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RESUMO

Objetivo: investigar o perfil sociodemogréfico e cirlrgico de pacientes neuro-oncolégicos

submetidos a neurocirurgias.

Método: estudo descritivo, retrospectivo de abordagem quantitativa, realizado em um hospital

com 236 leitos de referéncia em cancer no estado do Pard, no periodo de cinco anos (2014-2018).

gs dados foram coletados em setembro a dezembro de 2019 e analisados por meio da estatistica
escritiva.

Resultados: o perfil foi a faixa etaria 41 a 50 anos (30,8%; n=20), ensino fundamental completo

(44,6%; n=29). Foram submetidos a cirurgia eletiva (87,7%; n=57), consideradas limpas (95,4%;

n=62) e de ?rande porte (96,9%; n=63); A principal comrJIicagéo apresentada foi infeccao de sitio

operatdrio (10,7%; n=8) e tumores localizados no encéfalo (60%; n=39).

Conclusao: o trabalho contribuiu para delinear o perfil do publico atendido pelo hospital, viabilizando

a ampliacdo de debates que visem aprimorar o planejamento hospitalar, aperfeicoar a qualidade

dos servicos de salde e da assisténcia de enfermagem.

DESCRITORES: Cuidados de Enfermagem; Enfermagem Oncoldgica; Neurocirurgia; Cirurgia;
Perfil Epidemioldgico.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y QUIRURGICO DE PACIENTES NEURO-ONCOLOGICOS
SOMETIDOS A CIRUGIAS NEUROLOGICAS

RESUMEN:

Objetivo: investigar el perfil sociodemogréfico y quirdrgico de pacientes neuro-oncolégicos sometidos a neurocirugias.
Método: estudio descriptivo y retrospectivo con enfoque cuantitativo, realizado en un hospital con 236 camas de
referencia en cancer en el estado de Pard durante un periodo de cinco afios (2014-2018). Los datos se recolectaron
entre septiembre y diciembre de 2019 y fueron analizados por medio de estadistica descriptiva. Resultados: el perfil
incluyé personas pertenecientes al grupo etario de 41 a 50 afos (30,8%; n=20) y con ensefanza primaria completa
(44,6%; n=29). Fueron sometidos a cirugias electivas (87,7%; n=57), consideradas limpias (95,4%; n=62) y de gran
magnitud (96,9%; n=63). Las principales complicaciones que se hicieron presente fueron infecciéon de la herida
quirdrgica (10,7%; n=8) y tumores localizados en el encéfalo (60%; n=39). Conclusién: el trabajo contribuyé para
delinear el perfil del publico atendido por el hospital, viabilizando la ampliacién de debates que tenga como objetivo
mejorar la planificacién hospitalaria y perfeccionar la calidad de los servicios de salud y de la asistencia de Enfermeria.
DESCRIPTORES: Atencién de Enfermeria; Enfermeria Oncolégica; Neurocirugia; Cirugia; Perfil Epidemiolégico.
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O céancer (CA) é um termo denominado de forma genérica para representar mais
de cem enfermidades caracterizadas pelo crescimento desordenado de células. Segundo
a Organizacao Mundial da Sadde (OMS), para o ano de 2030 sao esperados 27 milhoes
de novos casos de cancer. Apesar do crescente investimento na implantacdao de politicas
publicas e programas de salde voltados para a prevencao e diagndstico precoce, o cancer
ainda se apresenta como uma das principais causas de morte em todo o mundo®.

A pesquisa aponta que ha aumento na incidéncia dos tumores cerebrais em paises
industrializados, entretanto, ndo evidenciam uma clara diferenga étnica, de género ou
geografica. Os tumores cerebrais, quando advém de células do interior do cérebro, sdo
considerados primarios, e sistémicos, quando metastizaram para o cérebro, ocorrendo em
algum momento em entre 10% a 15% das pessoas com cancer. As metastases mais comuns
nos adultos ocorrem nos casos de carcinomas, incluindo pulmao, mama, cancer de rim e
colorretal e melanoma®.

Os tumores neuroldgicos estdo entre os mais dificeis de tratar. Apesar da cirurgia,
muitos pacientes tem cancer incuravel e/ou apresentam sintomas incapacitantes, tendo
como sobrevida em média menos que dois anos para pacientes com glioblastoma®. Nesta
perspectiva, cabe ao enfermeiro avaliar de forma critica a condigao do paciente, bem como
os possiveis fatores de risco reais e potenciais aos quais este esta exposto, assim como o
efeito terapéutico e o progndstico. Tais agoes viabilizam a sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem ao paciente, além de possibilitar a criacdo de instrumentos de avaliagdo de
indicadores de assisténcia e de mensuracao da carga de trabalho®.

