulnar no cotovelo passam por estruturas anatômicas semelhantes a túneis. 

Quando ocorre um processo inflamatório importante, como nas reações hansênicas, 

esses nervos aumentam consideravelmente de volume e sofrem compressão dentro 

desses túneis. Também é possível presenciar a formação de granulomas dentro do 

nervo em que o seu próprio envoltório externo, o epineuro, que podem gerar 

compressão. Quando o tratamento clínico não traz bons resultados nesse caso, é 

necessário intervir cirurgicamente por meio da neurólise. (VIRMOND, 2014) 

Em casos onde, há para além da liberação das estruturas anatômicas que são 

vizinhas ao tronco nervoso, nos casos onde é necessário abrir o epineuro, isto é, 

realizar uma epineurectomia, quando, então, já se entra na estrutura do nervo, em seu 

envoltório mais externo, é utilizado a técnica mais específica ainda, que é a 

microneurólise. Para tal, há necessidade de instrumental delicado, preferentemente 

de microcirurgia, e lupa cirúrgica ou microscópio cirúrgico, pois o manuseio 

descuidado neste nível pode causar danos irreparáveis aos fascículos nervosos que 

ainda estão funcionantes (VIRMOND, 2014). 

A realização da cirurgia tem por objetivo a diminuição ou eliminação da 

compressão extrínseca ou pressão intraneural, além de contribuir para a recuperação 

do nervo lesionado, pois diminui ou elimina a compressão, consequentemente 

melhorando a vascularização, e também retardando a progressão dos danos 

neurológicos. (MENDES; TELLES; PERISE 2011) 

As técnicas de cirurgia que envolvem membros superiores e inferiores 

aplicadas aos pacientes de hanseníase, têm a possibilidade de restituir grande parte 

da funcionalidade dos membros em questão. Contudo, as técnicas utilizadas nesse 

processo, exigem um bom preparo pré-operatório, uma escolha criteriosa e execução 

cautelosa por parte do cirurgião e um acompanhamento pós-operatório muito 

competente por parte da equipe de reabilitação. (FERNANDES, 2014)  
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Ela é indicada quando os sintomas não diminuem após quatro meses e uso de 

tratamento medicamentoso, ela é utilizada como forma de eliminar a compressão 

nervosa, buscando também prevenir deformidades como a mão em garra, mal 

perfurante plantar, perda da oponência do polegar, pé equino, garra de artelhos. 

(PONDÉ; SILVA; BARRETO 2010) 

Sendo assim, o objetivo da cirurgia de microneurólise é preservar a função do 

nervo, evitar danos na função motora e sensitiva, prevenir as deformidades, e diminuir 

a dor de indivíduos acometidos com a hanseníase.  (VIANA, et al 2017). 
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4 OBJETIVOS  

 

4.1 Objetivo Geral 

Descrever as características sociodemográficas e clínicas de pacientes 

submetidos à cirurgia de microneurólise em um hospital universitário. 

 

4.2 Objetivos Específicos  

Comparar os dados sociodemográficos e clínicos de acordo com a presença 

de sequelas de hanseníase nos pacientes submetidos à cirurgia de microneurólise. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 
 

 

 

5 METODOLOGIA 

 

 

5.1 Tipos de estudo 

 

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

abordagem quantitativa. 

 

5.2 Amostra e população 

 

  

Este estudo é um recorte de um projeto original mais amplo, intitulado: 

Aspectos associados ao tempo de internação de pacientes em uma clínica cirúrgica 

de um hospital universitário. 

O estudo foi realizado no Hospital Universitário Presidente Dutra (HUPD) da 

Universidade Federal do Maranhão, no Estado do Maranhão, cidade de São Luís. O 

estudo foi realizado consultando-se os prontuários de pacientes internados na unidade 

denominada: Cuidado neuromuscular e unidade traumato-ortopédica, que funcionam 

em uma mesma enfermaria do HUPD, prestando assistência a pacientes traumato-

ortopédicos e neurológicos e bariátricos que foram internados no período de janeiro a 

dezembro de 2017. Para este estudo foram selecionados apenas os pacientes 

neurológicos que foram submetidos a cirurgia de microneurólise, com amostra 

coletada de 60 pacientes. Os prontuários encontram-se arquivados no Serviço de 

Arquivo Médico e Estatístico (SAME) do HUPD. 

