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INTRODUGAO

Os pacientes que sdo submetidos a neurocirurgia de ressecgao de tumores,
tém alto risco de complicagdes neuroldgicas ou sistémicas. O tempo de permanéncia
em ambiente hospitalar se da do momento que o paciente faz o internamento para o
procedimento até sua alta hospitalar, contando dias de UTIl e enfermaria, até a
completa recuperagédo’?. Estudos como o de Siqueira & Diccini®, relatam que
pacientes que tém mais tempo no internamento, principalmente na UTI, obtiveram os
piores desfechos.

Segundo Mamade e colaboradores*, o paciente que recebe estimulos,
principalmente de ficar em pé e deambular no pds operatério, tem um tempo menor
de internacdo e sua reabilitagdo segue mais acelerada. Isso gera um conforto ao
paciente, pois ndo precisa ficar muito tempo em um ambiente de UTI que,
culturalmente, é um lugar de soliddo ou de terminalidade da vida®.

'Financiamento do projeto dado por meio de bolsa de pesquisa pelo UNIEDU.
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Tempo de internagao versus mortalidade de pacientes submetidos a ressecgéo neurocirurgica para
tratamento de tumor no SNC

Tendo em vista a importancia de desenvolver o presente projeto de pesquisa,
principalmente no Planalto Norte Catarinense onde ha uma grande demanda por
cirurgias neuroldgicas, objetiva-se, de forma pioneira, apresentar dados sobre o tempo
de internacédo e mortalidade no pos operatorio de pacientes submetidos a ressecgao
neurocirurgica para tratamento de tumor no sistema nervoso central.

OBJETIVOS

Analisar o tempo de internagdo em UTI e em leito de enfermaria, assim como,
o total de dias de internagao de pacientes submetidos a neurocirurgia para ressecgao
de tumor no sistema nervosos central, assim como, a possivel correlagdo destes
achados com a taxa de mortalidade no pdos operatorio imediato intra-hospitalar.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, descritivo e analitico, com
abordagem quantitativa, ainda em andamento. O presente estudo foi submetido para
analise dos preceitos éticos no comité de ética em pesquisa com humanos via
Plataforma Brasil (CEP-UNC), onde obteve parecer favoravel por meio CAAE de
numero 58094022.2.0000.0117.

Tendo isso, conforme objetivos propostos, a amostra foi constituida de
pacientes com tumor primario ou metastase do SNC ou calota craniana admitidos em
ala de Neurocirurgia de hospital referéncia do Planalto Norte Catarinense. A coleta
dos dados, aqui apresentados, foi entre janeiro de 2017 a dezembro de 2021,
correspondendo, entdo, a resultados parciais de coleta de dados. Foram excluidos
aqueles casos em que houve perda de dados ou quando o prontuario ndo continha
informacdes suficientes para analisar os itens propostos. Os dados analisados foram:
periodo de internacdo em UTI, em enfermaria e a mortalidade.

Os dados foram coletados de acordo com o que prevé a resolucédo 466/12 do
CEP, primando pela integridade e seguranca, assim como, sigilo das informacgdes que
levassem a identificagcdo dos pacientes. O processamento grafico e estatistico foi
realizado no Graphpad Prism 9.0, analisados por estatistica descritiva basica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 113 individuos, todos admitidos e tratados
cirurgicamente entre maio de 2017 a novembro de 2021. Estes dados s&o parciais,
visto que, a pesquisa ainda estd em andamento, tendo como finalidade a concluséo
de coleta de dados de maio de 2017 até maio de 2022.
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Tendo isso, foi constatada média do total de dias de internagéo igual a
11,59+£12,15 dias, sendo que destes, a média de internacdo em UTI foi de 6,32+9,36
dias e em leitos de enfermaria foi de 5,26+5,61 dias. (Grafico 1)
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Grafico 1 — Distribuicao da média de dias de internacao. No eixo x ha informagdes sobre a natureza
do leito e no eixo y o nimero médio de dias. Analise grafica produzida em Graphpad Prism 9.0.

Ja quanto analisada a média de dias de internagdo, comparando pacientes que
evoluiram com alta hospitalar ou para o6bito ainda intra-hospitalar, péde-se perceber
diferengca na média de dias de internagao, assim como, em qual leito houve maior
meédia, sendo que aqueles que evoluiram para 6bito apresentaram maior média de
dias internados em leito de UTI. (Grafico 2)
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Grafico 2 — Distribuicao da média de dias de internagdo comparando pacientes que evoluiram com
alta hospitalar ou para ébito ainda intra hospitalar

Os sobreviventes de doencas criticas internados em UTI possuem alto risco de
ficarem com sequelas, deficiéncias fisicas, neuropsiquiatricas e de qualidade de vida
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de longo prazo. Tendo isso, compreender os fatores de risco do paciente e da terapia
intensiva pode ajudar a identificar os pacientes que correm maior risco dessas
complicagbes. Além disso, fatores de risco modificaveis e intervencbes benéficas
estdo sendo cada vez mais identificados para ajudar a informar recomendagdes
praticas de manejo para reduzir a prevaléncia e o impacto dessas complicagbes de
longo prazo®. Além disso, estudos demonstram que o acompanhamento laboratorial
desses pacientes é importante para analisar o desfecho, sendo majoritariamente
associado ao risco ou ndo de morte’. Nesse contexto, estudos podem aferir e estimar
as correlagdes entre o periodo de internagao em leito e em UTI.

O desfecho final do periodo de internagdo concretamente € definido por uma
somatoria de fatores. Por isso, o estudo da evolugao versus internacdo em diferentes
situagdes clinicas e cirurgicas podem refletir muitos dados sobre a internagdo em si,
mas também associados a complexidade do quadro clinico do paciente. Outrora,
sabia-se, também, que o tempo de internacdo poderia acarretar fraqueza muscular,
podendo levar a perda de forga muscular esquelética ou até mesmo a perda de
funcbes musculares associadas a respiracdo, culminando com o aumento da
problematica do quadro clinico®.

CONSIDERAGOES FINAIS

Identificou-se que os pacientes que foram submetidos a neurocirurgia para
ressec¢ao tumoral, tiveram maior média de internacdo em UTI, especialmente a
populagdo que evoluiu para ébito. Sendo entéo, talvez uma possivel interpretacao de
correlagao do risco de morte e complexidade cirurgica. Além disso, péde-se observar
que, quando os pacientes evoluiram para alta hospitalar, tiveram maior tempo de
internacdo em leito de enfermaria.

Tendo isso, o presente estudo, apresentou a média de dias de internacdo em
enfermaria e UTI, o qual € um indicador mundialmente utilizado em unidades de
tratamento intensivo para pacientes neuroldgicos, contudo, até o0 momento ainda nao
apresentado e publicado para o hospital em questao.
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