O centro cirdrgico é um dos setores em que o enfermeiro pode ter esta percepcao
sobre o paciente, pois é neste local que grande parte dos eventos adversos a saude
acontece. A causa disto pode ser multifatorial, devido a complexidade dos procedimentos,
e as intervencoes cirlrgicas estao associadas consideravelmente aos riscos de complicagoes
e morte. Sendo assim, a busca pela seguranca do paciente no periodo pré-operatoério e
transoperatério tem sido uma questao bastante discorrida quando se trata da atuacdo do
enfermeiro no centro cirdrgico®.

Exigida atualmente pelas organizacdes de saude, a seguranca do paciente é definida
como a reducéo do risco de danos desnecessarios associada a cuidados de salde a um
minimo aceitavel”. Nesse sentido, a assisténcia de enfermagem tem como objetivo o
cuidado ao paciente cirurgico e sua familia, ou seja, desenvolver acées nos periodos pré,
trans e pos-operatérios®.

Diante do exposto, este estudo objetivou investigar o perfil sociodemografico e
cirirgico de pacientes com tumores neurolégicos submetidos a neurocirurgias.

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo de abordagem quantitativa, realizado
em um hospital referéncia em céncer no estado do Para, no periodo de cinco anos (2014-
2018), visando caracterizar os aspectos sociodemografico e clinico dos pacientes.

Para a selecao da amostra, foram utilizados como critérios de inclusao: prontuarios
de pacientes de ambos os sexos com idade superior a 18 anos; diagndstico de cancer do
sistema nervoso central; indicacdo de tratamento cirirgico, e os que foram internados
na clinica neurocirdrgica. Foram excluidos os prontuarios de pacientes submetidos
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pela segunda vez as cirurgias neuroldgicas; com metastase neuroldgica; ou que foram
submetidos a cirurgia em outra instituicao.

As varidveis estudadas incluiram-se as sociodemogréficas e clinicas: sexo, idade,
data de nascimento, escolaridade, estado civil, ocupacao, endereco, doenga de base,
antecedentes morbidos pessoais, e as variaveis cirdrgicas: tempo da cirurgia, preparo, uso
de antibidtico profilatico e potencial de contaminacgao da cirurgia.

A coleta de dados foi realizada nos meses de setembro a dezembro de 2019. Foram
selecionados 65 prontuarios de pacientes submetidos a cirurgias neurolégicas com tumor
neurolégico.

Foi utilizada como analise a estatistica descritiva; as variaveis categéricas foram
apresentadas por meio de frequéncias absolutas e percentuais dos dados socioeconémicos,
epidemioldgicos e cirurgicos relacionados ao paciente oncolégico submetido a cirurgias
neuroldgicas. Para a formatagao das tabelas, gréficos e texto, foram utilizados os softwares
Microsoft Excel® 2010 e Microsoft Word® 2010, respectivamente.

Os dados foram coletados por meio de informagdes primarias, nos prontuarios dos
pacientes que estavam arquivados na Divisao de Arquivo Médico e Estatistico (DAME). A
coleta de dados ocorreu por intermédio de instrumento estruturado, e cada participante
foi identificado de maneira alfa numérica P1, P2, P3..., sendo que P significa participante.

De acordo com os preceitos éticos e legais, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Ophir Loyola e aprovada sob o parecer n° 3.557.096.

RESULTADOS

Os dados foram organizados na Tabela 1 de modo a melhor demonstrar as
caracteristicas dos pacientes com tumores neurolégicos, que foram submetidos a cirurgia.
Observou-se que o sexo masculino foi predominante (50,8%; n=33); faixa etaria de 41
a 50 anos (30,8%; n=20), que possuiam ensino fundamental completo (44,6%; n=29).
Quanto a profissdo, em relacao ao sexo feminino, 18,5% (n=12) exerciam atividades do lar,
enquanto ao sexo masculino foi lavrador. Quanto a raga 93,8% (n=61) dos participantes
se autodeclararam pardos. No tocante da situagdo conjugal, 38,5% (n=25) sao solteiros,
29,2% (n=19) casados e 23,1% (n=15) em unido estavel.