Foram incluídos os pacientes que atenderam aos critérios de inclusão: 

• Pacientes neurológicos internados no HUPD – UFMA no período 

de janeiro a dezembro de 2017. 

Não foram inclusos os pacientes que internaram, mas não realizaram 

procedimento cirúrgico e receberam alta e serão coletados apenas os dados 

referentes a primeira internação, assim como foram excluídos da pesquisa os 
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prontuários que não contenham as informações solicitadas ou incompletas, que não 

estejam em condições de pesquisa ou aqueles que não forem encontrados no acervo. 

5.3 Coleta de dados 

 

 Os dados foram coletados a partir dos registros nos prontuários e 

coletados em um formulário, contemplando os aspectos, variáveis sociodemográficas 

e clínicas da pesquisa. Para tanto, foi utilizado o instrumento presente no APÊNDICE 

B. Foram selecionadas as variáveis sociodemográficas e clínicas de pacientes 

neurológicos submetidos a microneurólise. 

 

5.4 Análise de dados 

 

Os dados foram digitalizados em planilha do Microsoft Excel, por processo de 

dupla digitação e validação, para minimização de erros. Posteriormente, foram 

exportados e analisados no Software de estatística Stata 14. Os resultados foram 

apresentados em forma de tabelas, com os dados descritivos por meio de frequência 

e porcentagem e o dado analítico utilizado sendo os testes qui-quadrado e exato de 

Fischer para comparação entre os grupos de pacientes com e sem sequelas de 

hanseníase. 

 

5.5 Aspectos éticos 

 

 A coleta de dados foi realizada após a aprovação pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Plataforma Brasil e pela Comissão Cientifica (COMIC) do Hospital 

Universitário Presidente Dutra (HUUFMA), tendo como número de aprovação 

2.708.691, com dispensa da utilização 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 investigação de prontuários com as informações 

referentes aos pacientes. As informações referentes à dispensa estão formalizadas 

no Termo de Compromisso de Utilização dos Dados (TCUD) (APÊNDICE A). 
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5.7 Riscos e benefícios 

Os riscos da pesquisa estão relacionados ao sigilo e confidencialidade dos 

dados. Para minimizá-los, a pesquisadora compromete-se a utilizar os dados 

coletados na pesquisa somente para fins científicos, a manterem sigilo das 

informações e na guarda das mesmas em local seguro.  

Os benefícios referem-se à identificação do perfil dos pacientes estudados, 

facilitando o planejamento do cuidado a fim de reduzir o tempo de internação 

hospitalar, bem como redução de custos e menor risco de infecção para os pacientes. 
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6 RESULTADOS 

 

Foram utilizados para este estudo um total de 60 prontuários. A tabela nº 1 

contém os dados relacionados a caracterização sociodemográfica da amostra. 

Dos pacientes submetidos a cirurgia de microneurólise e que tinham sequelas 

de hanseníase, a idade média foi de 32,7 (±13,2) anos, 63,3 % (n=19) pertenciam ao 

sexo masculino e 70% (n=21) eram da cor parda, 66.7% (n=20) residiam em outros 

munícipios, 96.7% (n=29) eram procedentes de suas próprias residências, 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 hanseníase, a idade média foi de 34,9 (±13,4) anos, maioria do sexo masculino 

70% (n=21) e 70% (n=21) eram da cor parda, 70% (n=21) residiam em outros 

munícipios, 100% (n=30) eram procedentes de suas próprias residências, 50% (n=15) 

eram solteiros, 53.3% (n=16) tinham ensino médio completo e 63.5% (n=19) eram 

trabalhadores ativos. 

 
Tabela 1 - Características sociodemográficas de pacientes submetidos a microneurólise no HUUFMA, 
São Luís-MA, 2017. 

Característica Sequela de hanseníase    

Sexo Total Sim Não p* 

  Nº % 
             

Nº  
% 

              
Nº 

%   

              0,584 

Masculino 40 66,7 19 63,3 21 70   

Feminino 20 33,3 11 36,7 9 30   

Cor/Raça Total Sim Não p** 

  Nº %             Nº   % 
               

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  Não 
                                 

p* 

  
               