Tabela 1 — Perfil sociodemogréfico dos pacientes neuro-oncoldgicos submetidos a neurocirurgias de janeiro
de 2014 a dezembro de 2018. Belém, PA, Brasil, 2020 (continua)

VARIAVEIS (n) (%)
Sexo
Feminino 32 49,2
Masculino 33 50,8
Faixa etaria
18 a 20 2 3.1
21a30 9 13,8
31a40 8 12,3
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41 a 50 20 30,8
51a60 15 23,1
> 60 11 16,9
Escolaridade
Analfabeto 5 7,7
Ensino Fundamental (completo) 29 44,6
Ensino Médio (completo) 15 23,1
Ensino Superior (completo) 5 7,7
Sem informacéo 11 16,9
TOTAL 65 100

Fonte: Autores (2020)
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Em relagdo aos fatores de risco identificados nos prontuarios analisados, 64,6%
(n=42) dos pacientes negaram quaisquer comorbidades associadas a saude, entretanto,
20% (n=13) referiram hipertensao arterial sistémica, como mostrado na Tabela 2.

Tabela 2 — Fatores de risco dos pacientes neuro-oncolégicos submetidos a neurocirurgias de janeiro de

2014 a dezembro de 2018. Belém, PA, Brasil, 2020

FATORES DE RISCO (n) (%)
Antecedentes mérbidos pessoais

Hipertensao Arterial Sistémica 13 20

Diabetes Mellitus 3,1

Hipertensado Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus 5 7,7

Nega comorbidades 42 64,6
Sem informacéao 3 4,6
TOTAL 65 100

Fonte: Autores (2020)

Pode-se observar, na Tabela 3, que 87,7% (n=57) das cirurgias realizadas foram do
tipo eletivas e 96,9% (n=63) delas de grande porte, sendo adotado em 80% (n=52) dos
pacientes a posigao cirurgica de decubito dorsal. E importante ressaltar que 95,4% (n=62)

das cirurgias foram classificadas como limpas.
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Tabela 3 - Perfil cirrgico dos pacientes neuro-oncolégicos submetidos a neurocirurgias de janeiro de 2014
a dezembro de 2018. Belém, PA, Brasil, 2020

Tipo de Cirurgia (n) (%)
Eletiva 57 87,7
Emergéncia 1 1,5
Urgéncia 7 10,8

Porte
Grande 63 96,9
Médio 2 3,1

Posicao
Decubito lateral 1 1,5
Decubito Dorsal 52 80
Decubito Ventral 7 10,8
Prona 1 1,5
Sem informacao 4 6,2

Potencial de Contaminagao

Contaminada 2 3,1

Infectada 1 1,5

Limpa 62 95,4
TOTAL 65 100

Fonte: Autores (2020)

Como principal complicagdo pods-operatéria das neurocirurgias, destaca-se a
infeccao da ferida operatéria com oito (10,7%) ocorréncias. Entretanto, em 81,5% (n=53)
dos prontuarios revisados, ndo se identificou as possiveis complicagdes que poderiam ter
ocorrido no pés-operatério dos pacientes (Tabela 4).

Tabela 4 — Principais complicagoes pos-operatdrias que ocorreram nos pacientes neuro-oncolégicos
submetidos a neurocirurgias. Belém, PA, Brasil, 2020

Complicacées (n) (%)
Infeccao de ferida operatéria 8 10,7
Deiscéncia de ferida operatéria 1 1,5
Fistula liquérica 1 1,5
Piora dos sintomas iniciais 1 1,5
Sindrome da secrecao inapropriada de horménio antidiurético 1 1,5
Sem informacao 53 81,5
TOTAL 65 100

Fonte: Autores (2020)
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Quanto a localizagcdo do tumor nos pacientes, 60% (n=39) foi encefalica, nove (13,8%)
cranio, cérebro e hipofise contabilizaram aproximadamente 9% e 3%, consecutivamente,
como apresentado na Tabela 5.

Tabela 5 - Localizagdo do tumor dos pacientes neuro-oncoldgicos submetidos a neurocirurgias. Belém, PA,
Brasil, 2020

Localizacao do tumor (n) (%)
Encéfalo 39 60

Cranio 9 13,8
Cérebro 6 9,2
Hipdfise 2 3.1

Calota craniana 1 1,5
Coluna cervical 1 1,5
Coluna lombar 1 1,5
Cranio e face 1 1,5
Linfoma Lombo-sacra 1 1,5
Medula espinhal 1 1,5
Medula nivel de C2 1 1,5
Subaracnoidea 1 1,5

TOTAL 65 100
Fonte: Autores (2020)

DISCUSSAO

Os tumores encefalicos compdem um grupo de tumores raros e heterogéneos,
constituindo aproximadamente 3% dos casos de cancer em todo mundo. Seu prognéstico
varia conforme idade e tipo histoldgico, contudo, possuem uma sobrevida baixa; em paises
com renda mais alta, os quais dispoem de melhores cuidados médicos e novas terapias, a
sobrevida é maior®.

Em relagdo aos aspectos socioecondmicos, o sexo masculino foi o majoritario,
igualando-se a pesquisa realizada pela Central de Tumor Cerebral dos Estados Unidos
sobre a epidemiologia e diagnostico dos tumores cerebrais, afirmando que a incidéncia de
tumores cerebrais foi 1,3 vez maior nos homens em comparagédo as mulheres, enquanto os
tumores meningeos foram duas vezes mais comuns nas mulheres?. Outro estudo realizado
na Croacia, com 6634 casos de tumores encefélicos, apresentou maior ocorréncia em
homens, com 52% da incidéncia, bem como aumento do nimero de mortes em decorréncia
destes tumores?. Os achados desta pesquisa também estdo de acordo as mais recentes
estimativas globais de incidéncia da GLOBOCAN 2018, apresentando uma maior incidéncia
geral em homens (55% versus 45%)19.

Quanto a idade, a média de predominancia entre os pacientes foi de 51 anos,

Perfil epidemiolégico e cirdrgico de pacientes oncolégicos submetidos as cirurgias neurolégicas
Moura JN, Santana ME de, Pimentel IM de S, Freitas M da CN, Vale JMM do, Epifane SG et al



Cogitare enferm. 2021, v26:e71826

convergindo com outro estudo desenvolvido no Servico de Arquivo Médico Estatistico do
Hospital Central da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo, que analisou
109 prontuérios de pacientes submetidos a cirurgia neuroldgica, obtendo como faixa etaria
mais representativa 40 e 61 anos (64,3%)!"". Reafirmando os achados, estudo de triagem
baseada em imagens de ressonancia magnética para tumores cerebrais assintomaticos
apontou que os tumores malignos primarios sdo frequentemente diagnosticados em
pessoas com média de 64 anos de idade!'?. Além disso, uma pesquisa realizada sobre a
incidéncia e mortalidade das neoplasias cerebrais na Croacia de 2001 a 2014 demostrou
uma taxa de mortalidade maior em homens, na faixa etaria de 75 a 79 anos®.

Determinou-se, em estudo de analise das caracteristicas epidemioldgicas destes
pacientes, que 29 (44,6%) apresentavam ensino fundamental completo, seguido de
15 (23,1%) com ensino médio completo, o que demonstram baixa escolaridade e,
possivelmente, maiores dificuldades de acesso aos servicos de saude, o que implica no
diagndstico tardio e dificuldades em obter tratamento especializado em tempo habil".

Os pacientes submetidos a neurocirurgia possuem alto risco de complicagoes
neuroldgicas e sistémicas, podendo se agravar mais, caso possuam alguma comorbidade.
Dentre as complicagoes neuroldgicas mais facilmente apresentadas estao nduseas e vomitos,
rebaixamento no nivel de consciéncia, hipotensado, vasoespasmo cerebral, desconforto
respiratério, convulsdes e infeccdo do sitio cirdrgico!™.

Todavia, a pesquisa de Epidemiologia e diagndstico de tumores cerebrais, realizada
nos Estados Unidos, esclarece que os tumores encefélicos nao tém origem conhecida,
e poucas pesquisas relevam sua genesis especifica, dado a relatividade ou raridade de
sua incidéncia e morte rapida dos pacientes por causa de sua agressividade. Além disto,
menciona que a dieta, uso de vitaminas, alcool ou cigarro e fatores ambientais revelam
pouco sobre o surgimento destes tumores, no entanto afirmam que, mesmo o tabaco
sendo uma fonte cancerigena, ndo ha estudos com fundamentacao cientifica sobre seu
papel no desenvolvimento de tumores encefalicos, e curiosamente o alcool pode diminuir
o risco de desenvolvimento de tumor encefélico primario®?.

Em relagdo a cirurgia, as eletivas superaram as de urgéncia. Nesta perspectiva,
estudo de revisdo realizado por pesquisadores brasileiros diz que no pré-operatorio faz-
se necessario compreender os medos e expectativas do paciente e de sua familia, uma
vez que estreitar as relacdes da equipe multiprofissional e paciente-familia traz melhores
resultados®. Logo, o tratamento cirurgico é o pilar para a recuperagédo, que visa maxima
ressecgao com preservacao da funcao™. A cirurgia eletiva também favorece a realizacao
de um bom preparo pré-operatdrio e, consequentemente, contribui para a diminuigao no
risco de complicacdes pds-operatodrias, dentre elas as infecciosas, que aumentam o risco
de infeccdo da ferida operatoria e possivel reoperacao®?.