Nº 
 % Nº % Nº %   

        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  

Residência Total Sim Não p* 

                
Nº 

 % Nº % Nº % 0,781 

São Luís 19 31,7 10 33,3 9 30   

Outros Municípios 41 68,3 20 66,7 21 70   

Procedência      Total  Sim  Não p* 

                
Nº 

 % Nº % Nº %   

       0,781 

Socorrão I 1 1,7 1 3,3 0 0  

Residência 59 98,3 29 96,7 30 100  

Estado civil      Total  Sim  Não p** 
       0,255 

Solteiro 36 60 21 70 15 50  

Casado (a) 14 23,3 7 23,3 7 23,3  

União Estável 8 13,3 2 6,7 6 20  

Divorciado 1 1,7 0 0 1 3,3  

Viúvo 1 1,7 0 0 1 3,3  

Escolaridade      Total  Sim  Não p** 

                
Nº 

 % Nº % Nº % 0,008 

Analfabeto 3 5 1 3,3 2 6,7  

Ens, Fund, 
Incompleto 

16 26,7 11 36,7 5 16,7  

Ens, Fund, 
Completo 

6 10 3 10 3 10  

Ens, Médio, 
Incompleto 

9 15 8 26,6 1 1,3  

Ens, Médio, 
Completo 

21 35 5 16,7 16 53,3  

Ens, Superior 5 8,3 2 6,7 3 10  

Profissão      Total  Sim  Não p** 

                
Nº 

 % Nº % Nº % 0,895 

Trabalhadores 
Ativos 

38 63,3 19 63,3 19 63,5   

Desempregados  8 13,3 5 16,7 3 10   

Outros 14 23,4 6 20 8 26,6   

*Teste qui-quadrado 
  
  

É possível observar na tabela 2, os dados clínicos dos pacientes como, causa 

e/ou diagnóstico, estilo de vida, comorbidade e tempo de internação. Dos pacientes 

submetidos a cirurgia de microneurólise e que tinham sequelas de hanseníase, a 
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sequela em si foi a causa principal da cirurgia. Dentre os demais que fizeram a cirurgia,  

as causas da lesão de plexo foram acidente Mobilístico, acidente automobilístico, 

queda, Perfusão/perfuração por arma de fogo (PAF), Perfusão/perfuração por arma 

branca (PAB), agressão física ou por doença Osteomuscular Relacionada ao Trabalho 

(DORT), 96,7% (n=29) apresentaram causa não identificada e 76.7% (n=23) não 

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) não tinham 

comorbidades. O tempo médio de internação foi de 1.03 (±.182) dias, com o mínimo 

de 1 dia e máximo de 2 dias.   

Já os pacientes submetidos a mesma cirurgia e que não tinham sequelas de 

hanseníase, as causas foram bastante diversificadas, onde, 46,7% (n=1) tiveram 

como causa a lesão de plexo, 50% (n=15) acidente mobilístico, 6,7% (n=2) acidente 

Automobilístico, 3.3% (n=1) queda, 6,7% (n=2) Perfuração/perfusão por arma de fogo 

(PAF), 10% (n=3) tiveram Perfusão/perfuração por arma branca (PAB), 6,7% (n=2) 

doença Osteomuscular Relacionada ao Trabalho (DORT), 90% (n=27) tiveram a 

causa identificada e 23,3% (n=7) não 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) não tinham comorbidades e o tempo médio de internação 

foi de 2,1 (±2,5) dias, com o mínimo de 1 dia e máximo de 15 dias. 

 

          

Tabela 2 - Características clínicas de pacientes submetidos a microneurólise no HUUFMA, São 
Luís-MA, 2017. 

Característica Sequela da Hanseníase    

Diagnóstico - Lesão de 
plexo 

Total Sim Não p** 

 
Nº %              Nº  %               Nº %   

              0,001 

Sim 14 23,3 0 0 14 46,7   

Não 46 76,7 30 100 16 53,3   

Causa da lesão  Total Sim Não p** 

Acidente Mobilístico              0,001 

Sim 15 25 0 0 15 50   

Não 45 75 30 100 15 50   

Acidente 
automobilístico 

      0,492  

Sim 2 3,3 0 0 2 6,7  
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Não 58 96,7 30 100 28 93,3  