Quanto ao porte cirurgico, foram majoritarias as cirurgias caracterizadas como de
grande porte, o que influencia diretamente no tempo de cirurgia. Pacientes submetidos a
procedimentos cirdrgicos por tempo superior a cinco horas sao mais propensos a apresentar
hipertensao, aumentando o risco de complicacbes intraoperatéria ou pds-operatdria —
quanto menor o tempo, menores sao as possibilidades de ocorrerem complicagcoes no
pos-operatério. Ja fatores pré-operatdrios podem aumentar o risco de eventos cardiacos
e respiratorios, ampliando o periodo da recuperagao pds-anestésica (RPA)“.

Tendo em vista as principais complicacdes relacionadas ao pds-operatdrio, a infecgao
de ferida operatdria prevaleceu, sendo a causa de retorno deste paciente a internagao e
permanéncia prolongada na clinica. Uma pesquisa realizada com 222 pacientes operados
de cirurgias neuroldgicas apontou como principais complicagdes disturbios cognitivos,
fistulas, convulsoes, distirbios motores, distirbios do par craniano com maior incidéncia
-VII-VIIl e distdrbios metabdlicos'®. As complicacdes e localizacdo do tumor possuem
uma intima relacdo, uma vez que é raro tumores encefalicos primarios invadirem outras
regides fora do sistema nervoso central, por isto, tendem ndo somente a espalharem-se
pegfo cérebro, mas também por toda a medula espinhal®.
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Logo, umaboa precisao dalocalizagao das estruturas encefalicasem relagdo a estrutura
neoplasica pode se dar por meio de exames de imagem pré-operatdria para delimitar a
regiao tumoral, ja que erros na localizacdo podem levar a lesdes cerebrais desnecesséarias
e identificacdo ou ressecgdo incompleta do tumor. Cabe ressaltar por fim que o avanco
tecnoldgico na cirurgia encefélica nas duas Gltimas décadas melhorou o reconhecimento
do tecido infiltrado pelo tumor e melhor reconhecimento de areas eloquentes, para reduzir
os riscos de déficits neurologicos!'.

Nesta conjuntura, o enfermeiro exerce papel fundamental na seguranca do paciente
durante todo o perioperatério, realizando avaliagbes nas medidas de prevencao, atuando
desde a identificagdo do paciente, conferéncia do prontuario, comunicagéo e capacitacdo
da equipe, acomodacao, transporte, além de checagem e manutencéo de equipamentos
no intuito de prevenir eventos adversos ao adoecido.

Diante disto, o enfermeiro necessita estar preparado para realizar assisténcia integral
ao paciente em reconhecimento as especificidades da patologia apresentada, identificando
tais necessidades tanto no que concerne ao cuidado direto ao paciente como também a
sua familia, fornecendo as informagdes sobre a situagdo na qual o adoecido se encontra"®.

Como limitacdo da presente pesquisa, aponta-se ter sido realizada em um Unico
hospital de referéncia oncoldgica, desta maneira impossibilita a generalizacao para as
demais realidades.

CONCLUSAO

O presente estudo demostrou que o maior quantitativo dos tumores se localizava no
encéfalo, mais predominante nos homens, com faixa etaria de 41 a 50 anos, com ensino
fundamental completo, sem comorbidades relatadas. Foram submetidos a cirurgia eletiva,
limpas, tendo como principal complicagéo pés-operatoria a infecao de sitio cirdrgico. Estes
achados epidemiolégicos e cirlrgicos podem constituir um parametro para aperfeigoar os
servicos, com vistas a uma melhor abordagem destes pacientes nos hospitais.

Tal conhecimento incorporado as competéncias do enfermeiro cirirgico pode
subsidiar a sua pratica para planejamento da assisténcia com melhor qualidade em todas
as etapas do perioperatério, inclusive na recuperagao pds-operatéria e na reabilitacao,
além da previsao e provisao de recursos materiais e humanos nas unidades de atendimento
desses pacientes.

Evidenciou-se que o enfermeiro tem um papel importante no planejamento da
assisténcia, devendo dar continuidade ao cuidado por meio de uma avaliagao diaria e
S|stemat|zada, efetuando intervengbes precisas durante o atendimento ao paciente
neurocirirgico, para contribuir para uma assisténcia humanizada, evitando possiveis
agravos e sequelas.

Enfatiza-se que o trabalho contribuiu para delinear o perfil do publico atendido
pelo hospital, viabilizando a ampliagédo de debates que visem aprimorar o planejamento
hospitalar, aperfeicoar a qualidade dos servicos de saude e da assisténcia de enfermagem.
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