Queda       
1,000 

Sim 1 1,7 0 0 1 3,3   

Não 59 98,3 30 100 29 96,6   

 PAF2             0,492 

Sim 2 3,3 0 0 2 6,7   

Não 58 96,7 30 100 28 93,3   

PAB3       
0,237 

Sim 3 5 0 0 3 10   

Não 57 95 30 100 27 90   

       Total  Sim  Não  

DORT4       
0,492 

Sim 2 3,3 0 0 2 6,7  

Não 58 96,7 30 100 28 93,3   

Hábitos de vida Total Sim Não p** 

Etilista 
               

Nº 
 % Nº % Nº % 

0,001 

Sim 16 26,7 1 3,3 15 50   

Não 44 73,3 29 96,7 15 50   

Tabagista 
               

Nº 
 % Nº % Nº % 

0,103 

Sim 7 11,7 1 3,3 6 20   

Não 53 88,3 29 96,7 24 80  

Comorbidades       Total  Sim  Não p** 

HAS 
               

Nº 
 % Nº % Nº % 

0,472 

Sim 9 15 3 10 6 20   

Não 51 85 27 90 24 80   

Diabetes     

 
      

1,00 

Sim 5 8,3 3 10 2 6,7   

Não 55 91,7 27 90 28 93,3   

Nenhuma     

 
      1.000 

Sim 46 76,7 23 76,7 23 76,7   

Não 14 23,3 7 23,3 7 23,3  

Tempo de Internação      Total  Sim  Não p** 

 

               
Nº 

 % Nº % Nº % 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 -Perfusão/perfuração por arma de fogo, ³PAB 

Perfusão/perfuração por arma branca, 4DORT- doença Osteomuscular Relacionada ao Trabalho 
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7 DISCUSSÃO 

 

Os resultados encontrados nesta pesquisa, indicaram que dos 60 pacientes 

que realizaram a cirurgia de microneurólise, 30 deles apresentavam sequelas de 

hanseníase, destes, a maioria tinha entre 32,7 anos, do sexo masculino, da cor/raça 

parda, advindos de outros municípios, solteiros, com baixa escolaridade e eram 

trabalhadores ativos, com causa não identificada. O tempo médio de internação foi de 

1.03 (±.1.82) dias. Houve prevalência dos pacientes com hábitos de vida prejudiciais 

à saúde, como etilismo, com prevalência da hipertensão arterial sistêmica e diabetes. 

Sendo de suma relevância. Identificar e analisar esses dados, pois servirão como 

indicadores de saúde, visando atuações de promoção, proteção e prevenção em 

saúde aos pacientes submetidos a cirurgias de alta complexidade e também o cuidado 

ao paciente com hanseníase, estipulando melhores formas de cuidado extra e intra-

hospitalar. 

É possível inferir a partir de tais resultados, que as características 

sociodemográficas e clínicas de pacientes submetidos à cirurgia de microneurólise, 

apresentam tendências especificas, como a prevalência de indivíduos acometidos em 

situações de vulnerabilidade social, com hábitos de saúde prejudiciais, com presença 

de comorbidades prévias e advindos de regiões de saúde menores. Ao comparar as 

mesmas características entre os públicos com e sem sequelas de hanseníase, nota-

se que os principais pontos de diferenciação foram com relação ao grau de 

escolaridade e o tipo de causa que os levaram a serem submetidos a cirurgia. Com 

essas informações, é possível auxiliar os órgãos competentes pela gestão da saúde 

pública, incentivar as práticas de promoção e prevenção em saúde voltado ao público 

e regiões mais acometidas, proporcionar informações a administração de unidades e 

centros de saúde 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 

microneurólise, metade deles (30) tinham sequelas de hanseníase, a idade média foi 

de 32,7 anos e maior incidência em homens (63,3%). Conforme o Boletim 

epidemiológico de hanseníase divulgado pelo ministério da saúde para o ano de 2023 
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o perfil de pacientes com sequelas de hanseníase, foi encontrado uma média de idade 

de 40-49 anos para o sexo feminino e 70 a 79 anos para o sexo masculino (BRASIL, 

2023). 

Esse resultado está de acordo com a Organização Mundial Saúde (OMS), que 

afirma que na maior parte do mundo os homens são afetados com mais frequência do 

que as mulheres, geralmente, na proporção de 2:1 (Batista et al., 2011). Barbosa, et 

al. (2014) afirmam que a maior ocorrência de hanseníase em indivíduos do sexo 

masculino se dá em virtude de os mesmos possuírem maior contato inter-humano nos 

espaços de trabalho, de modo que ficam mais expostos ao bacilo e, 

consequentemente, são mais vulneráveis ao acometimento pela doença. 

O estudo também mostrou que a maioria deles eram da cor parda, advindos de 

outros municípios e procedentes de suas próprias residências, solteiros, com baixa 

escolaridade e eram trabalhadores ativos.  De acordo com Oliveira, 2012, no que se 

refere à cor da pele, não existe relação entre a pigmentação da pele e a prevalência 

de hanseníase.  

Segundo Oliveira, (2012) e Amaral et al. (2019), o nível educacional baixo está 

relacionado ao desempenho de funções com baixa remuneração e, 

consequentemente, baixa renda familiar, o que caracteriza um fator de risco à saúde 

(Oliveira, 2012). 

Também se nota a prevalência dos mesmos resultados com relação a zona 

urbana em outros estudos, onde aos casos notificados de hanseníase residiam na 

zona urbana, esse fator se deve ao fato de que a aglomeração de pessoas favorece 

a transmissão da hanseníase. (LASTÓRIA; ABREU, 2014). 

Outros estudos revelaram associação entre altas taxas de detecção de 

hanseníase e fatores socioeconômicos precários, como baixa escolaridade e alto 

índice de vulnerabilidade social (FREITAS, et al 2014; MATOS, et al 2018)  

Com relação a procedência dos pacientes, em outros estudos também foram 

evidenciados que muitos pacientes que eram de outras cidades, onde os usuários 

precisam enfrentar diversas barreiras para chegar ao diagnóstico e tratamento da 

patologia, tendo que percorrer longas distâncias até os serviços de saúde 

responsáveis pelo seu tratamento (CARNEIRO et al., 2017). A necessidade de 

percorrer longas distâncias para o tratamento pode levar ao abandono. As dificuldades 
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no percurso de casa ao serviço de saúde são as principais causas de desistência no 

tratamento da hanseníase (HEUKELBACH et al., 2011). O mesmo se aplica para 

casos de internação, pois sabe que o abandono ao tratamento ou não diagnóstico de 

hanseníase, pode implicar diretamente em complicações da condição da doença, 

podendo gerar agravantes, onde tratamento mais específicos com as cirurgias podem 

ser fundamentais (SILVA et al., 2018). 

O tempo médio de internação foi de 1.03 (±.1.82) dias. Houve prevalência dos 

pacientes com hábitos de vida prejudiciais à saúde, como etilismo, com prevalência 

da hipertensão arterial sistêmica e diabetes.  

De acordo com um estudo realizado por SILVA (2014), os fatores que podem 

aumentar o tempo de internação hospitalar são variados, como idade, sexo, 

assistência prestadas, diagnóstico e recursos disponíveis no hospital, condições 

clínicas dos pacientes. O tempo de permanência de um indivíduo no âmbito hospitalar 

pode levar à ocorrência de um aumento do custo hospitalar e diminuição da 

rotatividade dos leitos.  

O alto tempo de internação também está associado ao risco aumentado de 

administração errada de medicamentos, a aquisição de uma infecção relacionada à 

assistência em saúde, a ocorrência de lesões por pressão, aumento do risco de queda 

e ocorrência aumentada de trombose venosa profunda (SILVA, et al., 2018). 

Um estudo realizado por Araújo e Silva (2019), corrobora com os resultados 

desta pesquisa, onde o mesmo evidencia que os fatores como estilo de vida 

prejudiciais à saúde, como o habito de fumar e ou beber estão presentes na rotina de 

pacientes com hanseníase, o estudo também destacou a presença de comorbidades 

em 71,4% dos pacientes em tratamento para hanseníase, destacando-se as doenças: 

Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes Mellitus e Catarata. Desta forma, a presença 

de outras doenças em pacientes acometidos por hanseníase, torna-o vulnerável frente 

à doença, pois, este necessitará de maior atenção, uma vez que terá que administrar 

mais medicamentos, adequação do esquema terapêutico, entre outros cuidados.  

Se feito uma comparação dos dados expostos até aqui, com os demais dados 

de pacientes sem sequelas de hanseníase, os dados da idade, sexo, cor da pele, 

residência e procedência, estado civil e profissão, foram semelhantes aos de 

pacientes com sequelas de hanseníase. 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 identificação da causa e diagnóstico da lesão que o levou a ser 

submetido a cirurgia, elevação dos dados de pacientes que eram etilistas ou 

tabagistas, houve aumento também da porcentagem de pacientes hipertensos e 

diabéticos e por fim, com relação ao tempo de internação, houve um aumento de dias 

de permanência se comparados com pacientes com sequelas de hanseníase. 

Durante a realização deste estudo, houveram algumas limitações, no que diz 

respeito a busca de estudos prévios sobre a cirurgia de microneurólise nas bases de 

dados científicas, dificultando a análise e a comparação com o público estudado, 

porém apesar disso, a partir da busca minuciosa de estudos nacionais e 

internacionais, foi possível o desenvolvimento deste. 

Portanto, a partir dos dados observados nesta pesquisa, torna-se significativo 

a análise dos fatores sociodemográficos e clínicos de pacientes submetidos a 

qualquer procedimento, nesse caso foi a realização da cirurgia de microneurólise.  

Visto que tais fatores apresentam algumas condições prevalentes em casos de 

hanseníase e pacientes internados, fatores como: idade, sexo, cor da pele, 

procedência, escolaridade, profissão. A Consciência desses dados e sua análise, 

permite o alinhamento e implementação de ações de prevenção, diagnóstico, controle 

e tratamento voltadas de forma individualizada a todos os indivíduos. Através da 

compreensão do paciente de forma holística e humanizada, assim como preconizado 

pelos princípios do sistema único de saúde e o investimento em ações de educação 

em saúde, impactam diretamente na organização da gestão de custos hospitalares, 

na melhoria do cuidado prestado pela equipe de enfermagem e na qualificação do 

gerenciamento dos núcleos de saúde. 
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8 CONCLUSÃO 
 

 
Com base nos resultados desta pesquisa, ficou evidente que condições 

sociodemográficas e clínicas de cada indivíduo, impactam na forma em que a saúde 

se desenvolve nos mesmos. Fatores como: Sexo, idade, cor e/ou raça, grau de 

escolaridade, profissão, procedência, presença ou não de comorbidades prévias e 

estilos de vida são alguns dos fatores que podem interferir na manutenção da saúde 

da população, e neste caso dos pacientes submetidos a uma cirurgia de alta 

complexidade e que gera custos consideráveis ao sistema único de saúde.  

Observou-se que dos 60 pacientes que realizaram a cirurgia de microneurólise, 

metade deles apresentavam sequelas de hanseníase, houve prevalência de 

indivíduos da faixa etária de 32,7 anos, do sexo masculino, da cor/raça parda, 

advindos de outros municípios, solteiros, com baixa escolaridade e que eram 

trabalhadores ativos, com causa não identificada. O tempo médio de internação foi de 

1.03 (±.1.82) dias. Pacientes com hábitos de vida prejudiciais à saúde, como etilismo, 

comorbidades como hipertensão arterial sistêmica e diabetes, também foram fatores 

prevalentes nesses pacientes. Esses dados servem como amparo para pesquisas em 

saúde principalmente preventivas, que visam o conhecimento da população em 

adoecimento, entender os fatores que as rodeiam, os condicionantes e agravantes de 

saúde e de que forma estes fatores impactam na gestão em saúde, seja assistencial, 

organizativa ou financeira. Ademais, a equipe de enfermagem pode e deve se 

beneficiar dos dados apresentados por este estudo, visto que são promotores do 

cuidado, este que deve ser humanizado, integralizado e holístico, buscando sempre 

proporcionar ao paciente as melhores condições para o seu bem-estar.   

 Portanto, o presente trabalho indica a necessidade da continuação e da 

validação de estudos como este, que servem como meios de conhecer e detectar a 

população em risco de adoecimento, buscar formas de promover saúde, para assim 

não gerar altos custos aos sistemas de saúde e intervenções invasivas aos indivíduos, 

com internações e cirurgias como a microneurólise, ações como estas aumentam à 

qualidade de vida da população e auxiliam no bom funcionamento da saúde pública. 
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APÊNDICE A 

 

SOLICITAÇÃO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO (TCLE) 

 

 

 

Solicito a dispensa da aplicação do Termo de consentimento livre e esclarecido do projeto de 

pesquisa intitulado “Aspectos associados ao tempo de internação de pacientes em um clínica 

cirúrgica de um Hospital Universitário”, pois se trata de pesquisa retrospectiva com uso de dados de 

fichas de avaliações. 

 

 

São Luis, ___ de _________de 2018. 

 

 

Atenciosamente, 

 

 

 

 

Tamires Barradas Cavalcante  

Pesquisador responsável 
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APÊNDICE B 

 

 

 

 

 


